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DESENHO DA PESQUISA

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar, de forma prospectiva e longitudinal, o
impacto do uso continuo de um anticoncepcional oral combinado contendo valerato de estradiol
e acetato de nomegestrol sobre parametros cardiovasculares e antropométricos em mulheres
saudaveis em idade reprodutiva. A populagdo investigada serd composta por 40 mulheres que
busquem atendimento ginecologico de rotina e desejem iniciar voluntariamente o método
contraceptivo, desde que elegiveis segundo os Critérios Médicos de Elegibilidade da OMS
(classe 1 e 2). A pesquisa sera realizada no Ambulatério de Satde Comunitaria da Universidade
de Gurupi (UNIRG) e nas Unidades Bésicas de Saude, que dispde de estrutura adequada para

avaliagdes clinicas, antropométricas, laboratoriais € hemodinamicas.

Quanto a finalidade, a pesquisa se caracteriza como aplicada, uma vez que busca produzir
conhecimento focado na resolugdo de problemas concretos da pratica clinica relacionados a
seguranca cardiovascular e metabolica da anticoncep¢do hormonal. Quanto aos objetivos,
classifica-se como descritiva e explicativa, pois descreve as mudancas hemodinamicas,
metabolicas e antropométricas ao longo do tempo e procura explicar como essas alteragdes se
relacionam ao uso do anticoncepcional. No que se refere aos procedimentos de coleta, trata-se
de um estudo de campo, baseado em avaliagdes presenciais e medidas coletadas diretamente
das participantes em ambiente ambulatorial, com aplicagdo de questionarios validados, exames
laboratoriais, bioimpedancia e monitorizagdo residencial da pressdo arterial. Em relacdo as
fontes de informagao, utiliza dados de campo, obtidos diretamente das participantes ao longo

do acompanhamento clinico.

Quanto a natureza dos dados, a pesquisa adota abordagem quantitativa e qualitativa,
combinando medidas objetivas (como exames laboratoriais, composi¢do corporal e pressao
arterial) e analises subjetivas (como satisfagdo, adesdo ao método e relatos de efeitos adversos).
Finalmente, quanto a temporalidade, o estudo ¢ longitudinal, com coleta de dados em trés
momentos definidos (TO, T6 e T12), permitindo avaliar mudangas ao longo do tempo e

estabelecer comparagdes dentro do mesmo individuo.

A investigacdo ¢ longitudinal, com avalia¢des realizadas em 3 momentos distintos — T0, T6

e T12.



RESUMO
EFEITOS CARDIOVASCULARES, METABOLICOS E
ANTROPOMETRICOS DO USO DE ANTICONCEPCIONAL COM VALERATO
DE ESTRADIOL E ACETATO DE NOMEGESTROL

Maria Eduarda Sousa Santana'; Jodo Pedro Sales Maciel Behrend'; Nicolly de Almeida
Oliveira'; Fabiana Candida de Queiroz Santos Anjos?; Sara Falcao de Sousa?.
'Discentes da Graduagdo em Medicina da Universidade de Gurupi, Gurupi-TO; *?Orientador(a),

Docente da Graduacdo em Medicina da Universidade de Gurupi, Gurupi-TO.

Este estudo tem como objetivo investigar os efeitos cardiovasculares, metabdlicos, hormonais
e antropométricos do uso continuo de um anticoncepcional oral combinado monofasico
contendo Valerato de Estradiol e Acetato de Nomegestrol, associado a alimentagdo e a pratica
de atividade fisica das mulheres da regido sul do Tocantins. Trata-se de um estudo de coorte
prospectivo, observacional e longitudinal, com recrutamento em até 6 meses € seguimento
individual por 12 meses, conduzido no ambulatério de Satide Comunitéaria da Universidade de
Gurupi e nas Unidades Bésicas de Saude de Gurupi, com avaliacdes clinicas, laboratoriais e
monitorizagdo residencial da pressdo arterial. Serdo incluidas mulheres em idade reprodutiva,
que atendem os critérios de elegibilidade para uso de anticoncepcional oral e que desejem
iniciar o seu uso. Espera-se que o estudo contribua para esclarecer os efeitos dos
anticoncepcionais oral monofasico baseado em estradiol natural sobre parametros
cardiovasculares e metabdlicos, oferecendo subsidios para decisdes clinicas mais seguras e

estratégias de acompanhamento em saude da mulher.

Dentro dessa janela cronoldgica, as participantes serdo avaliadas em trés momentos: antes do
inicio do método (T0), apds seis meses (T6) e apds 12 meses de uso (T12). Em cada etapa serao
coletadas medidas antropométricas, composi¢ao corporal por bioimpedancia multifrequencial,
pressdo arterial clinica e domiciliar, além de exames laboratoriais de glicemia e perfil lipidico.
Fatores modificadores como nivel de atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool, serdo
acompanhados semestralmente. No inicio serd realizado um questionario estruturado com itens
socioecondmicos, ginecologicos, habitos: tabagismo e etilismo. Semestralmente serd aplicado
o questionario validado de atividade fisica (IPAQ - questiondrio internacional de atividade
fisica- versdo curta,) e o recordatdrio alimentar (com 1 dia de final de semana e 2 dias de

semana), sendo feito a média de calorias, macro ¢ micronutrientes. Os dados serdo analisados



por modelos de Equacgdes de Estimacdo Generalizadas (GEE) para medidas repetidas,

adotando-se nivel de significancia de p < 0,05

Palavras-chave: Anticoncepc¢do. Contracep¢do Hormonal. Nomegestrol. Estradiol. Pressao

arterial. Saude da mulher.
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1. INTRODUCAO

A anticoncepcdo hormonal combinada representa um dos pilares do planejamento
reprodutivo moderno, sendo amplamente utilizada por mulheres em idade reprodutiva em
diversos contextos socioculturais. Apesar da elevada eficicia contraceptiva, o uso continuo
dessas formulag¢des permanece associado a debates cientificos quanto aos seus possiveis efeitos
cardiovasculares, metabolicos e antropométricos. A literatura tem demonstrado que os impactos
dos contraceptivos variam substancialmente de acordo com o tipo de estrogénio e progestagénio
empregados, bem como com a suscetibilidade individual das usuarias. Os anticoncepcionais
tradicionais, baseados majoritariamente em etinilestradiol (EE), demonstram capacidade de
alterar o metabolismo lipidico, aumentar marcadores inflamatérios e influenciar a pressao
arterial, fatores que justificam atencdo clinica continua em usuérias de longo prazo (BRITO,
2011). Esses efeitos, embora geralmente discretos, sdo amplamente documentados e constituem
motivo de preocupacao clinica por seu potencial efeito cumulativo sobre o risco cardiovascular.

A associagdo entre contracep¢ao hormonal e doencgas cardiovasculares tem sido objeto
de diversos estudos, que apontam para risco aumentado de trombose venosa profunda,
hipertensdo arterial e, em casos especificos, até infarto agudo do miocardio, sobretudo em
usuarias de formulagdes com doses elevadas de estrogénio ou com fatores de risco associados
(TANIS et al., 2001; SHUFELT; MANSON, 2009). Revisoes recentes reforcam que a
magnitude desses riscos depende intensamente da composi¢do hormonal, da dose e da via de
administracdo, além de caracteristicas individuais como idade, tabagismo, obesidade e presenca
de comorbidades (ASUBIARO et al,, 2024). Em particular, o desenvolvimento de hipertensao
induzida por contraceptivos tem sido amplamente investigado, com evidéncias de que o EE
exerce maior efeito pressorico em comparagdo com formulagdes mais modernas (CAMERON
et al., 2023). No contexto brasileiro, diretrizes nacionais refor¢am que a pressao arterial deve
ser monitorada em usudrias de métodos combinados, enquanto critérios de elegibilidade sao
fundamentais para orientar o uso seguro (BARROSO et al., 2021).

Nos tltimos anos, alternativas mais fisiologicas ao etinilestradiol tém sido introduzidas
com o objetivo de reduzir esses impactos, destacando-se formulac¢des contendo estradiol natural
(E2), especialmente o valerato de estradiol, associado a progestagénios com melhor perfil
metabolico, como o acetato de nomegestrol. Estudos iniciais apontam que tais formulagdes
apresentam efeitos mais neutros sobre o perfil lipidico, glicémico e hemodinamico, em
comparagdo as formulagdes tradicionais (PALACIOS et al., 2010). O mecanismo central dessa

diferenga parece estar relacionado a afinidade fisiologica do estradiol natural pelos receptores



estrogénicos, resultando em menor estimulacdo hepéatica de proteinas pro-coagulantes e menor
interferéncia no metabolismo cardiovascular. As diretrizes recentes da FEBRASGO reforgam
que tais formulagdes tendem a oferecer perfil mais seguro para mulheres jovens e saudaveis,
desde que respeitados os critérios médicos de elegibilidade (FEBRASGO, 2021).

Apesar dessas evidéncias promissoras, ainda hé lacunas importantes na literatura
brasileira sobre o impacto longitudinal da anticoncep¢do combinada baseada em estradiol
natural sobre marcadores hemodindmicos, metabolicos e antropométricos em mulheres
saudaveis. A maior parte das evidéncias deriva de estudos internacionais, com populagdes e
contextos clinicos distintos, o que justifica a necessidade de investigagdes locais que adotem
metodologias rigorosas e instrumentos validados. Além disso, a interagdo entre contraceptivos
hormonais e fatores modificadores, como tabagismo, atividade fisica, composi¢ao corporal e
padrdo alimentar, exige analises multidimensionais que permitam interpretar adequadamente
os efeitos observados. Essa necessidade se torna ainda mais relevante diante das diretrizes
contemporaneas de elegibilidade da OMS, que classificam o uso de métodos combinados com
base em fatores clinicos especificos e buscam garantir seguranga, autonomia e acesso universal
a contracepcao (BRASIL, 2011; OMS, 2025%).

Diante desse cenario, investigar o impacto cardiovascular e antropométrico da
anticoncep¢do com valerato de estradiol e acetato de nomegestrol em mulheres em idade
reprodutiva representa uma oportunidade relevante para preencher uma lacuna critica na
literatura. A andlise longitudinal de pardmetros como pressdo arterial, perfil lipidico,
composicdo corporal e marcadores metabdlicos permitird compreender de forma aprofundada
o comportamento fisioldégico dessas usudrias, contribuindo para aprimorar protocolos de
prescricao e acompanhamento. Além disso, os achados poderdo subsidiar politicas publicas e
fortalecer a seguranga clinica no manejo contraceptivo, fortalecendo o cuidado integral a saude

da mulher.
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2. PROBLEMA

Embora o valerato de estradiol seja considerado uma formula¢do mais fisioldégica que o
etinilestradiol, ainda existem lacunas importantes sobre seus efeitos cardiovasculares,
metabodlicos, hormonais e antropométricos em condi¢des reais de uso. No contexto
ambulatorial, ndo ha evidéncias brasileiras suficientes que descrevem seu comportamento em

longo prazo entre mulheres saudaveis em idade reprodutiva.
Diante disso, o presente estudo busca responder a seguinte pergunta-problema:

O uso continuo do anticoncepcional oral combinado contendo valerato de estradiol e acetato de
nomegestrol promove altera¢des significativas nos parametros cardiovasculares, metabdlicos,

hormonais e antropométricos de mulheres adultas saudéaveis?



3. JUSTIFICATIVA

Os AOCs monofasicos constituem um dos métodos contraceptivos mais amplamente
utilizados no mundo, e principalmente no Brasil, sendo utilizado por cerca de 20% da
populacao em idade fértil, desempenhando papel essencial no planejamento reprodutivo e
na autonomia das mulheres. Entretanto, apesar de sua eficacia consolidada, o perfil de
seguranca metabodlica dessas formulagdes permanece um tema central de investigagdo
cientifica. Tradicionalmente, o componente estrogénico predominante nesses contraceptivos
tem sido o etinilestradiol (EE), cuja agdo, embora eficaz na supressdo ovariana, estd
associada a efeitos colaterais relevantes. Entre eles destacam-se alteracdes do perfil lipidico,
aumento da pressdo arterial, incremento na produg@o hepatica de proteinas de coagulacdo e
elevagdo do risco tromboembolico. Esses impactos, ja amplamente documentados,

justificam a busca por alternativas farmacoldgicas capazes de oferecer maior seguranga.

Nesse cendrio, a emergéncia de formula¢des contendo estradiol (E2) — estruturalmente
idéntico ao estrogénio enddgeno — representa um avango promissor. A combinagdo de
valerato de estradiol com progestagénios de perfil mais neutro, como o nomegestrol, foi
desenvolvida com o propdsito de atenuar os efeitos metabdlicos adversos associados ao EE.
Apesar dessa fundamentagdo fisiologica consistente, a literatura carece de estudos
prospectivos, conduzidos com metodologias rigorosas, que avaliem de forma longitudinal
os efeitos reais da anticoncep¢do baseada em E2 em mulheres saudaveis em idade
reprodutiva. Essa lacuna cientifica é particularmente relevante diante do aumento da
prescrigao clinica dessas formulagdes, muitas vezes sustentada mais em expectativas tedricas

do que em evidéncias robustas.

A necessidade de dados de maior qualidade se intensifica quando se considera que o impacto
dos AOCs ndo ¢ exclusivamente farmacologico: ele interage diretamente com multiplos
fatores modificadores, como nivel de atividade fisica, tabagismo e padrdao dietético da
populacdo. A compreensdao do comportamento dessas varidveis ¢ essencial para interpretar
adequadamente qualquer mudanga hemodinamica ou antropométrica observada ao longo do
tempo. Assim, uma investigacao que incorpore instrumentos validados para avaliar estilo de
vida, juntamente com medidas de composicdo corporal obtidas por bioimpedancia elétrica,

torna-se metodologicamente indispensavel.
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A relevancia deste estudo decorre justamente dessa abordagem abrangente. Ao acompanhar
mulheres durante intervalos mensais controlados, avaliando parametros cardiovasculares,
perfil lipidico detalhado e composi¢ao corporal, dieta e atividade fisica esta pesquisa oferece
uma oportunidade impar de elucidar o verdadeiro impacto metabdlico da anticoncepcao
baseada em E2. Além disso, ao ajustar os resultados para varidveis comportamentais e
dietéticas, o estudo aprimora substancialmente sua capacidade de gerar conclusdes validas e
aplicaveis a pratica clinica. Os achados tém potencial para influenciar diretamente a
prescricdo médica, aprimorar protocolos de acompanhamento de wusudrias de
anticoncepcionais orais combinados hormonais e contribuir para politicas publicas mais
alinhadas a seguranca reprodutiva, além de observar o papel dietético e de atividade fisica.
Do ponto de vista cientifico, o estudo preenche uma lacuna critica ao fornecer evidéncias

prospectivas de qualidade sobre o perfil fisiologico dessa formulagao.

Assim, a pesquisa mostra-se plenamente justificada em sua concepg¢ao e altamente relevante
em suas potenciais contribuicdes clinicas, académicas e sanitdrias, em especial na populagdo

do Tocantins, ao avaliar o perfil metabdlico, associado a pratica de atividade fisica e dieta.

4. HIPOTESES
H1: Os valores de pressdo arterial (clinica e MRPA) permanecerdo dentro de variagdes
fisiologicas, sem elevacdes clinicamente relevantes.
H2: A monitorizagdo residencial da pressdo arterial detectara estabilidade hemodinamica ao
longo dos meses de uso do contraceptivo.
H3: O perfil lipidico (LDL-c, HDL-c, triglicerideos e colesterol total) ndo apresentara
alteracdes significativas que indiquem risco cardiovascular aumentado.
H4: A glicemia de jejum permanecera estavel e dentro da normalidade na comparagdo antes e
apos o uso.
HS: A composi¢ao corporal avaliada por bioimpedancia mostrard mudangas minimas ou nao
significativas, refletindo auséncia de impacto relevante do  contraceptivo.
H6: Variagdes de peso, IMC e circunferéncia abdominal serdo pequenas e influenciadas
majoritariamente por fatores comportamentais (dieta, atividade fisica, hébitos de vida).
H7: O nivel de atividade fisica e os habitos de vida exercerdo influéncia direta sobre alguns

desfechos, podendo explicar parte da variabilidade interindividual observada.

5. OBJETIVOS
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5.1.0BJETIVO PRIMARIO

Avaliar, de forma prospectiva e longitudinal, o impacto do uso de anticoncepcional oral
combinado monofasico contendo valerato de estradiol e acetato de nomegestrol sobre
parametros cardiovasculares, metabolicos, antropométricos e de composicdo corporal em
mulheres adultas saudéaveis correlacionando com a dieta e atividade fisica com 6 meses e apos

1 ano de uso do método.

5.2.0BJETIVOS SECUNDARIOS

e Analisar as variagdes dos parametros hemodindmicos obtidos por meio da
monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial e MRPA, comparando os valores de 6 e
12 meses com a linha de base;

e Avaliar as altera¢des no perfil lipidico completo (Colesterol Total, HDL-c, LDL-c e
Triglicerideos); antes e apds o uso do método.

e Verificar modificacdes em pardmetros antropométricos, como peso, indice de massa
corporal, circunferéncia abdominal e composi¢ao corporal avaliada por bioimpedancia
elétrica de mulheres do Sul do Tocantins em idade reprodutiva.

e Examinar a influéncia de fatores modificadores—como nivel de atividade fisica, padrdo
dietético, tabagismo e consumo de dlcool—sobre os desfechos avaliados;

e Integrar os achados obtidos ao longo do acompanhamento para caracterizar o perfil de
seguranga metabodlica e cardiovascular associado ao uso continuo da formulagdo
contraceptiva baseada em estradiol em mulheres no Sul do Tocantins;

e Avaliar satisfagdo com o método anticoncepcional escolhido em mulheres na regido sul
do Tocantins;

e Avaliar parametros reacionais, a exemplo: surgimento de acne, sangramento, etc;

e Avaliar desejo de continuidade do método apos encerramento de atividades com a
paciente;

e Avaliar perfil cardiovascular, antropométrico e metabolico de mulheres em idade
reprodutiva no sul do estado do Tocantins;

e Avaliar perfil de exercicio fisico e alimentar de mulheres em idade reprodutiva no sul

do estado do Tocantins.
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6. REVISAO DA LITERATURA

6.1 Anticoncepcionais orais combinados: mecanismos de a¢ao e beneficios clinicos

Os anticoncepcionais orais combinados figuram entre os métodos contraceptivos mais
empregados por mulheres em idade reprodutiva, sobretudo em razao de sua elevada efetividade,
facilidade de administragdo e ampla oferta nos servigos de satde. Conforme destacado pelas
diretrizes da Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO,
2022), esse método atua primariamente por meio da inibicdo do eixo hipotalamo-hipdfise-
ovariano, impedindo a ovulagdo, além de promover modificacdes no muco cervical € no
endométrio, o que reduz a possibilidade tanto da fecundagdo quanto da implantacao
embriondria. Paralelamente a funcdo contraceptiva, a FEBRASGO (2022) enfatiza beneficios
adicionais, como a regulagdo do ciclo menstrual e o tratamento de condi¢gdes ginecoldgicas

benignas, fatores que contribuem para a elevada taxa de manutenc¢ao do uso ao longo do tempo.

6.2 Avancos farmacolédgicos e novas formulagdes hormonais

Sob a perspectiva do desenvolvimento farmacologico, observa-se que os anticoncepcionais
hormonais passaram por avangos significativos nas ultimas décadas. Fraser e Weisberg (2011)
apontam que a redu¢@o progressiva das doses hormonais e a incorporagdo de estrogénios com
perfil mais proximo ao fisioldgico, como o valerato de estradiol, associados a progestagénios
com menor impacto metabolico, representam um marco na busca por maior seguranca e
tolerabilidade. Enquanto a FEBRASGO (2022) destaca os beneficios clinicos globais dessas
formulagdes, Fraser e Weisberg (2011) aprofundam a discussdo ao evidenciar que tais
mudancas também ampliam a adesdo ao método, especialmente entre mulheres que apresentam

sensibilidade aos estrogénios sintéticos tradicionais.

6.3 Efeitos cardiovasculares e mecanismos fisiopatologicos

No ambito fisiologico, a literatura aponta que o uso dos anticoncepcionais oral combinado
podem influenciar mecanismos regulatérios cardiovasculares. De acordo com Oelkers (2015),
o estimulo estrogénico sobre a sintese hepatica de angiotensinogénio pode levar a ativagao do
sistema renina—angiotensina—aldosterona, favorecendo retenc¢ao de s6dio e expansao do volume
plasmatico. Embora essas alteragdes sejam, em geral, discretas em mulheres jovens e sem
comorbidades, o autor ressalta que sua relevancia clinica se intensifica na presenga de fatores
de risco cardiovasculares pré-existentes.

6.4 Avaliagdo clinica e seguranga no uso prolongado
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A convergéncia entre essas evidéncias sustenta a importancia de uma avaliagdo clinica
minuciosa no processo de escolha do anticoncepcional oral combinado. As diretrizes nacionais
indicam que a investigacdo de antecedentes pessoais e familiares, associada ao monitoramento
periodico da pressdo arterial, constitui estratégia fundamental para reduzir riscos e promover
maior seguranga no uso prolongado do método (FEBRASGO, 2022). Nesse sentido, enquanto
Oelkers (2015) descreve os mecanismos fisiologicos envolvidos, a FEBRASGO traduz esses

achados em recomendacgdes praticas aplicaveis a rotina clinica.

6.5 Perfil de seguranca das formulagdes mais recentes

Apesar das preocupacdes relacionadas aos potenciais efeitos cardiovasculares, estudos
comparativos demonstram que as formulagdes mais recentes apresentam perfil de seguranga
superior em relacdo as geracdes anteriores. Fraser e Weisberg (2011) atribuem esse avango
tanto a diminui¢do das concentragdes hormonais quanto a sele¢do criteriosa de progestagénio
com menor repercussdo sobre o metabolismo lipidico e a hemostasia. Essa perspectiva amplia
o entendimento trazido pelas diretrizes clinicas, ao evidenciar que o progresso farmacolégico
contribui para aumentar o nimero de mulheres elegiveis ao uso seguro dos anticoncepcionais

orais combinados.

6.6 Adesao, satisfacao e continuidade do método

Entretanto, a continuidade do uso desse método ainda enfrenta desafios relevantes,
especialmente no contexto brasileiro. Silva et al. (2018) identificam que a descontinuacao
frequente estd associada a percepcdo de efeitos adversos, a dificuldade de adesdo a
administracdo didria e a fragilidade do acompanhamento profissional. Esses achados dialogam
com as recomendagdes da FEBRASGO (2022), que enfatiza que a auséncia de orientagdes
claras e individualizadas compromete a satisfacdo das usudrias e favorece a interrup¢ao precoce
do método.

Diante desse cendrio, o aconselhamento contraceptivo individualizado emerge como elemento
central para a promoc¢ao da adesdo e do uso continuo. Evidéncias indicam que mulheres que
recebem informagdes adequadas, alinhadas as suas expectativas e condigdes clinicas,
apresentam maior satisfagdo e permanéncia no uso do método.

6.7 Sintese teorica e relevancia do estudo

Em sintese, a literatura aponta que os anticoncepcionais orais combinados permanecem como
método contraceptivo eficaz, seguro e amplamente utilizado, desde que prescritos de maneira

criteriosa e acompanhados adequadamente. A articulagdo entre os efeitos fisioldgicos descritos
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por Oelkers (2015), os avancos farmacoldgicos discutidos por Fraser e Weisberg (2011) e as
recomendacdes clinicas da FEBRASGO (2022) evidencia a complexidade envolvida no uso
desse método. Além disso, os fatores relacionados a adesdo e a descontinuagdo, destacados por
Silva et al. (2018), reforcam a relevancia do presente estudo, que se fundamenta na necessidade
de aprimorar a pratica clinica e as estratégias de cuidado em satide da mulher a luz de evidéncias

cientificas atualizadas.

7. METODOLOGIA PROPOSTA

A pesquisa sera desenvolvida como um estudo de coorte prospectivo, observacional e
longitudinal de forma quantitativa e qualitativa, com recrutamento em até 6 meses, €
seguimento individual de cada participante por 12 meses no ambulatdrio de Satide Comunitéria
da Universidade de Gurupi e nas Unidades Basicas de Satde de Gurupi, Tocantins. Esses
servicos foram selecionados por apresentarem fluxo constante de mulheres em idade
reprodutiva e infraestrutura adequada para solicitacdo de exames laboratoriais, realizagdo de
antropometria, bioimpedancia e monitorizagao residencial da pressdo arterial (MRPA), além de
garantirem seguranga, privacidade e condigdes padronizadas de coleta. O publico-alvo sera
composto por mulheres em idade reprodutiva acima de 18 anos que desejem iniciar
voluntariamente o uso de anticoncepcional oral combinado (AOC) monofasico contendo
valerato de estradiol e acetato de nomegestrol que ndo apresentem contraindicacdo ao uso
(classe 3 e 4 dos critérios de elegibilidade da OMS) e concordem em participar do

acompanhamento longitudinal previsto.
7.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidas mulheres em idade reprodutiva, acima de 18 anos, classificadas como classe 1
ou 2 dos critérios de elegibilidade da OMS, que busquem atendimento ginecoldgico de rotina
no servi¢co e manifestem desejo espontaneo de iniciar um AOC monoféasico contendo valerato
de estradiol, dado obtido através de questionario feito com as participantes no inicio do
recrutamento. Serdo consideradas elegiveis as que ndo tiverem contraindicacdo ao uso de
anticoncepcional oral combinado (classe 1 ou 2), e que apresentem disponibilidade para
participar de todas as etapas do protocolo, incluindo avaliagdes antropométricas, exames
laboratoriais, bioimpedancia e MRPA. A inclusdo ocorrerd exclusivamente mediante livre e
espontdnea vontade, formalizada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), ap6s explicacao detalhada dos procedimentos, riscos e beneficios. Embora
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o estudo ndo tenha como foco individuos em situacdo de vulnerabilidade, caso alguma
participante pertencente a tais grupos manifeste interesse e cumpra os critérios clinicos, sua
inclusdo sera permitida, desde que respeitados seus direitos, autonomia e privacidade. Quanto
aos centros envolvidos, serdo incluido o ambulatorio de Saide Comunitaria da Universidade de

Gurupi e as Unidades Basicas de Satde do municipio de Gurupi, Tocantins.

7.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidas mulheres abaixo de 18 anos e com contraindica¢des absolutas ou relativas ao
uso de estrogénios, tais como histérico de trombose venosa profunda, embolia pulmonar,
acidente vascular cerebral, trombofilias conhecidas, doencas hepaticas graves ou hipertensao
previamente diagnosticada ndo controlada ou PA >160/100 mmHg e cancer de mama atual.
Também serdo excluidas participantes com tabagismo >15 cigarros/dia associado a idade > 35
anos e usuarias de medicamentos que possam interferir no metabolismo pressorico, glicémico,
lipidico ou hormonal. Serdo igualmente excluidas mulheres que, por limitagdes fisicas ou
circunstanciais, ndo puderem realizar os procedimentos previstos, como coleta de sangue,
bioimpedancia ou MRPA. Durante o acompanhamento, serdo retiradas aquelas que
apresentarem eventos adversos significativos, ndo comparecerem as avaliagdes obrigatorias,
demonstrarem baixa adesdo ao anticoncepcional ou que ndo cumprirem integralmente o
protocolo. Além disso, centros participantes que deixarem de oferecer condi¢des adequadas de
privacidade, seguranga, infraestrutura ou frequéncia de atendimentos poderdo ser excluidos

para garantir a qualidade metodologica.

7.3. BENEFICIOS

Os beneficios diretos para as participantes incluem acompanhamento clinico detalhado, acesso
a exames laboratoriais e avaliacdo da composi¢ao corporal, que frequentemente ndo fazem parte
do cuidado rotineiro. Os resultados das avalia¢des serdo devolvidos as participantes, permitindo
identificacdo precoce de alteragdes metabolicas, pressoricas ou hormonais, além da
anticoncepcao. Os beneficios indiretos incluem contribui¢do para o avango cientifico na area
de satde da mulher e fornecimento de dados que podem subsidiar estratégias de cuidado mais
seguras e eficazes. A comunidade ¢ beneficiada pela ampliagdo do conhecimento sobre
anticoncep¢ao baseada em estradiol natural e pela possibilidade de aprimoramento das politicas

publicas de planejamento familiar.
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7.4. RISCOS

Os riscos envolvidos sdo minimos, mas incluem desconforto decorrente da coleta de sangue,
possivel sensacdo desagradavel durante a bioimpedancia, privagdo momentanea de privacidade
durante as avaliagdes e possiveis efeitos adversos do anticoncepcional, como néduseas, cefaleia,
sensibilidade mamaéria ou alteragdes pressoricas. H4 ainda risco de fadiga em razdo do
preenchimento de questionarios e monitorizac¢des repetidas. Para minimizar esses riscos, todas
as coletas serdo realizadas por profissionais treinados, utilizando equipamentos calibrados e
seguindo protocolos padronizados. Situagdes clinicas anormais identificadas durante o estudo
serdo imediatamente comunicadas as participantes, com encaminhamento para atendimento
médico quando necessario. A confidencialidade serd preservada por meio de armazenamento
criptografado e anonimizagdo dos dados. Em caso de evento adverso grave, a participante sera

retirada do estudo e recebera suporte adequado.
7.5. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada no Ambulatdrio de Saude Comunitaria da Universidade de
Gurupi (UNIRG) e em Unidades Basicas de Satide do municipio de Gurupi—TO (UBS Bela
Vista, UBS Buritis, UBS Casego, UBS Joao Manoel dos Santos, UBS Nova Fronteira, UBS
Parque das Acéacias, UBS Pedroso, UBS Rosendo Barbosa de Aratjo, UBS Sao José, UBS
Sevilha, UBS Vila iris, UBS Trevo da Praia, UBS Sol Nascente, UBS Vila Nova e UBS Waldir
Lins), as quais serdo selecionadas por conveniéncia, considerando critérios de acessibilidade,
volume de atendimento a mulheres em idade reprodutiva e concordancia institucional para
participag@o na pesquisa. A escolha dos locais também levara em conta a disponibilidade de
espago fisico adequado para a realizacdo das avaliagdes clinicas e a garantia de privacidade das
participantes. A captagdo das mulheres ocorrerd por meio de abordagem direta durante
atendimentos de rotina nas unidades participantes, bem como por divulga¢do do estudo por
meio de cartazes informativos fixados nas UBSs e no ambulatorio universitario. As potenciais
participantes serdo inicialmente triadas de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao do
estudo e, apds receberem explicagdes detalhadas sobre os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios da pesquisa, serdo convidadas a participar mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados utilizard instrumentos padronizados e validados nacional

e internacionalmente. As medidas antropométricas incluirdo peso corporal, circunferéncia
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abdominal e calculo do indice de massa corporal (IMC), enquanto a composi¢ao corporal serd
avaliada por bioimpedancia elétrica multifrequencial, permitindo a mensuracdo de massa
magra, massa gorda e dgua corporal total. A pressdo arterial serd aferida em ambiente clinico
conforme diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e complementada pela
Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA), realizada em trés periodos do estudo
(TO, T6 e T12) com equipamentos validados e calibrados. A coleta laboratorial incluird
dosagem de glicemia de jejum, perfil lipidico completo (colesterol total, LDL, HDL e
triglicerideos), permitindo analise integrada do impacto do AOC sobre marcadores
metabolicos. Informagdes comportamentais serdo obtidas com o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), aplicado em ambiente presencial, com registro eletronico e assinatura
da participante e da pesquisadora responsavel. Essas ferramentas serdo apresentadas no projeto
como apéndice. Além do recordatdrio alimentar (3 dias por semestre). Todos os dados obtidos
(MRPA, alimentagdo, exames laboratoriais, bioimpedancia, atividade fisica e grau de
satisfagdo) por meio de questionarios e tabelas realizados em fichas de papel serdo diagramados

em tabelas online no formato excel para melhor visualizagdo e sintese de informagdes.

Abaixo, ¢ descrito a relacdo de obtencao de dados e sua organizagao:

e MRPA - as pacientes receberdo uma ficha em papel contendo uma tabela onde as
mesmas anotardo seus valores pressoricos, 3 vezes ao dia ao longo de 1 semana, a
afericdo da pressdo arterial serd realizada pelas proprias participantes por meio de
esfigmomamometros digital ou ndo. Apds a devolutiva de tais dados, sera feita uma

tabela no formato excel para diagramagao dos resultados obtidos.

e Alimentacdo - as pacientes receberdo uma ficha em papel contendo o questionario
recordatdrio de alimentacdo que sera preenchido no momento das entrevistas (TO, T6 e
T12). Apods a devolutiva de tais dados, sera feita uma tabela no formato excel para

diagramagao dos resultados obtidos.

e [Exames laboratoriais — as pacientes se submeterdo a exames de sangue que serao
solicitados nas entrevistas (TO, T6 e T12). Apos a devolutiva de tais dados, sera feita

uma tabela no formato excel para diagramagao dos resultados obtidos.

e Bioimpedancia - as pacientes se submeterdo ao exame de bioimpedancia realizado em
balanga comprada pela equipe de pesquisa, como descrito no or¢gamento. Serd feita uma

tabela no formato excel para diagramagao dos resultados obtidos.
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e Atividade fisica - as pacientes receberdo uma ficha em papel contendo o questionario
IPAQ que serda preenchido no momento das entrevistas (T0, T6 e T12). Apds a
devolutiva de tais dados, serd feita uma tabela no formato excel para diagramacao dos

resultados obtidos.

e Grau de satisfacdo - as pacientes receberdo uma ficha em papel contendo o questionario
para validagdo do método (qualitativo). Apos a devolutiva de tais dados, sera feita uma

tabela no formato excel para diagramagao dos resultados obtidos.

No momento TO, realizado antes do inicio do uso do anticoncepcional oral combinado, sera
feita uma caracterizacdo completa da participante através de questionario estruturado. Serdo
coletadas informagdes demograficas, como idade, etnia, nivel socioecondmico e estado civil,
bem como dados clinicos abrangendo historico obstétrico, ginecologico, alergias,
comorbidades e uso prévio de contraceptivos. Também serdo registradas informagdes
relacionadas aos habitos de vida, incluindo padrdo dietético, que sera avaliado através de 3
questionarios recordatorio alimentar de 24 horas (1 dia de final de semana e 2 dias durante a
semana), tabagismo, consumo de alcool e pratica de atividade fisica. Em seguida, sera realizada
avaliacdo antropométrica composta pela mensuracdo do peso, altura para calculo do IMC e
circunferéncia abdominal, além da analise da composi¢@o corporal por meio de bioimpedancia
elétrica multifrequencial, permitindo a quantificagdo de massa magra, massa gorda e agua

corporal total.

A avaliagdo hemodindmica incluird afericdo padronizada da pressdo arterial em ambiente
clinico e a implementa¢do da Monitorizacdo Residencial da Pressdao Arterial (MRPA) de acordo
com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Serdo coletados exames laboratoriais
consistindo em glicemia de jejum e perfil lipidico completo (colesterol total, HDL-c, LDL-c e
triglicerideos). Também sera aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
com registro fisico das respostas e assinatura da participante. Por fim, serdo avaliadas as
expectativas iniciais, a motivagdo para iniciar o método e a percepcdo geral de saude,

consolidando o conjunto de dados de linha de base.

A avaliagdo realizada em T6 corresponde ao primeiro seguimento apos seis meses de uso do
anticoncepcional e tem como objetivo monitorar alteragdes iniciais e a adaptacdo ao método.
Nessa etapa, serdo repetidas as medidas antropométricas, compreendendo peso, IMC,

circunferéncia abdominal e composicdo corporal por bioimpedancia, permitindo comparagao
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direta com o TO0. A avaliagdo hemodinamica incluira nova aferi¢cdo da pressdo arterial clinica e
repeticdo da MRPA utilizando os mesmos pardmetros e protocolos da avaliagdo inicial. Serdo
novamente coletados exames laboratoriais de glicemia de jejum e perfil lipidico completo, de
modo a identificar possiveis alteragdes metabolicas decorrentes do uso do contraceptivo. Os
fatores modificadores, como nivel de atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e padrao
alimentar, serdo reavaliados por meio da reaplicagdo do IPAQ e do recordatdrio alimentar de
24 horas. Adicionalmente, serdo registradas eventuais reagdes ao método, como sangramento
irregular, acne, cefaleia, retencdo hidrica, alteracdes de humor ou outros efeitos adversos
relatados. Também serd investigada a satisfacdo inicial com o método e verificada a adesdo ao
uso diario do anticoncepcional, contribuindo para a analise da tolerabilidade e aceitagdo ao

longo dos primeiros meses.

O momento T12 representa o segundo segmento e etapa final do acompanhamento previsto no
protocolo, permitindo consolidar as alteracdes observadas ao longo de doze meses de uso
continuo do anticoncepcional. Assim como nas etapas anteriores, serdo repetidas as medidas
antropométricas, incluindo peso, IMC, circunferéncia abdominal e avaliagdo da composi¢ao
corporal por bioimpedancia elétrica, possibilitando a comparacao longitudinal entre TO, T6 e
T12. A pressdo arterial serd novamente aferida em ambiente clinico, e a MRPA sera realizada
pela terceira vez, completando o conjunto de medidas repetidas para analise hemodinamica.
Serdo coletados, pela tltima vez, os exames laboratoriais de glicemia de jejum e perfil lipidico,
permitindo analise integrada do efeito metabolico do método ao longo do acompanhamento. Os
fatores modificadores continuardo a ser monitorados mediante aplicacdo do IPAQ, de forma
curta, ¢ a atualizagdo dos habitos alimentares através do recordatdrio alimentar de 24 horas

aplicado em ambiente presencial, com registro fisico e assinatura da participante.

Sera feita também uma avaliagdo detalhada de possiveis efeitos adversos persistentes ou novos,
como alteracdes dermatolodgicas, alteragdes de sangramento ou sintomas sistémicos, além de
avaliacdo qualitativa da experiéncia global da participante com o método. Por fim, serdo
investigadas a satisfagdo final com o anticoncepcional e a inteng¢do de continuidade do uso apds
o término do estudo, permitindo compreender a aceitabilidade e impacto subjetivo do método

contraceptivo na rotina das participantes.
7.6. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

As variaveis continuas serdo analisadas por meio de medidas de tendéncia central (média,
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mediana) e dispersdo (desvio-padrdo, intervalo de confianga). As variaveis categoricas serao
descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar os valores obtidos ao longo dos
trés momentos (TO, T6 e TI12), serdo utilizados modelos de Equacdes de Estimacao
Generalizadas (GEE), apropriados para medidas repetidas, ajustados por co-varidveis como
idade, IMC basal e nivel de atividade fisica comparando os valores de T6 ¢ T12 em relagdo a
linha de base. A normalidade dos dados serd avaliada e, se necessario, serdo aplicadas
transformagdes ou métodos ndo paramétricos. O nivel de significancia serd estabelecido em
p<0,05. Os resultados serdo apresentados por meio de tabelas, graficos comparativos e

fluxogramas, facilitando a interpreta¢do dos achados.

7.7. TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL

O célculo do tamanho da amostra foi realizado considerando-se como desfecho principal uma
variavel continua de natureza metabolica ou cardiovascular, como pressao arterial sistolica,
perfil lipidico ou pardmetros glicémicos, conforme descrito em estudos que avaliaram
especificamente os efeitos de anticoncepcionais hormonais combinados contendo valerato de
estradiol e acetato de nomegestrol e outras formulagdes baseadas em estradiol (JUNGE et al.,
2011; PALACIOS et al, 2010; CARUSO et al, 2022; REED et al, 2021).
Considerando que o presente estudo possui delineamento longitudinal prospectivo, com
avaliagdes repetidas nos momentos TO, T6 e T12, cada participante atuard como seu proprio
controle. Para esse delineamento, o tamanho amostral foi estimado por meio da formula para

compara¢do de médias pareadas:

n=[(Zo/2 + ZPY x 26%] / A

Foram adotados os seguintes pardmetros estatisticos: nivel de significancia de 5% (a = 0,05;
Za/2 =1,96), poder estatistico de 80% (1—f = 0,80; Zp = 0,84) e diferenca minima clinicamente
relevante correspondente a um efeito de magnitude moderada a elevada (d = 0,7), de modo que
A = 0,7c.

Substituindo-se os valores na equagao, obteve-se:

n=1[(1,96 + 0,84)* x 26*] / (0,70)*
n=(2,80)*x2/0,49
n=7,84x2/0,49

n=32



23

Portanto, o tamanho minimo tedrico calculado foi de 32 participantes com seguimento completo
nos trés momentos (TO, T6 e T12). Considerando-se a natureza longitudinal do estudo e a
possibilidade de perdas de seguimento, foi acrescida uma taxa de corre¢do de 25%, resultando
no seguinte ajuste:

N final =32 x 1,25 =40

Assim, define-se como tamanho amostral final 40 participantes para recrutamento. Dessa
forma, o estudo terd como N minimo analitico 32 mulheres com seguimento completo (TO, T6
e T12) e como N final de recrutamento 40 participantes, nimero metodologicamente adequado
para a detec¢do de alteracdes metabdlicas, cardiovasculares e antropométricas associadas ao
uso de anticoncepcional oral combinado monofasico contendo valerato de estradiol e acetato
de nomegestrol, conforme demonstrado pelas evidéncias clinicas disponiveis. O
dimensionamento amostral foi estruturado para detectar efeitos de magnitude moderada a

elevada, ndo sendo indicado para a detec¢do de efeitos  discretos.

7.8. DATA DO PRIMEIRO RECRUTAMENTO

O inicio do recrutamento das participantes esta previsto para marco de 2026, data escolhida por
estar em conformidade com o cronograma institucional e com o periodo de funcionamento
regular do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UnirG), respeitando o tempo necessario para
analise, emissdo do parecer consubstanciado e posterior liberacdo da pesquisa pela Plataforma
Brasil. Assim, nenhum procedimento com seres humanos serd iniciado antes da aprovagao ética

e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por cada participante.

A coleta de dados sera realizada iniciando em marco de 2026 com seguimento por 12 meses. O

recrutamento de pacientes podera ocorrer em até 6 meses, ou antes se atingir o N calculado.

Havera acompanhamento realizado por meio de aplicagdo de questionarios sobre atividade
fisica, habitos de vida e adesdo ao contraceptivo. Esse escalonamento temporal permite
observar adequadamente as respostas clinicas, hormonais, laboratoriais e antropométricas ao
uso continuo do anticoncepcional, garantindo coeréncia metodoldgica, viabilidade logistico-

operacional e alinhamento ético com as normas vigentes.

7.9. ASPECTOS ETICOS
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O presente trabalho serd submetido para aprovagdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a resolugdo CNS 466/2012, pois se trata de pesquisa envolvendo seres
humanos e que, de modo direto ou indireto a qual envolvera individuos em sua totalidade ou
partes, incluindo o manejo de informagdes e materiais, portanto, a coleta de dados da pesquisa
somente sera iniciada apos a devida APROVACAO em PARECER CONSUBSTANCIADO
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Gurupi (CEP/UnirG) disponivel na
Plataforma Brasil. Todos os procedimentos serdo esclarecidos previamente, garantindo que o
estudo respeite integralmente os principios de beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
dignidade humana. Ademais, ndo havera custos adicionais nem pagamento em dinheiro as
participantes, sendo oferecido como beneficio direto o acompanhamento clinico estruturado e
a realizacdo de exames previstos no protocolo, com devolutiva dos resultados. O acesso a dados
identificaveis sera restrito a pesquisadora responsavel e a orientadora, garantindo sigilo,

anonimizag¢do nas analises e prote¢do da privacidade das participantes.

8. DESFECHOS

8.1. DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que, durante os 12 meses de acompanhamento ambulatorial individual, as
participantes mantenham estabilidade hemodinamica, com valores pressoricos obtidos pela
monitorizagdo residencial da pressdo arterial dentro de variagdes fisiologicas. O perfil lipidico
tende a permanecer estavel, sem elevagdes clinicamente significativas de triglicerideos ou LDL-
colesterol, o que esta alinhado ao perfil farmacologico mais fisioldgico do valerato de estradiol
quando comparado a formula¢des contendo etinilestradiol, trazendo uma maior seguranga na
prescricao da formulagdo. Contudo, reconhece-se a possibilidade de respostas individuais
variadas, incluindo pequenas altera¢des pressoricas, oscilagdes discretas no perfil lipidico ou
mudancas transitorias nos marcadores inflamatorios, além de variagdes antropométricas
decorrentes de influéncias multifatoriais como habitos alimentares, pratica de atividade fisica,
adesdo ao contraceptivo e estilo de vida. A analise longitudinal permitirda compreender a
magnitude dessas respostas e sua relevancia clinica, compondo um panorama abrangente sobre

a seguranga cardiovascular e metabolica da formulagdo estudada.
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8.2. DESFECHO SECUNDARIO

e Oscilagdes moderadas da pressdo arterial clinica, ambulatorial e residencial, sem
impacto cardiovascular significativo;

e Pequenas flutuagdes no perfil lipidico, especialmente em triglicerideos e HDL-c, dentro
de limites fisiologicos; podendo inclusive ter melhora de pardmetros, visto se tratar de
um estrogénio mais semelhante ao natural

e Alteracdes antropométricas leves, incluindo: pequenas variacdes no peso corporal;
mudangas sutis na circunferéncia abdominal; oscilagdes na composi¢do corporal por
bioimpedancia;

e Influéncia de fatores modificadores, como: nivel de atividade fisica (IPAQ); tabagismo
e consumo de alcool; adesdo ao método contraceptivo;

e Identificacdo de perfis individuais distintos de resposta metabolica e hemodinamica;

e Delineamento de um panorama complementar de seguranga metabolica e cardiovascular
da formulagdo estudada, integrando diferentes dimensdes dos desfechos clinicos
avaliados.

e Avaliar a ocorréncia e o perfil de efeitos adversos associados ao uso do
anticoncepcional, como acne, sangramento irregular, cefaleia, nduseas e outros

e Avaliar o grau de satisfagdo das participantes com o método contraceptivo e o desejo de

continuidade apos 6 e 12 meses de uso.



9. CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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Ano/Mgés 2026

2027

Atividades

Envio ao CEP,
avaliagdo e

resposta do CEP.

Recrutamento e

coleta de dados

Escrita de artigo
cientifico,

publicagdo e
devolutiva para

participantes

10. ORCAMENTO FINANCEIRO E RECURSOS NECESSARIOS

10.1. RECURSOS HUMANOS
Descricio Quantidade
01 Prof. orientadora 1
02 Prof. co-orientadora 1
10.2. RECURSOS MATERIAIS E FINANCEIROS
Item Descricao Quantidade Valor
720 (40x18 incluindo
01 Itens de papelaria ) R$720,00
segunda via TCLE)
Material de consumo
02 ) 480 cartelas R$16160,00
(anticoncepcionais)
03 Balanga de Bioimpedancia 1 R$500,00
TOTAL R$17.380,00
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12. ANEXOS

ANEXO A - FOLHA DE ROSTO
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL PELO

LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

Através do presente instrumento, solicitamos ao JAIRO RODRIGUES DA SILVA,
autorizacdo para realizacdo da pesquisa integrante do Projeto de Iniciagdo Cientifica
(PIBIC), do curso de MEDICINA na Universidade de Gurupi — UNIRG, académica MARIA
EDUARDA SOUSA SANTANA, orientada pela Professora Doutora Fabiana Candida de
Queiroz Santos Anjos, tendo como titulo preliminar “Efeitos Cardiovasculares,
Metabolicos e Antropométricos do Uso de Anticoncepcional com Valerato de Estradiol

e Acetato de Nomegestrol”

Objetivo do estudo:

avaliar, de forma prospectiva e longitudinal, o impacto do uso de anticoncepcional oral
combinado monofasico contendo Valerato de Estradiol e Acetato de Nomegestrol sobre
parametros cardiovasculares, metabolicos, antropométricos e de composi¢do corporal em
mulheres adultas saudaveis correlacionando com a dieta e atividade fisica de tal forma que
o resultado obtido possa impactar na conduta e prescricdes de anticoncepcionais para
mulheres da regido Sul do Tocantins em idade reprodutiva.

Quanto a pesquisa:

A pesquisa sera desenvolvida como um estudo de coorte prospectivo, observacional e
longitudinal de forma quantitativa e qualitativa, com recrutamento ao longo de 6 meses, €
seguimento individual de cada participante por mais 6 meses, no ambulatorio de Satude
Comunitaria da Universidade de Gurupi, Tocantins, instituicdo participante. Esses servigos
foram selecionados por apresentarem fluxo constante de mulheres em idade reprodutiva e
infraestrutura adequada para solicitacio de exames laboratoriais, realizagdo de
antropometria, bioimpedancia e monitorizagao residencial da pressao arterial (MRPA), além
de garantirem seguranca, privacidade e condi¢des padronizadas de coleta. O publico-alvo
sera composto por mulheres em idade reprodutiva que desejem iniciar voluntariamente o uso
de anticoncepcional oral combinado (AOC) monofésico contendo valerato de estradiol e
acetato de nomegestrol que ndo apresentem comorbidades descompensadas e concordem em
participar do acompanhamento longitudinal previsto e que ao final terdo sua devolutiva

individual quanto ao seu resultado perante o resultado obtido no trabalho.

Os beneficios:

A pesquisa podera beneficiar a institui¢do onde os dados serdo coletados, uma vez que a



tematica possui grande relevancia para a comunidade cientifica, além de possibilitar
a divulgacdo de dados do sul do Tocantins em congressos e revistas cientificas, contribuindo
para a visibilidade da produ¢do cientifica regional. As participantes da regido Sul do
Tocantins também serdo diretamente beneficiadas, pois terdo acompanhamento clinico mais
detalhado, acesso a exames laboratoriais e avaliagdo da composicdo corporal de forma
continua ao longo do projeto. Tais resultados das avaliagcdes serdo devolvidos as
participantes, favorecendo a identificacdo precoce de possiveis alteragdes metabolicas,
pressoricas ou hormonais. Como beneficios indiretos, destaca-se a contribui¢do para o
avango do conhecimento na area da satide da mulher e o fornecimento de dados que podem
subsidiar estratégias de cuidado e condutas mais seguras e eficazes. A comunidade sera
beneficiada pela ampliagdo do conhecimento sobre anticoncepc¢do baseada em Valerato de
Estradiol e Acetato de Nomegestrol e pelo potencial aprimoramento das politicas publicas
de planejamento familiar, assim, evitando gestag¢des indesejadas, sobretudo quando se trata
de mulheres mais novas em idade reprodutiva. O publico-alvo da pesquisa tera acesso aos
resultados por meio de devolutivas individuais, realizadas pela académica pesquisadora e

pela equipe do projeto PIBIC, ao final de todas as atividades.

Documento assinado digitalmente
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AUTORIZAGAO PARA PESQUISA CIENTIFICA

Declaro que conhego os objetivos, justificativa, métodos, beneficios e resultados esperados di
pesquisa  com titulo “Efeitos Cardiovasculares, Metabélicos e Antropométricos do Uso d
Anticoncepcional com Valerato de Estradiol e Acetato de Nomegestrol”

AUTORIZO a execugiio do estudo ¢ as pesquisadoras acima identificadas neste documento a convidarem

0s sujeitos a participar de forma voluntdria da pesquisa e adentrem as dependéncias do AMBULATORIO
DE SAUDE E COMUNIDADE DA UNIVERSIDADE DE GURUPI, em hordrio ¢ local acordado com

a coordenagiio.
Gurupirt0, 0T _de Dzl e 2005

0 Roflrigues da Silva
Coordenador do Ambulatério de Sade Comunitaria da Universidade de Gurupi
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ANEXO B - TERMO DE AIJTORIZACAO DO RESPONSAVEL PELO
LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

Através do presente instrumento, solicitamos ao Luana Nunes Garcia, autorizagdo para
realizagdo da pesquisa integrante do Projeto de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), do curso de
MEDICINA na Universidade de Gurupi — UNIRG, académica MARIA EDUARDA SOUSA
SANTANA, orientada pela Professora Doutora Fabiana Candida de Queiroz Santos Anjos,
tendo como titulo preliminar “Efeitos Cardiovasculares, Metabdlicos e Antropométricos

do Uso de Anticoncepcional com Valerato de Estradiol e Acetato de Nomegestrol”

Objetivo do estudo:

avaliar, de forma prospectiva e longitudinal, o impacto do uso de anticoncepcional oral
combinado monofasico contendo Valerato de Estradiol e Acetato de Nomegestrol sobre
parametros cardiovasculares, metabolicos, antropométricos e de composi¢do corporal em
mulheres adultas saudaveis correlacionando com a dieta e atividade fisica de tal forma que
o resultado obtido possa impactar na conduta e prescricdes de anticoncepcionais para
mulheres da regido Sul do Tocantins em idade reprodutiva.

Quanto a pesquisa:

A pesquisa sera desenvolvida como um estudo de coorte prospectivo, observacional e
longitudinal de forma quantitativa e qualitativa, com recrutamento ao longo de 6 meses, €
seguimento individual de cada participante por mais 6 meses, na Unidade Bésica de Saude
de Gurupi, Tocantins. Esses servigos foram selecionados por apresentarem fluxo constante
de mulheres em idade reprodutiva e infraestrutura adequada para solicitagdo de exames
laboratoriais, realizagdo de antropometria, bioimpedancia e monitorizagdo residencial da
pressdo arterial (MRPA), além de garantirem seguranca, privacidade e condi¢des
padronizadas de coleta. O publico-alvo serd composto por mulheres em idade reprodutiva
que desejem iniciar voluntariamente o uso de anticoncepcional oral combinado (AOC)
monofésico contendo valerato de estradiol e acetato de nomegestrol que nao apresentem
comorbidades descompensadas e concordem em participar do acompanhamento longitudinal
previsto e que ao final terdo sua devolutiva individual quanto ao seu resultado perante o

resultado obtido no trabalho.

Os beneficios:
A pesquisa podera beneficiar a instituicdo onde os dados serdo coletados, uma vez que a
tematica possui grande relevancia para a comunidade cientifica, além de possibilitar a
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divulgac¢do de dados do sul do Tocantins em congressos e revistas cientificas, contribuindo para
a visibilidade da produ¢do cientifica regional. As participantes da regido Sul do Tocantins
também serdo diretamente beneficiadas, pois terdo acompanhamento clinico mais detalhado,
acesso a exames laboratoriais e avaliacdo da composi¢ao corporal de forma continua ao longo
do projeto. Tais resultados das avaliacdes serdo devolvidos as participantes, favorecendo a
identificagdo precoce de possiveis alteracdes metabolicas, pressoricas ou hormonais. Como
beneficios indiretos, destaca-se a contribuicao para o avango do conhecimento na area da satide
da mulher e o fornecimento de dados que podem subsidiar estratégias de cuidado e condutas
mais seguras e eficazes. A comunidade serd beneficiada pela ampliagdo do conhecimento sobre
anticoncepc¢do baseada em Valerato de Estradiol e Acetato de Nomegestrol e pelo potencial
aprimoramento das politicas publicas de planejamento familiar, assim, evitando gestacdes
indesejadas, sobretudo quando se trata de mulheres mais novas em idade reprodutiva. O
publico-alvo da pesquisa tera acesso aos resultados por meio de devolutivas individuais,
realizadas pela académica pesquisadora e pela equipe do projeto PIBIC, ao final de todas as
atividades.
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AUTORIZACAO PARA PESQUISA CIENTIFICA

Declaro que conhego os objetivos, justificativa, métodos, beneficios e resultados esperados d
pesquisa com titulo “Efeitos Cardiovasculares, Metabélicos e Antropométricos do Uso d
Anticoncepcional com Valerato de Estradiol e Acetato de Nomegestrol”

AUTORIZO a execugiio do estudo e as pesquisadoras acima identificadas neste documento a convidarem
0s sujeitos a participar de forma voluntéria da pesquisa e adentrem as dependéncias das UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DE GURUPI, TOCANTINS (UBS Bela Vista, UBS Buritis, UBS Casego,
UBS Jodio Manoel dos Santos, UBS Nova Fronteira, UBS Parque das Acicias, UBS Pedroso, UBS
Rosendo Barbosa de Araiijo, UBS Sio José, UBS Sevilha, UBS Vila fris, UBS Trevo da Praia, UBS

Sol Nascente, UBS Vila Nova e UBS Waldir Lins) em hordrio e local acordado com a secretaria ¢
disponibilidade na Unidade Bésica de Saude.

GurupiTO, 2% de DOSRO 4o 2026.
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Assinatura e carimbo:
Luana Nunes Garcia
Secretdria de Saide Municipal de Gurupi

{wara Nunes Garcia
¢, .-sliria Municipal de Salde
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13. APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
*TCLE: Resolugao n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

“O TCLE respeita a pessoa e sua autonomia, permitindo ao individuo
decidir se quer e como quer contribuir para a pesquisa” (BRASIL, 2012).

Prezada Senhora
Os académicos do Curso de medicina da Universidade de Gurupi, abaixo identificados, solicitam sua

colaborag¢do no sentido de que a senhora faca parte da pesquisa que serd desenvolvida sob minha supervisao
como pesquisadora responsavel. Junto com este convite para a sua participagao voluntaria estdo explicados a
seguir todos os detalhes sobre o trabalho que serd desenvolvido para que a senhora entenda, de forma clara,
sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:
Titulo: “Efeitos Cardiovasculares, Metabélicos e Antropométricos do Uso de Anticoncepcional Oral
Combinado Contendo Valerato de Estradiol e Acetato de Nomegestrol"
Académicos: Maria Eduarda S. Santana, Jodo Pedro Sales M. Behrend e Nicolly de Almeida Oliveira Silva
Pesquisadora responsavel: Fabiana Candida de Queiroz Santos Anjos

O objetivo do estudo ¢: Avaliar os efeitos cardiovasculares, metabolicos, hormonais e antropométricos
do uso continuo do anticoncepcional oral combinado contendo valerato de estradiol e acetato de nomegestrol
em mulheres adultas sauddveis ao longo de 3 consultas ambulatoriais espacadas em 12 meses de
acompanhamento, utilizando medidas clinicas, laboratoriais e monitorizag¢ao residencial da pressdo arterial

para determinar o perfil de seguranga e impacto fisiologico da formulacao.

O estudo se justifica devido: O uso de anticoncepcionais hormonais combinados ¢ amplamente
difundido entre mulheres em idade reprodutiva, porém seus efeitos sobre a pressdo arterial, o metabolismo
lipidico, a inflamagdo e as composi¢des corporais ainda variam conforme o tipo de estrogénio presente na
formulagdo. O valerato de estradiol, por ser estruturalmente semelhante ao estrogénionatural produzido
pelo organismo, pode apresentar um perfil de seguranga cardiovascular e metabdlica mais favoravel do que
o etinilestradiol, utilizado na maioria dos contraceptivos orais tradicionais. No entanto, existem poucas
pesquisas brasileiras avaliando seus efeitos em condigdes reais de uso. Diante disso, torna-se necessaria a
realizacdo deste estudo para compreender como esse anticoncepcional atua no organismo ao longo do
tempo, especialmente em relagdo a pressao arterial, ao perfil lipidico e as mudancas corporais. Os resultados
poderdo contribuir para a orienta¢do clinica, fortalecer a tomada de decisdo profissional e aprimorar o
cuidado em satde da mulher, oferecendo informagdes mais precisas sobre os possiveis beneficios e riscos
da formulagdo estudada. Esse estudo iniciara em: 12/03/2026 a partir da aprovagdo pelo CEP e terminara

em abril do ano de 2027
PAGINA 1/4
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O estudo serd realizado da seguinte maneira: inicialmente serd solicitada autorizacdo junto a

Secretaria Municipal de Saude e o Ambulatorio de Satide Comunitaria da UNIRG para realizagdo da pesquisa.
Depois de obtida autorizacio, o projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos conforme prevé a Resolugdo CNS 466/2012. A partir do momento em que a pesquisa for aprovada
sera solicitado a convocagdo e triagem do publico-alvo deste estudo. As participantes responderdo
questionarios (alimentacdo, atividade fisica e hébitos), serdo realizadas medidas de pressdo, peso, altura,
circunferéncia abdominal, porcentagem de gordura corporal (basta subir no aparelho de bioimpedancia), além
de coleta de sangue em 3 momentos (antes de iniciar o anticoncepcional, com 6 ¢ 12 meses de uso). Vocé
sera avaliada em trés momentos: antes do inicio do método (T0), apos 6 meses (T6) e apds 12 meses (T12).
Cada visita tera duracao média de 40 a 60 minutos.

Serdo aplicados questionarios sobre alimentagdo, atividade fisica e habitos de vida; realizadas
medicdes de pressdo arterial, peso, altura, circunferéncia abdominal e percentual de gordura corporal por
bioimpedancia. As avaliagdes serdo realizadas em sala privativa, garantindo conforto e sigilo, no Ambulatério
de Satide Comunitéaria da UNIRG ou nas Unidades Basicas de Saude participantes, assegurando a privacidade
da participante durante todo o atendimento. Nao serdo realizadas gravacdes de dudio ou video durante as
entrevistas.

Haveré coleta de sangue em TO, T6 e T12 para andlise de glicemia de jejum e perfil lipidico, em

laboratério conveniado ao SUS mediante agendamento. Todo o material bioldgico sera descartado apds a
liberagdo dos resultados, ndo sendo utilizado para outros fins. Os possiveis riscos: Os riscos envolvidos sdo
minimos, mas incluem desconforto decorrente da coleta de sangue, possivel sensacdo desagradavel durante a
bioimpedancia, privagdo momentanea de privacidade durante as avaliagdes e possiveis efeitos adversos do
anticoncepcional, como nauseas, cefaleia, sensibilidade mamaria ou alteragdes pressoricas. Ha ainda risco de
fadiga em razdo do preenchimento de questionarios e monitorizagdes repetidas. Para minimizar esses riscos,
todas as coletas serdo realizadas por profissionais treinados, utilizando equipamentos calibrados e seguindo
protocolos padronizados. Situacdes clinicas anormais identificadas durante o estudo serdo imediatamente
comunicadas as participantes, com encaminhamento para atendimento médico quando necessario. A
confidencialidade sera preservada por meio de armazenamento criptografado e anonimizagao dos dados. Em
caso de evento adverso grave, a participante sera retirada do estudo e recebera suporte adequado.
Os beneficios: Os beneficios diretos para as participantes incluem acompanhamento clinico detalhado, acesso
a exames laboratoriais e avaliacdo da composi¢ao corporal, que frequentemente ndo fazem parte do cuidado
rotineiro. Os resultados das avaliacdes serdo devolvidos as participantes, permitindo identificacdo precoce de
alteracdes metabolicas, pressoricas ou hormonais. Os beneficios indiretos incluem contribui¢ao para o avango
cientifico na area de saide da mulher e fornecimento de dados que podem subsidiar estratégias de cuidado
mais seguras e eficazes.

PAGINA 2/4
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A comunidade ¢ beneficiada pela ampliagdo do conhecimento sobre anticoncep¢do baseada em estradiol

natural e pela possibilidade de aprimoramento das politicas publicas de planejamento familiar. Ficando claro
que, as informagdes conseguidas através da sua participagdo nesta pesquisa contribuirdo para a elaboracdo de
um artigo cientifico. Nos, pesquisadores, garantimos sua total privacidade, ndo sendo exposto os seus dados
pessoais e/ou de sua familia (nome, endereco e telefone). Enquanto durar a pesquisa, e sempre que necessario,
a senhora sera esclarecida sobre cada uma das etapas do estudo telefonando ou nos procurando a qualquer
momento durante as 24 horas do dia nos telefones e/ou enderecos abaixo descritos, onde nos estaremos
disponiveis para quaisquer esclarecimentos, com assisténcia gratuita, integral e imediata.

A senhora ¢ absolutamente livre para, a qualquer momento, desistir de participar, sem que isso lhe traga
qualquer penalidade ou prejuizo. Em caso de dividas quanto aos aspectos éticos da pesquisa, a senhora podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Gurupi (CEP/UnirG) através do

endereco: Avenida Rio de Janeiro, n. 1585, Centro, CEP 77403-090, Gurupi-TO, E-mail: cep@unirg.edu.br,

telefone fixo e WhatsApp: (63) 3612-7645, de segunda a sexta-feira em horario comercial (exceto feriados),
conforme calendario académico. Assumimos o compromisso de trazer-lhe os resultados obtidos na pesquisa
assim que o estudo for concluido e aproveitamos para informar que a sua participa¢gdo na mesma ¢ totalmente
voluntaria, ndo havendo qualquer previsao de gastos, que ocorrerdo sob nossa responsabilidade. Em caso de
indenizagdo e/ou ressarcimento de despesas a critério do participante da pesquisa, ocorrera em conformidade
ao Caodigo Civil.

Esperando té-lo informado de forma clara, rubricamos todas as paginas do presente documento que

foi elaborado em duas vias, sendo uma delas destinada a senhora.

) A P
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Pesquisadora Responsével: Fabiana Candida de Queiroz Santos Anjos
Enderego: Rua-1 JARDIM FLAMBOYANT, n° 34 CEP: 7413240; GURUPI — TO Contato: (63)98122-9877
Email: fabianacandido@unirg.edu.br

Documento assinado digitalmente

b SARA FALCAO DE SOUSA
g Vel Data: 04/12/2025 10:38:40-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Co-Pesquisadora: Sara Falcao de Sousa
Enderego: Rua Daniella O. Ribeiro. Qd. 34, Lt21, N 1284. Alto da Boa Vista CEP: 77.425-310, GURUPI-

TO Email: sarafalcao@unirg.edu.br
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Documento assinado digitalmente

Y, b MARIA EDUARDA SOUSA SANTANA
g Ve Data: 04/12/2025 09:54:21-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Académica Pesquisadora: Maria Eduarda Sousa Santana
Enderego: Avenida Rio Grande do Sul, Setor Central, CEP: 77403-070; GURUPI — TO
Contato: (99) 992258679. Email: maria.santana@unirg.edu.br

Documento assinado digitalmente

AJ b JOAO PEDRO SALES MACIEL BEHREND
g L Data: 04/12/2025 09:59:15-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Académico Voluntério: Jodo Pedro Sales Maciel Behrend Endereco: Parque Residencial Nova
Fronteira - Rua 80-E 157 — CEP: 77415-750; GURUPI-TO
Contato: (63) 99919-3000 Email: joao.behrend@unirg.edu.br

Documento assinado digitalmente

AJ b NICOLLY DE ALMEIDA OLIVEIRA SILVA
g e Data: 26/01/2026 14:18:02-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Académica: Nicolly de Almeida Oliveira Silva
Endereco: Av. Espirito Santo Q.325 N°1421, setor Central, Condominio Veneza II, CEP:77402-010;
GURUPI - TO
Contato: (62)98565-8368 Email: nicolly.silva@unirg.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO POS INFORMACAO

Declaro que fui informada dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e que compreendi perfeitamente tudo o que me foi informado e esclarecido sobre a minha
participa¢do na pesquisa. Estando de posse de minha capacidade psiquica e legal, aceito participar do estudo
de forma voluntaria sem ter sido forcada e/ou obrigada e sem receber pagamento em qualquer espécie de
moeda. Assim, assino este documento em duas vias com todas as paginas por mim rubricadas.

Gurupi-TO, de de 2026.

Nome Completo e RG da participante da pesquisa
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE EXCLUSAO

Questionario de Critérios de Exclusio para Uso de AOC
PACIENTE NUMERO:
Vocé esta amamentando e possui menos de 6 meses de pos-parto?
(1) Sim (2) Nao
Informe a data do seu ultimo parto (se aplicavel):
1/
Vocé tem 35 anos ou mais e fuma atualmente?

(1) Sim (2) Nio

Vocé possui multiplos fatores de risco para doenga cardiovascular arterial (como idade avangada, tabagismo,
diabetes, hipertensdo arterial ou dislipidemia)?

(1) Sim (2) Nao

Vocé possui diagnostico de hipertensao arterial (ndo inclui hipertensdo gestacional)?
(1) Sim (2) Nao

Vocé ja apresentou episodio de tromboembolismo pulmonar (TEP)?

(1) Sim (2) Nao

Voceé realizara alguma cirurgia de grande porte com tempo prolongado de
imobiliza¢ao?

(1) Sim (2) Nao

Vocé possui mutagdes trombogénicas conhecidas (como fator V de Leiden, mutacdo da protrombina, entre
outras)?

(1) Sim (2) Nao

Vocé tem historico de infarto agudo do miocardio (IAM) ou acidente vascular
cerebral (AVC)?

(1) Sim (2)Nao

Vocé possui doenga valvular cardiaca complicada (como hipertensdo pulmonar, risco aumentado de fibrilagao
atrial ou historia de endocardite bacteriana subaguda)?

(1) Sim (2) Nao

Vocé possui anticorpo antifosfolipide positivo?

(1) Sim (2) Nao

Vocé tem diagnodstico de migranea (enxaqueca), com ou sem aura?

(1) Sim (2) Nao

Vocé possui histérico de cancer de mama ou diagnoéstico atual da doenga?
(1) Sim (2) Nao

Vocé tem diabetes mellitus ha mais de 20 anos, associado a nefropatia, retinopatia, neuropatia ou qualquer
doenga vascular?

(1) Sim (2) Nio
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APENDICE C- QUESTIONARIOS

MOMENTO ANTES DE INICAR O METODO
Identificacdo- Numero no projeto:
Iniciais da participante: Idade (anos): Telefone para contato:

Estado civil: () Solteira (') Casada ( ) Unido estavel( ) Divorciada () Vitva

Dados Socioecondomicos

Escolaridade: () Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Ensino superior ( ) P6s-graduagio
() Outros:
Ocupagcao atual:
Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao Quantas horas vocé trabalha por
dia:

Renda familiar mensal: () Até 1 salario minimo () 1 a 2 salarios minimos () 2 a 4 salarios
minimos ( )> 5 salarios minimos Possui dependentes da renda familiar? (1) Sim (2) Nao
Se sim, quantos?

Historico Clinico

Possui diagnostico de hipertensdo arterial sistémica? (1) Sim (2) Nao

Possui diagnostico de diabetes mellitus?(1) Sim, tempo de diagnostico (2) Nao
Faz uso continuo de medicamentos?(1) Sim, quais (2) Nao

Peso: Altura IMC: _ kg/m?

Antecedentes Ginecolégicos

Idade da menarca (anos): Como vocé classifica seu ciclo menstrual?

() Regular () Irregular () Amenorreia

Possui diagnostico ginecologico patoldgico prévio? (1) Sim (2) Nao

Uso de Métodos Anticoncepcionais

Ja utilizou algum método anticoncepcional anteriormente?(1) Sim (2) Nao

Faz uso atual de método anticoncepcional? (1) Sim (2) Nao
32, Ja apresentou reacdo adversa ao uso de anticoncepcionais hormonais?
(1)sim (2) Nao

Padrao Menstrual (iltimos 90 dias)

Assinale a alternativa que melhor descreve seu padrdo menstrual nos tltimos 90 dias:
() Amenorreia

() Sangramento prolongado (episddios de sangramento que duram mais de 14 dias)
() Sangramento frequente (mais de cinco episddios de sangramento)

() Sangramento infrequente (Um ou dois episddios de sangramento)

() Sangramento irregular (trés a cinco episodios de sangramento ¢ menos de trés
sangramento / sem manchas intervalos de 14 dias ou mais)

() Sangramento mensal regular.

Duragdo média do sangramento menstrual (em dias):

Intensidade do fluxo menstrual: () Leve () Moderado () Intenso

Dismenorréia: Sim [1] Nao Necessidade de analgésicos: Nao [1] Sim [2] especificar:
Histéria Obstétrica

Numero total de gestagdes: partos vaginais: cesarianas: abortos:

35. Apresentou alguma complicagdo obstétrica prévia?

(1) Sim (2) Nao

Sexualidade e Planejamento Reprodutivo

Sexarca : Numero de parceiros sexuais no ultimo ano: Com que

frequéncia utiliza preservativo nas relagoes sexuais?( ) Sempre( ) Nunca ( ) Outros:
Possui desejo reprodutivo para os proximos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao

Atividade fisica:

De forma geral sua satide esta:( ) Excelente () Muito boa( ) Boa () Regular () Ruim
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la. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum
1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no

total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos

continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos em casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou
batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

dias____ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no

total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
3a. Em quantos dias de uma semana normal voc€ caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no

trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum
3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta

caminhando por dia?

horas: Minutos:
4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na

escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando,
fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.
Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana? horas: _  Minutos:

4b. Quanto tempo por dia voce fica sentado no final de semana? horas: _ Minutos:

RECORDATORIO ALIMENTAR

PACIENTE NUMERO:
DIA DA SEMANA (data): () Segunda a Sexta
% % QUANTIDADE
REFEICAQ HORA | DESCRICAO (ex: unidades, 1 colher, 1/3 copo etc)
CAFE DA
MANHA




LANCHE

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA

Data, hora, detalhadamente o alimento e a quantidade consumida deste alimento. Anotar logo apos o
consumo.

Calorias: Proteinas: Carboidratos: Lipidios:
ibras:

RECORDATORIO ALIMENTAR

NOME:
DIA DA SEMANA (data): () Sabado () Domingo ou
() Feriado
5 ~ QUANTIDADE
REFEICAO HORA | DESCRICAO (ex: unidades, 1 colher, 1/3 copo etc)
CAFE DA MANHA

LANCHE
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ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA

Data, hora, detalhadamente o alimento e também a quantidade consumida deste alimento.

Anotar logo apos o consumo.

Calorias: Proteinas: Carboidratos: Lipidios:

Fibras:

MAPEAMENTO RESIDENCIAL DE PRESSAO ARTERIAL

MANHA TARDE

NOITE

DIA 01

DIA 02

DIA 03

DIA 04

DIA 05

DIA 06

DIA 07

EXAMES LABORATORIAIS

Glicemia em jejum: Colesterol total: Colesterol HDL
Colesterol VLDL: Triglicerideos:

BIOIMPEDANCIA

Percentual de gordura corporal: Massa magra:

Agua corporal total: Gordura visceral:

Taxa de metabolismo basal: Analise segmentar:

indice de massa corporal:

6 MESES DE USO DO METODO:

: Colesterol LDL:
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Atividade fisica:

De forma geral sua satide esta:( ) Excelente () Muito boa( ) Boa () Regular () Ruim

la. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum
1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no

total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos

continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos em casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou
batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

dias___ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no

total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no

trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum
3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta

caminhando por dia?

horas: Minutos:
4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na

escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando,
fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.
Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana? horas: _  Minutos:

4b. Quanto tempo por dia voce fica sentado no final de semana? horas: _ Minutos:

RECORDATORIO ALIMENTAR _
DIA DA SEMANA (data): () Segunda 2 Sexta

QUANTIDADE

REFEICAO HORA | DESCRICAO (ex: unidades, 1 colher, 1/3 copo etc)

CAFE DA MANHA




LANCHE

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA

Data, hora, detalhadamente o alimento e a quantidade consumida deste alimento. Anotar logo apos o
consumo.

Calorias: Proteinas: Carboidratos: Lipidios: Fibras:

RECORDATORIO ALIMENTAR

NOME:
DIA DA SEMANA (data): () Sabado () Domingo ou () Feriado
~ ~ QUANTIDADE
REFEICAO HORA | DESCRICAO (ex: unidades, 1 colher, 1/3 copo etc)
CAFE DA MANHA

LANCHE




ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA

Dias anote: data, hora, detalhadamente o alimento e também a quantidade consumida deste
alimento. Anotar logo apés o consumo.

Calorias: Proteinas: Carboidratos: Lipidios: Fibras:

MAPEAMENTO RESIDENCIAL DE PRESSAO ARTERIAL

MANHA TARDE NOITE

DIA 01

DIA 02

DIA 03

DIA 04

DIA 05

DIA 06

DIA 07

EXAMES LABORATORIAIS

Glicemia em jejum: Colesterol total: Colesterol HDL: Colesterol LDL:
Colesterol VLDL: Triglicerideos:

BIOIMPEDANCIA

Percentual de gordura corporal: Massa magra:

Agua corporal total: Gordura visceral:

Taxa de metabolismo basal: Analise segmentar:

indice de massa corporal:

Padrao Menstrual (iltimos 90 dias)

Assinale a alternativa que melhor descreve seu padrdo menstrual nos tltimos 90 dias:
() Amenorreia

() Sangramento prolongado (episddios de sangramento que duram mais de 14 dias)
() Sangramento frequente (mais de cinco episodios de sangramento)

() Sangramento infrequente (Um ou dois episddios de sangramento)
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() Sangramento irregular (trés a cinco episodios de sangramento e menos de trés sangramento / sem
manchas intervalos de 14 dias ou mais)
() Sangramento mensal regular.

Durag¢do média do sangramento menstrual (em dias):
Intensidade do fluxo menstrual: () Leve () Moderado () Intenso
Dismenorréia: Sim [1] Nao Necessidade de analgésicos: Nao [1] Sim [2] especificar:

QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM O METODO CONTRACEPTIVO

Mantem o uso do método: ()SIM NAO( ) MOTIVO : Data da
retirada:

Instrucoes:

Marque a alternativa que melhor representa sua opinido.

Utilize a seguinte escala:

1 — Discordo totalmente 2 — Discordo 3 — Nem concordo, nem discordo 4 — Concordo 5 — Concordo
totalmente

Afirmacao 1 2 3 4 5

Estou satisfeita com o método contraceptivo que estou utilizando. oood O
O método atendeu as minhas expectativas. oood O

Sinto-me segura utilizando este método. OoOoOoo d

Os efeitos colaterais sao toleraveis. oood O

O método se encaixa bem na minha rotina. good o

Estou satisfeita com o controle do meu ciclo menstrual. oood O

O método ndo interferiu negativamente na minha qualidade devida. O OO O O
Pretendo continuar usando este método. oood O
Recomendaria este método a outras mulheres. Ooooo d
Considero o método facil de usar. Ooooo d

Vocé gostaria de comentar algo sobre sua experiéncia com este método contraceptivo?

1 ANO DE USO DO METODO:
Atividade fisica:

De forma geral sua satide esta:( ) Excelente () Muito boa( ) Boa () Regular () Ruim

la. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum
1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no

total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos

continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos em casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,

cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou
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batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).
dias por SEMANA () Nenhum
2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no

total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
3a. Em quantos dias de uma semana normal voc€ caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no

trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum
3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta

caminhando por dia?

horas: Minutos:
4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na

escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando,
fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.
Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana? horas: _  Minutos:

4b. Quanto tempo por dia voce fica sentado no final de semana? horas: _ Minutos:

RECORDATORIO ALIMENTAR

PACIENTE NUMERO:
DIA DA SEMANA (data): () Segunda a Sexta

QUANTIDADE

REFEICAO HORA | DESCRICAO (ex: unidades, 1 colher, 1/3 copo etc)

CAFE DA MANHA

LANCHE

ALMOCO

LANCHE
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JANTAR

CEIA

Data, hora, detalhadamente o alimento e a quantidade consumida deste alimento. Anotar logo apos o
consumo.

Calorias: Proteinas: Carboidratos: Lipidios: Fibras:

RECORDATORIO ALIMENTAR
NOME:
DIA DA SEMANA (data): () Sabado () Domingo ou () Feriado

QUANTIDADE

REFEICAO HORA | DESCRICAO (ex: unidades, 1 colher, 1/3 copo etc)

CAFE DA MANHA

LANCHE

ALMOCO

LANCHE

JANTAR
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CEIA

Dias anote: data, hora, detalhadamente o alimento e também a quantidade consumida deste

alimento. Anotar logo apés o consumo.

Calorias: Proteinas: Carboidratos: Lipidios: Fibras:
MAPEAMENTO RESIDENCIAL DE PRESSAO ARTERIAL

MANHA TARDE NOITE

DIA 01

DIA 02

DIA 03

DIA 04

DIA 05

DIA 06

DIA 07

EXAMES LABORATORIAIS

Glicemia em jejum: Colesterol total: Colesterol HDL: Colesterol LDL:
Colesterol VLDL: Triglicerideos:

BIOIMPEDANCIA

Percentual de gordura corporal: Massa magra:

Agua corporal total: Gordura visceral:

Taxa de metabolismo basal: Analise segmentar:

indice de massa corporal:

Padrao Menstrual (altimos 90 dias)

Assinale a alternativa que melhor descreve seu padrdo menstrual nos tltimos 90 dias:

() Amenorreia

() Sangramento prolongado (episddios de sangramento que duram mais de 14 dias)

() Sangramento frequente (mais de cinco episddios de sangramento)

() Sangramento infrequente (Um ou dois episddios de sangramento)

() Sangramento irregular (trés a cinco episodios de sangramento e menos de trés sangramento / sem
manchas intervalos de 14 dias ou mais)

() Sangramento mensal regular.

Durag¢do média do sangramento menstrual (em dias):
Intensidade do fluxo menstrual: () Leve () Moderado () Intenso
Dismenorréia: Sim [1] N2o Necessidade de analgésicos: Nao [1] Sim [2] especificar:

QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM O METODO CONTRACEPTIVO

Mantem o uso do método: ()SIM NAO( ) MOTIVO :
Instrucoes:

Marque a alternativa que melhor representa sua opinido.
Utilize a seguinte escala:




1 — Discordo totalmente 2 — Discordo 3 — Nem concordo, nem discordo 4 — Concordo 5 — Concordo
totalmente

N° Afirmacao 1 2 34 5
1 Estou satisfeita com o método contraceptivo que estou utilizando. oood O
2 O método atendeu as minhas expectativas. oood O
3 Sinto-me segura utilizando este método. OoOoOoo d
4 Os efeitos colaterais sdo toleraveis. OoOoOoo d
5 O método se encaixa bem na minha rotina. ooogd o
6 Estou satisfeita com o controle do meu ciclo menstrual. OoOoOoo d
7 O método ndo interferiu negativamente na minha qualidade devida. O OO O O
8 Pretendo continuar usando este método. OoOoOoo d
9 Recomendaria este método a outras mulheres. OooOoo O
10 Considero o método facil de usar. OooOoo O

Vocé gostaria de comentar algo sobre sua experiéncia com este método contraceptivo?













