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Recurso educativo sobre 

DMPA-SC e auto-injecção 

para profissionais de saúde
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Å Introdução ao planeamento familiar e sua importância.

Å Procura global e necessidades não satisfeitas em matéria de contracepção.

Å Informações detalhadas sobre o DMPA-SC, incluindo a sua composição, administração, eficácia e 

perfil de segurança.

Å Comparações entre DMPA-SC e DMPA-IM (intramuscular).

Å Critérios de elegibilidade e contra-indicações.

Å Considerações sobre o uso a longo prazo, incluindo efeitos secundários.

Å Custo-eficácia.

Å Logística, procedimentos e benefícios da auto-injecção.

Å Factores que afectam a adopção do DMPA-SC e da auto-injecção, incluindo consciencialização e 

disponibilidade.

Å Factores políticos e económicos.

Å Barreiras socioculturais e como lidar com elas.

Å DMPA-SC e HIV.

Este documento aborda uma ampla variedade de tópicos relacionados com o acetato de 

medroxiprogesterona de depósito subcutâneo (DMPA-SC) e a auto-injecção, incluindo:
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O que está incluído neste recurso
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Å Explicar a importância do planeamento familiar e o seu papel na autonomia pessoal, na saúde 

comunitária 

e nas iniciativas de desenvolvimento global.

Å Descrever as principais características, administração, eficácia e perfil de segurança do DMPA-SC 

como opção contraceptiva.

Å Discutir os benefícios e considerações da auto-injecção do DMPA-SC, incluindo o seu impacto no 

acesso a contraceptivos, taxas de adesão e autonomia da utilizadora.

Å Identificar factores potenciais que afectam a adopção do DMPA-SC e estratégias para lidar com 

esses factores.
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Objectivos deste recurso
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Como usar este recurso

Este recurso foi concebido para informar a educação médica, a formação profissional e as reuniões informativas com 

as partes interessadas em todo o sector da saúde, incluindo profissionais de saúde, autoridades políticas e 

reguladoras e implementadores de programas. 

Os slides podem ser usados na íntegra ou em parte para comunicar informação clínica sobre o DMPA-SC e a auto-

injecção. 

Os slides podem ser usados para complementar os currículos de formação tradicionais, mas não substituem a 

formação formal sobre o DMPA-SC e a auto-injecção. 

Citações recomendadas

PATH. Education Deck (Conjunto de Materiais Educativos). Em: DMPA-SC Communications Pack (Pacote de 

Comunicação sobre o DMPA-SC). PATH; 2025. https://www.fpoptions.org/comms-pack

© 2025. PATH. Todos os direitos reservados. O material deste documento pode ser usado livremente para fins 

educativos ou não comerciais, desde que seja acompanhado de uma linha de reconhecimento. 

https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.fpoptions.org%2Fcomms-pack&data=05%7C02%7Cbbalderston%40path.org%7C0261749cc72748260a8108ddde8d65bf%7C29ca3f4f6d6749a5a001e1db48252717%7C0%7C0%7C638911421080174290%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=zEIzblhXlEkP70%2BlUFXJp1gkSD5o%2F2%2B%2Fl7rbENmURao%3D&reserved=0
http://www.fpoptions.org/comms-pack
http://www.fpoptions.org/comms-pack
http://www.fpoptions.org/comms-pack
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Informações sobre o DMPA -SC

Informações gerais importantes

Informações importantes para 

clientes do DMPA -SC* (incluindo 

aqueles que se auto -injectam)

*Mulheres que optam por usar DMPA-SC para as suas 

necessidades contraceptivas.

Clique no ícone da página inicial para voltar ao índice.

House with solid fill

Refresh with solid fill

Clique na seta para voltar ao último slide visualizado.

Refresh with solid fill
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Destaques nos slides
Guia de navegação
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Clique em qualquer título de secção para visitar essa secção. 
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Valor do DMPA-SC para as mulheres e a comunidade

Valor do DMPA-SC para as mulheres e a comunidade

Contexto: Sobre planeamento familiar

Contexto: Sobre planeamento familiar

DMPA-SC: Uma visão geral

DMPA-SC: Uma visão geral
DMPA-SC: Auto-injecção

DMPA-SC: Auto-injecção
Factores que afectam a adopção do DMPA-SC e da auto-injecção

Factores que afectam a adopção do DMPA-SC e da auto-injecção
DMPA-SC e HIV

DMPA-SC e HIV

Contexto: Procura global e necessidades não satisfeitas em matéria de contracepção

Contexto: Procura global e necessidades não satisfeitas em matéria de 

contracepção

Conteúdos
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as mulheres e a comunidade
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AGÊNCIA E AUTONOMIA : O DMPA-SC oferece às mulheres maior controlo sobre a sua saúde 

reprodutiva através da auto-injecção.

FACILIDADE DE USO E COMODIDADE:  O DMPA-SC apresenta um design simples e completo que 

qualquer pessoa com formação pode usar, incluindo profissionais de saúde comunitários, 

farmacêuticos e até mesmo as próprias mulheres, por meio da auto-injecção. 

VANTAGENS EM RELAÇÃO AO DMPA-IM: O DMPA-SC oferece várias vantagens em relação ao 

DMPA-IM, incluindo uma dose mais baixa, uma agulha mais pequena e uma administração 

mais simples.

ALTAS TAXAS DE SATISFAÇÃO E ADESÃO : As taxas de adesão são elevadas entre as mulheres 

que se auto-injectam DMPA-SC.

ECONOMIA DE TEMPO E CUSTOS: A auto-injecção de DMPA-SC reduz as consultas médicas e os 

custos de transporte.

Resumo | Valor do DMPA-SC para as mulheres e 

a comunidade
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Dezembro de 20251. PATH. 2023. The Case for DMPA-SC (Argumentos a favor do DMPA-SC). Consultado dia 18 de dezembro de 2024. https://fpoptions.org/resource/advo-case/ 2. PATH. 2023. An Overview of DMPA-SC (Uma visão geral do DMPA-

SC):  Injectable contraception that expands access and options (Contracepção injectável que amplia o acesso e as opções). Consultado dia 18 de dezembro de 2024. https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/ 3. 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Impact of Contraceptive Use on Womenôs Health and Socioeconomic Status: Evidence Brief. WHO; 2025. Consultado dia 15 de outubro de 2025. https://doi.org/10.2471/B09437 4. William and 

Flora Hewlett Foundation. Womenôs Economic Empowerment Strategy. 2015. Consultado dia 13 de fevereiro de 2025. https://www.hewlett.org/wp-content/uploads/2016/09/GDP_Womens-economic-Strategy_Final.pdf
9

Å O DMPA-SC é tão eficaz quanto os produtos 

intramusculares que contêm o mesmo ingrediente activo 

DMPA-IM e tem efeitos secundários comparáveis ou 

menores (p. ex., Depo-Provera®).

Å O design pequeno e completo do sistema de injecção 
BD Uniject é discreto e facilita a auto-injecção pelas 

mulheres uma vez a cada três meses, reduzindo a 

necessidade de consultas médicas e o tempo gasto 

pelos profissionais de saúde, além de permitir que as 

mulheres assumam o controlo da sua saúde reprodutiva.

Å A autonomia reprodutiva pode levar a melhores 

oportunidades educacionais e de emprego para as 

mulheres.

O DMPA-SC é tão eficaz e seguro quanto os contraceptivos 

intramusculares que contêm o mesmo ingrediente (p. ex., Depo -

Provera ®), mas o design pequeno e completo é discreto e facilita a 

auto -injecção uma vez a cada três meses.

ñDe acordo com o 

Centro Internacional 

de Pesquisa sobre 

Mulheres, as 

mulheres são 

economicamente 

empoderadas quando 

têm (1) a capacidade 

de ter sucesso e 

avançar na esfera 

económica e (2) o 

poder de tomar 

decisões na esfera 

económica e agir em 

conformidadeò.

The William and Flora Hewlett 

Foundation. 4

PATH/Will Boase

O DMPA-SC oferece maior controlo da saúde reprodutiva, 

o que pode melhorar o bem-estar económico1ï3

https://fpoptions.org/resource/advo-case/
https://fpoptions.org/resource/advo-case/
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Dezembro de 20251. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis). An Overview of DMPA-SC (Uma visão geral do DMPA-SC): Injectable contraception that expands access and options (Contracepção injectável que amplia o 

acesso e as opções). PATH; 2023. Consultado dia 18 de dezembro de 2024. https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/ 2. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104(6):623ï627. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 3. Cover J, et al. Contraception. 2019;99(3):137ï141. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 4. Askew I, Wells E. Contraception. 2018;98(5):375ï378. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009 5. PATH. 2023. Evidence at-a-glance (Resumo das evidências): What we know about DMPA-SC, a novel injectable contraceptive (O que sabemos sobre o DMPA-SC, um novo 

contraceptivo injectável). Consultado dia 18 de dezembro de 2024. https://fpoptions.org/resource/evidence-glance 6. PATH. 2023. The Case for DMPA-SC (Argumentos a favor do DMPA-SC). Consultado dia 18 de dezembro de 2024. 

https://fpoptions.org/resource/advo-case

Å O DMPA-SC contém uma dose mais baixa de DMPA do que a formulação 

intramuscular, o que pode contribuir para um perfil de efeitos secundários 

semelhante ou melhor do que o do DMPA-IM.1 Dois estudos demonstraram 

menos efeitos secundários entre as utilizadoras do DMPA-SC.2,3

Å A agulha do DMPA-SC é mais curta e mais estreita do que a agulha para 

injecção intramuscular, e o design pré-cheio completo reduz o número de 

materiais necessários para a administração.4

Å O design simples do sistema de injecção BD Uniject permite ser usado por 

qualquer pessoa com formação, incluindo as próprias mulheres, através da 

auto-injecção.

Å O design permite a partilha de tarefas fora das unidades de saúde, por 

exemplo, através de agentes comunitários de saúde, farmácias e drogarias, 

o que ajuda a aumentar o acesso aos contraceptivos.5

Å O DMPA-SC é estável na maioria das temperaturas ambientes por até três 

anos, facilitando o armazenamento e a administração por qualquer sistema 

de saúde.6

O DMPA-SC oferece vantagens em relação ao DMPA-IM, 

incluindo uma dose mais baixa e uma agulha mais pequena

PATH/Patrick McKern

DMPA-SC

DMPA-IM

O dispositivo de injecção DMPA -SC 

possui uma agulha mais curta e mais 

estreita do que a usada para o DMPA -IM.
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Å Vários estudos realizados em países de 

rendimento baixo a médio na África 

Subsariana (Burkina Faso, República 

Democrática do Congo, Malawi, Níger, 

Senegal e Uganda) e pesquisas preliminares 

da Índia e do Nepal demonstraram a 

viabilidade e aceitabilidade do 

DMPA-SC.1ï8

Å Estudos mostram que as mulheres podem 

armazenar, auto-injectar e eliminar dispositivos 

usados com segurança.9ï12

Å A auto-injecção de DMPA-SC pode economizar 

tempo e custos de deslocamento para as 

mulheres e resultar numa economia 

considerável para a sociedade.13ï15

Registo global de DMPA -SC e auto -injecção em 2025 16

A viabilidade e aceitabilidade do DMPA-SC foram demonstradas 

em muitos contextos com recursos limitados

1. Burke HM, et al. Contraception. 2014;89(5):361ï367. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.022 2. Bertrand JT, et al. Contraception. 2017;96(3):211ï215. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.05.014 3. Burke HM, et 

al. Contraception. 2018;98(5):418ï422. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.04.018 4. Stout A, et al. Glob Health Sci Pract. 2018;6(1):55ï72. https://doi.org/10.9745/ghsp-d-17-00250 5. Anglewicz P, et al. Contracept X. 

2019;1:100013. https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100013 6. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104(6):623ï627. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 7. Ruderman LW, et al. Reprod Health. 2022;19(1):174. 

https://doi.org/10.1186/s12978-022-01476-w 8. Parveen S, et al. 2023. Consultado dia 17 de fevereiro de 2025. https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-

self-administration-in-india 9. Askew I and Wells E. Contraception. 2018;98(5):375ï378. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009 10. Cover J, et al. Contraception. 2019;99(2):137ï141. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 11. Burke HM, et al. Reprod Health. 2020;17(1):117. https://doi.org/10.1186/s12978-020-00964-1 12. Cover J, et al. Front Glob Womens Health. 2022;3:911107. 

https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.911107 13. Di Giorgio L, et al. Contraception. 2018;98(5):396ï404. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137 14. Mvundura M, et al. Contracept X. 2019;1:100012. 

https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012 15. PATH. 2023. Consultado dia 18 de dezembro de 2024. https://fpoptions.org/resource/advo-costs/ 16. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis). Global DMPA-

SC Status Report (Relatório global sobre a situação do DMPA-SC): Q2 de 2025. PATH; 2025.

64 países com 

aprovação 

regulamentar 

para DMPA-

SC e SI**

9 países com 

aprovação 

regulamentar 

apenas para 

DMPA-SC
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1. Lee M, Finlay J. 2015. Population and Poverty Research Network. Consultado dia 18 de dezembro de 2024. https://www.prb.org/resources/reproductive-health-improvements-effect-on-womens-economic-empowerment/. 2. Askew I, 

Wells E. Contraception. 2018;98:375ï378. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009 3. Pfizer. Sayana-Press® [informação de prescrição para o Reino Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. 

https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1. 4. Burke HM, et al. Contraception. 2018;98:418ï422. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.04.01812

Å A auto-injecção permite que as mulheres cuidem 

de si mesmas e assumam o controlo da sua 

saúde reprodutiva.1

Å O design simples e completo do DMPA-SC 

torna-o fácil de usar e facilita o acesso à 

contracepção, mesmo em áreas remotas.2

Å As mulheres podem auto-injectar DMPA-SC 

após aconselhamento e formação adequados 

sobre escolha informada.3

Å Num ensaio aleatorizado realizado no Malawi, 

aproximadamente 97% das mulheres relataram 

que o DMPA-SC era ñf§cilò ou ñmuito f§cilò de 

auto-injectar após nove meses de 

acompanhamento.4

A auto-injecção de DMPA-SC dá prioridade à autonomia 

reprodutiva da mulher

PATH/Gabe Bienczycki
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https://www.prb.org/resources/reproductive-health-improvements-effect-on-womens-economic-empowerment/
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
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https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.04.018
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1. Curtis KM, et al. CDC MMWR. 2021;70(20):739ï743. 2. Burke HM, et al. Lancet Glob Health. 2018;6(5):e568ïe578. 3. Cover J, et al. Contraception. 2018;98(5):383ï388. 4. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97(2):198ï204. 

5. Cover J, et al. Contraception. 2019;99(3):137ï141. 6. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104(6):623ï627.  7. Burke, HM, et al. BMJ Global Health. 2025;10:e018761. 8. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a 

injectáveis). Costs and Cost-Effectiveness of DMPA-SC Through Different Delivery Channels (Custos e custo-eficácia do DMPA-SC através de diferentes canais de distribuição). PATH; 2023. Consultado dia 2 de outubro de 2025. 

https://fpoptions.org/resource/advo-costs/ 9. Comfort AB, et al. Contraception. 2024;131:110360.13

Å A comodidade e a privacidade são as 

principais razões pelas quais as mulheres 

podem optar pela auto-injecção.1

Å Vários estudos demonstraram que a 

adesão ao uso de contraceptivos é maior 

entre as mulheres que se auto-injectam 

DMPA-SC em comparação com aquelas 

que recebem injecções contraceptivas de 

um profissional de saúde.2ï7

Å As mulheres que se auto-injectam DMPA-

SC relatam menos consultas médicas 

presenciais, o que resulta em economia 

de tempo e dinheiro.8,9

Probabilidade cumulativa de interrupção do DMPA -SC após 

auto -injecção versus administração por um profissional de saúde 2

Figura reproduzida de Burke HM, et al. Lancet Global Health. 2018;6:e568ï578. CC BY 4.0

A auto-injecção de DMPA-SC oferece muitos benefícios, incluindo 

privacidade, comodidade, maior adesão e economia de tempo e 

custos

Número em risco 

(número cumulativo de 

interrupções)

DMPA auto-administrado

DMPA administrado pelo 

profissional de saúde 

Acompanhamento (meses)

A
d

e
s
ã

o
 (

%
)

Log-rank p estratificado por clínica=<0,0001

DMPA auto-administrado

DMPA administrado pelo 

profissional de saúde 

https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
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A importância do autocuidado 
no planeamento familiar

Dezembro de 2025
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15 Organização Mundial da Saúde (OMS). Directrizes sobre Intervenções de Autocuidado para Saúde e Bem-Estar da OMS, Revisão de 2022. OMS; 2022. Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192

O autocuidado é a capacidade dos indivíduos, 

famílias e comunidades de promover a saúde, 

prevenir doenças, manter a saúde e lidar com 

doenças e incapacidades, com ou sem o 

apoio de um profissional de saúde

https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192
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ñO modelo profissional de saúde -

cliente, que está no cerne dos 

sistemas de saúde, deve ser 

complementado com um modelo de 

autocuidado, através do qual as 

pessoas sejam capacitadas a tomar 

decisões ativas e informadas sobre 

saúde, para promover a saúde, 

prevenir doenças, manter a saúde e 

lidar com doenças e incapacidades, 

com ou sem o apoio de um agente 

de sa¼de.ò

ð Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, 

Director -geral, Organização Mundial de 

Saúde, 2022

Crédito: Russell Watkins/Departamento para o 

Desenvolvimento Internacional do Reino Unido. CC-BY 4.0

Organização Mundial da Saúde (OMS). Directrizes sobre Intervenções de Autocuidado para Saúde e Bem-Estar da OMS, Revisão de 2022. OMS; 2022. Consultado dia 

14 de fevereiro de 2025. https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en


House with solid fill

Refresh with solid fill

Dezembro de 2025

Organização Mundial da Saúde (OMS). Directrizes sobre Intervenções de Autocuidado para Saúde e Bem-Estar da OMS, Revisão de 2022. OMS; 2022. Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192
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Å A OMS recomenda intervenções de autocuidado 

para melhorar o acesso das mulheres a uma 

variedade de opções contraceptivas.

Å Essas intervenções de autocuidado incluem:

o Contracepção auto-injectável e disponibilidade 

de contraceptivos orais sem receita médica.

o Testes de gravidez caseiros.

o Auto-teste de HIV e infecções sexualmente 

transmissíveis.

o Profilaxia pré-exposição (PrEP), preservativos 

e lubrificantes.

o Produtos para a saúde menstrual.

PATH/Will Boase

PATH
Coligação parao Fornecimento

de Material de Saúde Reprodutiva

Coligação para o Fornecimento

de Material de Saúde Reprodutiva

Coligação para o Fornecimento

de Material de Saúde Reprodutiva

O autocuidado é um componente 

vital da contracepção.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192
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1. PATH. DMPA-SC Self-Injection (Auto-injecção de DMPA-SC). Advancing Contraceptive Access and Use for Women and Girls (Promover o Acesso e o Uso de Contraceptivos para Mulheres e Meninas). PATH; 2023. Consultado dia 

14 de fevereiro de 2025. https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/ 2. Kennedy CE, et al. BMJ Global Health. 2019;4(2):e001350. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350 3. Di Giorgio L, et al. Contraception.

2019;98(5):389ï395. https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012 4. PATH. The Power to Prevent Pregnancy in Womenôs Hands (O poder de prevenir a gravidez nas m«os das mulheres): DMPA-SC Injectable Contraception 

(Contracepção injectável de DMPA-SC). PATH; 2018. Consultado dia 17 de fevereiro de 2025. https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/ 5. Burke, HM, et al. The case for investing in provider-administered subcutaneous 

DMPA: a costing study. BMJ Global Health. 2025;10:e018761. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-01876118

¶ A auto-injecção dá prioridade à autonomia da mulher na prevenção da 

gravidez e é uma prática baseada em evidências, aprovada 

globalmente e nacionalmente, que foi introduzida e implementada em 

grande escala em vários países.1,2

¶ A auto-injecção oferece muitos benefícios:1ï5

o Maior autonomia e comodidade:

ÁMétodo viável e aceite de administração de contraceptivos.

ÁEstudos mostram taxas mais altas de adesão com a auto-

administração.

o Aborda algumas barreiras comuns à contracepção:

ÁReduz a necessidade de consultas médicas frequentes.

ÁParticularmente benéfica em áreas remotas ou carenciadas.

ÁBeneficia economicamente os sistemas de saúde e as mulheres, 

reduzindo os custos directos (p. ex., custos de transporte).

ÁMelhora o acesso à contracepção.

PATH/Gabe Bienczycki

A auto-injecção é um componente importante dos 

autocuidados com contracepção

A auto -injecção de DMPA -SC pode oferecer 

às mulheres economia de tempo e dinheiro 

em comparação com a administração por 

um profissional de saúde 1,3

https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
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2. DMPA-SC: Uma visão geral

Dezembro de 2025
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COMPOSIÇÃO: O DMPA-SC contém 104 mg/0,65 mL de acetato de medroxiprogesterona, uma 

dose inferior à da formulação intramuscular (150 mg/1,0 mL).

ADMINISTRAÇÃO : Administrado através de um sistema de injecção BD Uniject

pré-cheio, completo e com desactivação automática para injecção subcutânea. Pode ser auto-

administrado após aconselhamento e formação adequados sobre escolha informada.

EFICÁCIA: Mais de 99% eficaz na prevenção da gravidez quando usado correctamente. Não 

foram relatadas gravidezes em grandes ensaios clínicos.

SEGURANÇA: Bem tolerado, com um perfil de segurança semelhante ao do DMPA-IM. 

ELEGIBILIDADE : A maioria das adolescentes e mulheres em idade fértil pode usar DMPA-SC, 

incluindo aquelas que estão a amamentar. No entanto, as mulheres devem consultar um 

profissional de saúde antes de usar o DMPA-SC, especialmente se tiverem ou estiverem em 

risco de hipertensão, diabetes, cancro da mama ou osteoporose.

ACESSIBILIDADE : Aprovado em mais de 70 países, com auto-injecção autorizada em mais de 

60 países.

Resumo | Visão geral do DMPA-SC 
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DMPA-SC: Indicações e 
aprovação

Dezembro de 2025
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PATH. DMPA-SC Key Facts (Factos importantes sobre o DMPA-SC). PATH; 2023. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. 

https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
22

O DMPA-SC é...

Å Um método contraceptivo apenas com 

progestina.

Å Injectado sob a pele uma vez a cada 3 meses.

Å Altamente eficaz na prevenção da gravidez.

Å Auto-injectável.

DMPA-SC = acetato de medroxiprogesterona

de depósito subcutâneo

PATH/Patrick McKern

O que é o DMPA-SC?

Actualizado: Dezembro de 2025

https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
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1. PATH. The Power to Prevent Pregnancy in Womenôs Hands (O poder de prevenir a gravidez nas m«os das mulheres): DMPA-SC Injectable Contraception (Contracepção injectável de DMPA-SC). PATH; 2018. Consultado dia 14 de 

fevereiro de 2025. https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/ 2. Pfizer. Depo-SubQ Provera® 104 [informação de prescrição para os EUA]. Pfizer; 2024. Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. 

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549 3. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis). An Overview of DMPA-SC (Uma visão geral do DMPA-SC): Injectable contraception that 

expands access and options (Contracepção injectável que amplia o acesso e as opções). PATH; 2023. Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/ 4. Pfizer. Sayana Press® 

[informação de prescrição para o Reino Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 5. Pfizer. Sayana Press® [informação de prescrição para o Paquistão]. Pfizer; 

2019. Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15286 6. Pfizer. Sayana Press® [informação de prescrição para a Bélgica]. Pfizer; 2024. Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. 

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15149
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O produto DMPA-SC actualmente 

mais amplamente disponível (Sayana 

Press ®) é fornecido num dispositivo 

de injecção pré-cheio de dose única 
fácil de usar chamado BD Uniject .

Nos EUA, o DMPA-SC é fornecido 

numa seringa de vidro pré-cheia com 

agulha (Depo-SubQ Provera 104®). 

Ambos os produtos são fabricados 

pela Pfizer Inc.1,2

Também podem estar disponíveis 

versões genéricas do produto.

Qual é o nome comercial do 

DMPA-SC?

O DMPA-SC está aprovado para uso 

em mais de 70 países em todo o 

mundo e para auto-injecção em mais 

de 55, incluindo países da África 

Subsaariana, Ásia, América Latina, 

Reino Unido e vários países 

europeus.3

Onde é que o DMPA -SC é 

aprovado?

O DMPA-SC é indicado para 

contracepção feminina e, na maioria 

dos países, para o tratamento da dor 

associada à endometriose.4ï6

Para que é indicado o DMPA -

SC?

DMPA-SC: Indicações e aprovação

https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15286
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15149
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DMPA-SC: Características 
e administração do 
medicamento

Dezembro de 2025
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1. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informação de prescrição para os EUA]. Pfizer; 2024. Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549 2. Pfizer. Sayana-Press® [informação 

de prescrição para o Reino Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 3. Sathe A, et al. Medroxyprogesterone. Em: StatPearls. StatPearls Publishing; 2024. 

Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/ 4. Pfizer inc. Depo-SubQ Provera 104® [informação de prescrição]. 2020. 5. Incepta Pharmaceuticals Ltd. Medogen SubQ Product Monograph. 

Incepta; 2025. Publicação pendente.
25

O ingrediente activo do DMPA-SC é um contraceptivo hormonal chamado acetato de 

medroxiprogesterona (MPA).1

Å O MPA é uma versão sintética da progesterona que impede a gravidez ao interromper a 

libertação de óvulos pelos ovários.1,3

Å Também altera o revestimento do útero e engrossa o muco cervical, dificultando a 

implantação.1,3

Å O DMPA-SC é libertado lentamente no organismo; uma injecção é eficaz durante três 

meses.3

Å Dose de DMPA-SC: 104 mg de MPA numa suspensão de 0,65 mL.3.

Å O DMPA-SC tem uma dose mais baixa do que o DMPA-IM intramuscular, que contém 150 

mg numa suspensão de 1 mL.3

Armazenar à temperatura ambiente 
entre 20 °C e 30 °C
(68 °F a 86 °F)2,4,5

Prazo de validade: 36 meses (3 anos)2

DMPA-SC: Ingrediente activo

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/
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Cmáx, concentração máxima; tmáx, tempo até à concentração máxima.

Pfizer. Sayana Press® [informação de prescrição para o Reino Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-126

A absorção após a injecção subcutânea é relativamente rápida; 
Média tmáx = å1 semana.
Cmáx = 0,5 a 3,0 ng/mL (média = 1,5 ng/mL).

ABSORÇÃO

O MPA liga-se principalmente à albumina sérica, sem ligação à 
globulina ligadora de hormonas sexuais. 

DISTRIBUIÇÃO

O MPA é amplamente metabolizada no fígado.METABOLISMO

A maioria dos metabolitos é excretada na urina como conjugados 
glucuronídeos. As concentrações residuais no final do intervalo de 
dosagem são geralmente inferiores a 0,5 ng/mL (meia-vida = å40 dias).

EXCREÇÃO

DMPA-SC: Farmacocinética

https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
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Dezembro de 20251. PATH. 12 de Setembro de 2018. The Power to Prevent Pregnancy in Womenôs Hands (O poder de prevenir a gravidez nas 

mãos das mulheres): DMPA-SC Injectable Contraception (Contracepção injectável de DMPA-SC). Consultado dia 11 de 

dezembro de 2024. https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/ 2. BD. BD Uniject Auto-Disable Prefillable Injection 

System (Sistema de Injecção Pré-cheio com Desactivação Automática BD Uniject ).BD; 2024. Consultado dia 12 de 

dezembro de 2024. https://www.bd.com/en-us/products-and-solutions/products/product-families/uniject-auto-disable-pre-

fillable-injection-system
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O DMPA-SC é administrado por um sistema de injecção 

completo, com desactivação automática, pré-cheio e de 

uso único (BD Uniject ), originalmente desenvolvido pela 

PATH. 

Uma dose pré-medida de DMPA-SC (104 mg/0,65 mL) 

está contida numa pequena bolha de plástico (conhecida 

como ñreservat·rioò) presa a uma agulha curta, o que 

facilita a injecção sob a pele.

O sistema BD Uniject foi concebido para simplificar e 

garantir a segurança das injecções de medicamentos 

líquidos, incluindo contraceptivos injectáveis.

PATH/Patrick McKern

DMPA-SC: Sistema de 

injecção BD Uniject 1,2

O exclusivo sistema de injecção BD Uniject completo 

torna as injecções de DMPA -SC simples e seguras, incluindo 

para auto -injecção.

https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
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Vantagens

Å Pré-cheio: Não são necessários frascos e seringas 
separados.

Å Uso único : Reduz o risco de contaminação.

Å Fácil de usar: Requer formação mínima.

Å Compacto: Fácil de armazenar e transportar.

Å Desactivação automática: Impede a reutilização, o que 
aumenta a segurança.
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PATH/Patrick McKern

1. PATH. The Power to Prevent Pregnancy in Womenôs Hands (O poder de prevenir a gravidez nas m«os das mulheres): DMPA-SC Injectable Contraception (Contracepção injectável de DMPA-SC). PATH; 2018. Consultado dia 11 de 

dezembro de 2024. https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/ 2. BD. BD Uniject Auto-Disable Prefillable Injection System (Sistema de Injecção Pré-cheio com Desactivação Automática BD Uniject ). BD; 2024. Consultado dia 12 de 

dezembro de 2024. https://www.bd.com/en-us/products-and-solutions/products/product-families/uniject-auto-disable-pre-fillable-injection-system

DMPA-SC: Vantagens do sistema BD Uniject 1,2
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1. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®).

2022. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press

2. PATH. Recommendations for Contraceptive Self-Injection (Recomendações para a Auto-injecção de Contraceptivos): Brief and 

Program Design Guide (Guia de Resumo e Elaboração do Programa). PATH; 2022. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. 

https://fpoptions.org/resource/pdg/
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ÅLave as mãos e escolha um local para a 

injecção (abdómen, coxa ou parte superior 

do braço*).

ÅVerifique a data de validade na embalagem 

do DMPA-SC, abra a embalagem e retire 

o dispositivo.

ÅMisture a solução agitando vigorosamente 

durante 30 segundos, verificando se a 

solução está totalmente misturada e se não 

há danos ou fugas.

*O local na parte superior do braço é apenas para administração 

por profissionais de saúde, não para auto-injecção.

PATH/Will Boase

DMPA-SC: Preparação para 

administração1,2
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1. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®). 2022. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-

press 2. PATH. Recommendations for Contraceptive Self-Injection (Recomendações para a Auto-injecção de Contraceptivos): Brief and Program Design Guide (Guia de Resumo e Elaboração do Programa). PATH; 2022. Consultado dia 

12 de dezembro de 2024. https://fpoptions.org/resource/pdg/30

Segure o dispositivo pela 

porta e mantenha-o 

apontado para cima.

Empurre a protecção da 

agulha para dentro da porta 

até que o espaço esteja 

completamente fechado.

Remova a tampa/protecção 

da agulha.

ACTIVAR O DISPOSITIVO

CA

Fechar 

espaço

B

Espaço 

fechado

DMPA-SC: Activação do dispositivo1,2
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Dezembro de 20251. Pfizer. Sayana Press® [informação de prescrição para o Reino Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 2. Halpern V, et al. Contraception. 2014;89(1):31ï35. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2013.10.010 3. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®). 2022. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. 

https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press 4. Healthline Media. What to Know About Subcutaneous Injections. Healthline; Setembro de 2018. Consultado dia 16 de fevereiro de 2025. 

https://www.healthline.com/health/subcutaneous-injection 5. Elsevier. Medication administration: subcutaneous injections (home health care). Elsevier; 2024. Consultado dia 17 de dezembro de 2024. https://elsevier.health/en-

US/preview/medication-administration-subcutaneous-injection-hhc
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O DMPA-SC pode ser injectado na parte anterior 

da coxa, abdómen ou parte superior do braço* 1ï3

Å Os parâmetros farmacocinéticos após a injecção 

na parte anterior da coxa ou no abdómen são 

semelhantes, sugerindo que o local da injecção 

não afecta a eficácia contraceptiva.1

Å A OMS aprova a injecção de DMPA-SC na parte 

anterior da coxa, abdómen e parte superior do 

braço, com base nas evidências disponíveis do 

fabricante e de investigadores independentes.3

Å As áreas do corpo com uma quantidade 

substancial de gordura sob a pele são as mais 

adequadas para injecções subcutâneas,4 e entre 

mulheres com baixo peso que têm tecido 

subcutâneo limitado em outras áreas, o 

abdómen pode ser o local de injecção mais 

adequado.5
*O local na parte superior do braço é apenas para administração 

por profissionais de saúde, não para auto-injecção.

DMPA-SC: Locais de injecção
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Å Aperte suavemente a pele no local da injecção para formar uma 

ñpregaò.

Å Insira a agulha na pele num ângulo descendente.

Å Pressione o reservatório lentamente, durante cinco a sete 

segundos. Não há problema se ficar algum líquido no reservatório.

Å Retire a agulha e solte a ñpregaò na pele.

Å Elimine imediatamente a unidade num recipiente à prova de 

perfurações com tampa.

Å Não toque na agulha nem tente recolocá-la na tampa. 

Å Não esfregue nem limpe o local da injecção.

Auxiliar de trabalho de injecção para profissionais de saúde: 

www.fpoptions.org/resource/hw-job-aid

Auxiliar de trabalho de auto-injecção para clientes:

www.fpoptions.org/resource/si-job-aid-calendar

1. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®). 2022. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press

2. PATH. Recommendations for Contraceptive Self-Injection (Recomendações para a Auto-injecção de Contraceptivos): Brief and Program Design Guide (Guia de Resumo e Elaboração do Programa). PATH; 2022. Consultado dia 12 de 

dezembro de 2024. https://fpoptions.org/resource/pdg/32

Administração pelo profissional de saúde 

no abdómen, um dos três locais 

possíveis para a injecção de DMPA-SC.

DMPA-SC: Etapas da administração1,2
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Vídeos de formação para 

profissionais de saúde e clientes

Vídeos disponíveis em inglês, francês e espanhol:

www.fpoptions.org/resource/training-videos

isture a solução e verifique o dispositivo.M

A

A

P

ctive o dispositivo fechando o espaço.

ressione lentamente o reservatório.

perte suavemente a pele e insira a agulha.

DMPA-SC: As quatro etapas críticas da injecção

https://fpoptions.org/resource/training-videos/
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1. National Family Planning and Reproductive Health Association. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. 
https://ctcsrh.org/ctcsrh-resource/dmpa-sc-self-administration/ 2. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informação de prescrição 
para os EUA]. Pfizer; 2024. Consultado dia 11 de dezembro de 2024.
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549 3. OMS. Selected Practice Recommendations for 
Contraceptive Use. 5ª ed. OMS; 2016. Consultado dia 17 de fevereiro de 2025. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565400 4. Pfizer. Sayana Press® [informação de prescrição para o Reino 
Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 5. KFF. DMPA 
Contraceptive Injection: Use and Coverage. 30 de maio de 2024. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. 
https://www.kff.org/womens-health-policy/fact-sheet/dmpa-contraceptive-injection-use-and-coverage/ 6. Petta AC, Fertil Steril. 
1998;70:817ï820.
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Å O DMPA-SC pode ser administrado em qualquer 

momento do ciclo menstrual.1ï3

Å Se a primeira injecção de DMPA-SC for administrada 

dentro de cinco a sete dias após o início de um 

período menstrual normal, não são necessárias 

medidas contraceptivas adicionais.1,3,4

Å Algumas mulheres podem ainda ovular após a 

primeira injecção de DMPA-SC se esta for 

administrada após o sétimo dia do ciclo menstrual.5,6

o Nessa situação, recomenda-se o uso de 

preservativos ou outro contraceptivo não hormonal 

como medida de segurança durante sete dias após 

a primeira injecção.5,6 O DMPA-SC pode ser administrado em qualquer 

momento do ciclo menstrual.

Não é necessário usar contracepção adicional se a 

primeira injecção de DMPA -SC for administrada 

dentro de cinco a sete dias após o início do ciclo 

menstrual.

P
A

T
H

/W
ill

 B
o

a
s
e

DMPA-SC: Calendário da 

injecção inicial

Actualizado: Dezembro de 2025
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https://www.kff.org/womens-health-policy/fact-sheet/dmpa-contraceptive-injection-use-and-coverage/
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1. Askew I, Wells E. Contraception. 2018;98(5):375ï378. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009 2. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informação de prescrição para os EUA]. Pfizer; 2024. Consultado dia 11 de dezembro de 

2024. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549 3. Pfizer. Sayana Press® [informação de prescrição para o Reino Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. 

https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 4. USAID, et al. DMPA-SC: A Training Presentation for Providers. USAID; 2018. Consultado dia 4 de dezembro de 2025. https://media.tciurbanhealth.org/wp-

content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf 5. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®). 2022. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. 

https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press 6. Curtis KM, et al. CDC MMWR. 2021;70(20):739ï743. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2
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DMPA-SC: Vantagens em relação ao DMPA-IM1ï6

Dose mais baixa

Å O DMPA-SC contém 
menos MPA:

o DMPA-SC: 104 mg 

o DMPA-IM: 150 mg

1

Design completo

Å Diminui o número 
de materiais 
necessários. 

Å Mais simples e fácil de 
injectar.

3

Auto -injectável

Å O DMPA-SC pode ser 
auto-injectável.

Å O DMPA-IM deve ser 
administrado por um 
profissional de saúde.

4

Agulha mais pequena

Å DMPA-SC: calibre 23, 
9,5 mm.

Å DMPA-IM: calibre 21-
23, 38 mm.

Å Injecção menos 
dolorosa.

2

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://media.tciurbanhealth.org/wp-content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf
https://media.tciurbanhealth.org/wp-content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf
https://media.tciurbanhealth.org/wp-content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf
https://media.tciurbanhealth.org/wp-content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf
https://media.tciurbanhealth.org/wp-content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2
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1. Sathe A, et al. Medroxyprogesterone. Em: StatPearls. StatPearls Publishing; 2024. Consultado dia 17 de fevereiro de 2025. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/

2. Edwards M, Can AS. Progestins. Em: StatPearls. StatPearls Publishing; 2024. Consultado dia 17 de fevereiro de 2025. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563211/

3. Yalcinkaya A, et al. Front Immunol. 2025;15:1501364. https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1501364
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O DMPA-SC contém progestina, que inibe:

Å A secreção de gonadotrofinas.

Å Libertação da hormona luteinizante e da hormona folículo-

estimulante, o que leva a uma inibição da maturação folicular e da 

ovulação.

A progestina também:

Å Altera o endométrio: Decidualiza as células estromais, criando um 

ambiente menos receptivo para a fixação do embrião.

Å Modifica o muco cervical: Aumenta a viscosidade e a celularidade e 

diminui o teor de água, o que prejudica a motilidade, o transporte e a 

penetração dos espermatozóides.

O DMPA-SC contém uma hormona chamada progestina, que impede a 

libertação de óvulos pelos ovários.

O DMPA-SC torna a gravidez menos provável de duas outras maneiras: (1) 

altera o revestimento do útero, dificultando a fixação do óvulo fertilizado, 

e (2) engrossa o muco cervical, o que dificulta a entrada dos 

espermatozóides no útero. Figura adaptada de Yalcinkaya A et al.3 CC BY 4.0

Mecanismo de acção dos agentes 

contraceptivos hormonais

Efeitos periféricos

Testosterona Progesterona
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DMPA-SC: Mecanismo de acção1,2 Hipotálamo

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563211/
https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1501364
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Å Não foram detectadas gravidezes entre 

2 042 mulheres que receberam injecções de 

DMPA-SC durante um ano em três grandes 

ensaios clínicos abertos de Fase 3.1

Å Quando usado correctamente, o DMPA-SC 

tem uma eficácia superior a 99%.2

Å O DMPA-SC oferece eficácia semelhante ao 

DMPA-IM.3

O DMPA-SC tem mais de 99% de eficácia na 

prevenção da gravidez quando administrado 

correctamente.

DMPA-SC: Mais de 99% eficaz na prevenção da gravidez

1. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informação de prescrição para os EUA]. Pfizer; 2024. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549 2. Jain J, et al. Contraceptive 

efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70:269ï275. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011 3. Kaunitz AM, et al. Subcutaneous DMPA vs. intramuscular DMPA: a 2-year randomized study of 

contraceptive efficacy and bone mineral density. Contraception. 2009;80:7ï17. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005
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2. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informação de prescrição para os EUA]. Pfizer; 2024. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549

3. Pfizer. Sayana Press® [informação de prescrição para o Reino Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1

4. Kennedy CE, et al. BMJ Global Health. 2019;4(2):e001350. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350

5. Halpern V, et al. Contraception. 2014;89(1):31ï35. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2013.10.010
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Å Calendário de administração: O DMPA-SC pode ser administrado em qualquer momento do ciclo 

menstrual. Não é necessário um método contraceptivo alternativo se o DMPA-SC for administrado 

dentro de cinco a sete dias após o início de um período menstrual normal. Não é necessário usar 

contracepção adicional para as injecções subsequentes, se estas forem administradas no intervalo 

regular especificado.1,2 

Å Peso: A eficácia do DMPA-SC não é afectada pelo peso corporal, e não é necessário ajustar a dose 

com base no índice de massa corporal.3

Å Administração pelo profissional de saúde versus auto -injecção Não há diferença na eficácia entre 

a administração pelo profissional de saúde e a auto-injecção, nem entre diferentes locais de 

injecção.3ï5

Å Medicamentos concomitantes: O uso de suplementos ou 

medicamentos que são indutores moderados a fortes do 

sistema enzimático hepático CYP3A pode diminuir os níveis                                                                 

de DMPA-SC e, portanto, reduzir a eficácia.2

As clientes devem consultar um 

profissional de saúde sobre quaisquer 

medicamentos concomitantes antes de 

iniciar o tratamento com DMPA -SC.

DMPA-SC: Eficácia amplamente independente de outros factores

https://www.who.int/publications/i/item/9789241565400
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2013.10.010
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As clientes devem consultar um médico em caso de hemorragias vaginais intensas ou inesperadas, distúrbios 

visuais repentinos , olhos salientes ou enxaqueca e, em caso de reacção anafilática à injecção, devem procurar 

tratamento médico de emergência.

O DMPA-SC é geralmente seguro e está associado a efeitos secundários semelhantes aos relatados com o 

DMPA-IM (p. ex., Depo -Provera ®).

Os efeitos secundários mais frequentes são dores de cabeça, aumento de peso, alterações no fluxo menstrual 

e reacções no local da injecção, como dor ou sensibilidade, inchaço ou ondulação na pele.

Principais efeitos secundários e informações de 

segurança para clientes DMPA-SC
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O DMPA-SC oferece às mulheres alta eficácia 

contraceptiva com um perfil de tolerabilidade que 

pode ser melhor do que o do DMPA-IM.1

Algumas mulheres que recebem DMPA-SC podem apresentar menos efeitos secundários do 

que as mulheres que recebem DMPA-IM:

Å Num estudo realizado no Nepal, 48% das mulheres que continuaram a usar DMPA-SC não relataram 

efeitos secundários, em comparação com apenas 22% das que receberam DMPA-IM.2

Å No Senegal, apenas 6,5% das mulheres que se auto-injectaram DMPA-SC relataram efeitos secundários 

como motivo para interromper a contracepção, em comparação com 13,7% das mulheres que 

receberam DMPA-IM administrado por profissionais de saúde.3

DMPA-SC: Perfil de tolerabilidade semelhante ou melhor do 

que o DMPA-IM

1. Jain J, et al.  Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70(4):269ï275. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011 2. Sherpa LY, et al. A prospective cohort study to assess the acceptability of 

Sayana Press among 18-49-year-old women in Nepal. Contraception. 2021;104(6):623ï627. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 3. Cover J, et al. Continuation of self-injected versus provider-administered contraception 

in Senegal: a nonrandomized, prospective cohort study. Contraception. 2019;99(2):137ï141. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001


House with solid fill

Refresh with solid fill

Dezembro de 2025

44

Å Dois grandes estudos abertos de Fase 3 

avaliaram a eficácia contraceptiva e a 

segurança do DMPA-SC ao longo de um ano.1

Å Os efeitos secundários mais comuns 

relacionados com o DMPA-SC foram dor de 

cabeça (2,5% a 6,1%), aumento de peso 

(4,2% a 8,2%) e sangramento intermenstrual 

ou amenorreia (5,8% a 8,0%).

Å As reacções no local da injecção ocorreram 

em 1,6% a 9,7% das pacientes e foram, na 

maioria dos casos, leves.

Å 5,3% a 13,9% das pacientes interromperam os 

estudos devido a quaisquer efeitos 

secundários (ou seja, não apenas aqueles 

considerados relacionados com o DMPA-SC), 

principalmente devido a irregularidades no 

sangramento vaginal.

DMPA-SC: Efeitos secundários geralmente controláveis, 

com baixas taxas de interrupção
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1. Jain J, et al. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70:269ï275. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
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Medroxyprogesterone acetate and meningioma: a global issue. Frontiers in Global Womenôs Health. 2025;6:1470539. https://doi.org/10.3389/fgwh.2025.1470539 4. Electronic Medicines Compendium. Summary of Product 

Characteristics for Depo-Provera 150mg/mL Injection Sterile Suspension for Injection. Última actualização em 26 de Fevereiro de 2025. https://www.medicines.org.uk/emc/product/6721/smpc 5. Electronic Medicines Compendium. 

Summary of Product Characteristics for Sayana Press 104 mg/0.65 mL Suspension for Injection. Actualizado em 13 de Janeiro de 2025. Consultado dia 28 de abril de 2025. https://www.medicines.org.uk/emc/product/3148/smpc 6. 

Pfizer Laboratories (Pty) Ltd. SAYANA® 104 mg/0,65 mL suspension for injection. [folheto informativo para o paciente: África do Sul]. 2025. Consultado dia 30 de dezembro de 2025. https://pi-pil-repository.sahpra.org.za/wp-

content/uploads/2025/11/Sayana-pil-approved_inj-10-Oct-2025.pdf
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Å Um estudo de caso-controlo realizado em França revelou um aumento do risco de 

meningioma associado ao uso prolongado (Ó 1 ano) de MPA inject§vel (9 em 18061, ou 

0,04%, casos versus 10 em 90 305, ou 0,01%, controlos; com uma razão de probabilidades 

de 5,62 [intervalo de confiança de 95%, 2,19-14,42]).1

Å No entanto, o número de mulheres que receberam MPA foi pequeno ð apenas 9 em 18 061 

mulheres (<0,1%) que foram submetidas a cirurgias de meningioma ao longo de 10 anos.1,2

Å Os especialistas recomendam, portanto, cautela ao atribuir uma relação causal entre o MPA 

injectável e o meningioma, dado o número muito reduzido de pacientes.2 São necessárias 

mais pesquisas sobre o tópico.3

Å O uso de DMPA-IM por um ano ou mais foi associado a um risco aumentado (5,55 vezes) de 

meningioma. Nenhum risco desse tipo foi relatado para menos de um ano de uso de MPA.

Å O risco de meningioma é muito pequeno em comparação com os riscos para a saúde da mãe 

e do bebé associados a uma gravidez não planeada ou indesejada, especialmente entre 

mulheres que vivem em países de rendimento baixo e médio. 2

Å O fabricante original do DMPA-SC recomenda que mulheres com meningioma ou histórico de 

meningioma não usem o produto e interrompam o uso caso seja diagnosticado um 

meningioma.4,5,6 

DMPA-SC: Associação com meningioma

https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078
https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078
https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078
https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078
https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078
https://www.bmj.com/content/384/bmj-2023-078078/rapid-responses
https://www.bmj.com/content/384/bmj-2023-078078/rapid-responses
https://www.bmj.com/content/384/bmj-2023-078078/rapid-responses
https://www.bmj.com/content/384/bmj-2023-078078/rapid-responses
https://www.bmj.com/content/384/bmj-2023-078078/rapid-responses
https://www.bmj.com/content/384/bmj-2023-078078/rapid-responses
https://www.bmj.com/content/384/bmj-2023-078078/rapid-responses
https://doi.org/10.3389/fgwh.2025.1470539
https://www.medicines.org.uk/emc/product/6721/smpc
https://www.medicines.org.uk/emc/product/3148/smpc
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DMPA-SC: Elegibilidade e 
considerações adicionais

Dezembro de 2025



1. OMS. Critérios Médicos de Elegibilidade para o Uso de Métodos 

Anticoncepcionais. 6ª ed. OMS; 2025. Consultado dia 29 de 

dezembro de 2025. www.who.int/publications/i/item/9789240115583

2. Pfizer. Sayana® Press [informação de prescrição para o Reino 

Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. 

www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1

3. OMS. Critérios Médicos de Elegibilidade para o Uso de Métodos 

Anticoncepcionais. 5ª ed. OMS; 2015. Consultado dia 29 de 

dezembro de 2025.

¶ Os profissionais de saúde devem 

avaliar os Critérios Médicos de 

Elegibilidade para o Uso de 

Métodos Anticoncepcionais 

(MEC) da Organização Mundial 

da Saúde.1

¶ A maioria das adolescentes e 

mulheres em idade fértil pode 

usar DMPA-SC.2

Roda de MEC da OMS e aplicação móvel3

DMPA-SC: 

Elegibilidade

CONDIÇÃO Sub-condição DMPA

Gravidez NA

Amamentação Menos de 6 semanas após o parto

Actualização de 2025 da categoria 3 para a categoria 2.
Actualização 

de 2025

6 semanas a < 6 meses após o parto

6 meses após o parto ou mais

Pós-parto e sem 

amamentação

VTE = 

tromboembolismo 

venoso

< 21 dias

< 21 dias com outros factores de risco para VTE*

Ó 21 a 42 dias outros factores de risco para VTE*

> 42 dias

Pós-aborto Imediatamente após a septicemia

Tabagismo Idade Ó 35 anos, < 15 cigarros/dia

Idade Ó 35 anos, Ó 15 cigarros/dia

Múltiplos factores de risco para doenças cardiovasculares

Hipertensão

PA = pressão arterial

Histórico de (quando a PA não pode ser avaliada)

A PA está controlada e pode ser avaliada

PA elevada (sistólica 140ï159 ou diastólica 90ï99)

PA elevada (sist·lica Ó 160 ou diast·lica Ó 100)

Doença vascular

Trombose venosa 

profunda (TVP) e 

embolia pulmonar 

(EP)

Histórico de TVP/EP

TVP/EP aguda

TVP/EP, estabelecida em terapia anticoagulante

Cirurgia de grande porte com imobilização prolongada

Mutações trombogênicas conhecidas

Doença cardíaca isquémica (actual ou histórico) ou acidente vascular 

cerebral (histórico)

Hiperlipidemias conhecidas

Doença cardíaca valvular complicada

Lúpus eritematoso 

sistémico

Anticorpos antifosfolípides positivos ou desconhecidos

Trombocitopenia grave I C

Tratamento imunossupressor

Dores de cabeça Sem enxaqueca (leves ou graves)

Enxaqueca sem aura (idade < 35 anos)

Enxaqueca sem aura (idade Ó 35 anos)

Enxaqueca com aura (em qualquer idade) I C

CONDIÇÃO Sub-condição DMPA

Sangramento vaginal inexplicável (antes da avaliação)

Doença trofoblástica 

gestacional

N²veis de ɓ-hCG em regressão ou indetectáveis

N²veis de ɓ-hCG persistentemente elevados ou 

doença maligna

Cancros Cervical (a aguardar tratamento)

Endometrial

Ovariano

Doença mamária Massa não diagnosticada **

Cancro actual

Passado sem evidência de doença actual há 5 anos

Distorção uterina devido a miomas ou anomalias anatómicas

IST/DIP Cervicite purulenta actual, clamídia, gonorreia

Vaginite

Doença inflamatória pélvica (DIP) actual

Outras IST (excluindo HIV/hepatite)

Aumento do risco de IST

Risco individual muito elevado de exposição a IST

Tuberculose pélvica

Diabetes Nefropatia/retinopatia/neuropatia

Diabetes há mais de 20 anos

Doença sintomática da vesícula biliar (actual ou tratada clinicamente)

Colestase

(histórico)

Relacionada com a gravidez

Relacionada com contraceptivos orais

Hepatite Aguda ou exacerbada

Crónica ou cliente é portadora

Cirrose Leve

Grave

Tumores hepáticos (adenoma hepato -celular e hepatoma maligno)

Alto risco de HIV ou infectado pelo HIV (Estágio 1 ou 2)

Uso da profilaxia pré -exposição (PrEP)

Nova recomendação adicionada na edição 2025 do MEC. 
Actualização 

de 2025

SIDA (infecção por 

HIV em estágio 3 ou 4)

Sem terapia anti-retroviral (ARV)

Melhoria para o estágio 1 ou 2 com terapia ARV

Sem melhoria com terapia ARV

Interações 

medicamentosas

Rifampicina ou rifabutina

Terapia anticonvulsivante***

Tabela de Referência Rápida sobre Elegibilidade Médica para Uso de Métodos Anticoncepcionais (MEC)

Categoria 1 Sem restrições de utilização.

Categoria 2 Uso geral; algum acompanhamento 

pode ser necessário.

Categoria 3 Normalmente não recomendado; 

julgamento clínico e acesso contínuo 

a serviços clínicos necessários para o uso.

Categoria 4 O método não deve ser usado.

I/C Início/Continuação: Uma mulher pode enquadrar-se numa ou noutra categoria, dependendo se ela está a iniciar ou a continuar a 

usar um método. Quando I/C não estiver assinalado, a categoria é a mesma para o início e a continuação.

NA Não aplicável: As mulheres grávidas não necessitam de contracepção. Se esses métodos forem acidentalmente iniciados, não 

haverá nenhum dano.

* Outros fatores de risco para VTE incluem: VTE prévio, trombofilia, imobilidade, transfusão no parto, IMC > 30 kg/m2, hemorragia 

pós-parto, imediatamente após cesariana, pré-eclâmpsia e tabagismo.

** A avaliação de uma massa não diagnosticada deve ser realizada o mais rápido possível.

*** Os anticonvulsivantes incluem: fenitoína, carbamazepina, barbitúricos, primidona, topiramato, oxcarbazepina e lamotrigina. 

*Fonte da tabela: Gráfico adaptado dos Critérios Médicos de Elegibilidade para o Uso de Métodos Anticoncepcionais, 6.ª edição. OMS: 2025 www.who.int/publications/i/item/9789240115583 e Tabela 

de referência rápida de 2015 para os Critérios Médicos de Elegibilidade para o Uso de Métodos Anticoncepcionais da OMS. FHI360: Outubro de 2015. www.fhi360.org/wp-

content/uploads/drupal/documents/chart-medical-eligibility-contraceptives-english.pdf
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O DMPA-SC é geralmente contra -indicado em mulheres com as seguintes condições:

Å Tromboflebite activa, histórico actual ou passado de distúrbios tromboembólicos ou doença cerebro-

vascular.

Å Sangramento vaginal sem diagnóstico.

Å Cancro da mama conhecido, suspeito ou histórico.

Å Doença hepática significativa.

Å Hipersensibilidade conhecida ao MPA ou a qualquer componente da formulação do DMPA-SC.

Pfizer. Sayana Press® [informação de prescrição para o Reino Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-148

DMPA-SC: Contra-indicações
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1. Pfizer. Sayana Press® [informação de prescrição para o Reino Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1

2. NHS. Having medroxyprogesterone contraceptive injections with other medicines and herbal supplements. NHS; 2023. Consultado dia 17 de fevereiro de 2025. https://www.nhs.uk/medicines/contraceptive-injections-

medroxyprogesterone/having-medroxyprogesterone-contraceptive-injections-with-other-medicines-and-herbal-supplements/49

Å Se as mulheres que usam DMPA-SC desenvolverem 
hipertensão e/ou um aumento da pressão arterial que 
não possa ser controlado com medicação anti-
hipertensiva, devem consultar um profissional de 
saúde sobre a interrupção das injecções de DMPA-
SC.1

Å As mulheres devem contactar um profissional de 
saúde se sentirem alterações de humor ou 
depressão, mesmo logo após começarem a tomar as 
injecções de DMPA-SC, e devem falar sobre 
qualquer medicamento ð incluindo remédios 
fitoterápicos ð antes de os tomar para tratar a 
depressão.1,2

Å O DMPA-SC pode estar associado à diminuição da 
tolerância à glicose em alguns indivíduos e, portanto, 

as mulheres com diabetes devem ser observadas 
cuidadosamente se o usarem.1

Å O DMPA-SC tem sido associado à enxaqueca, e o 
produto não deve ser readministrado enquanto se 
aguarda avaliação clínica, caso ocorra enxaqueca.1

Å Se as mulheres apresentam um risco aumentado de 
osteoporose devido a factores como o uso de certos 
medicamentos, incluindo anticonvulsivantes ou 
corticosteróides, ou uso prolongado de álcool ou 
tabaco, diagnóstico de anorexia nervosa ou histórico 
familiar de osteoporose, devem discutir com um 
profissional de saúde se outro método contraceptivo 
pode ser mais adequado.1

Informações importantes para clientes 

DMPA-SC.

DMPA-SC: Considerações adicionais
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1. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informação de prescrição para os EUA]. Pfizer; 2024. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549 2. OMS. Critérios Médicos de 

Elegibilidade para o Uso de Métodos Anticoncepcionais. 6.ª ed. OMS; 2025. Consultado dia 29 de dezembro de 2025. https://www.who.int/publications/i/item/9789240115583 3. OMS. Progestogen-only injection: breastfeeding status 2ï7 

weeks postpartum. WHO Postpartum Family Planning Compendium; 2016. Consultado dia 17 de dezembro de 2024. https://postpartumfp.srhr.org/methods/progestogen-only-injection/?breastfeeding-

status=yes&time_range_lower_bound=2&time_range_upper_bound=7
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Å O fabricante recomenda que o DMPA-SC pode ser 

usado seis semanas após o parto em mulheres 

que estão a amamentar.1

Å Em 2025, a OMS atualizou o MEC para 

recomendar que mulheres a amamentar com 

menos de 6 semanas após o parto podem, em 

geral, usar injectáveis apenas com progestogénio 

(DMPA-IM, DMPA-SC, NET-EN) sem efeitos 

prejudiciais consistentes no desempenho da 

amamentação ou nos resultados para o bebé.2

Å No entanto, em áreas com altos riscos para a 

saúde materna e acesso limitado a cuidados de 

saúde, o DMPA pode ser uma das poucas opções 

disponíveis para contracepção pós-parto.3
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O DMPA-SC pode geralmente ser usado imediatamente 

após o parto em mulheres que estão a amamentar .

DMPA-SC: Recomendações 

sobre amamentação
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DMPA-SC: Considerações 
para uso a longo prazo

Dezembro de 2025
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1. Pfizer. Sayana Press® [informação de prescrição para o Reino Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 2. OMS. WHO Statement on Hormonal Contraception 

and Bone Health. WHO; 2005. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. https://www.who.int/publications/i/item/WER8035-302-304 3. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informação de prescrição para os EUA]. Pfizer; 2024. Consultado 

dia 11 de dezembro de 2024. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
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¶ O MPA reduz os níveis de estrogénio nas mulheres, o que 

está associado a uma diminuição da densidade mineral 

óssea (BMD), uma medida da resistência óssea.1

¶ O uso prolongado de DMPA-SC pode estar associado a uma 

diminuição da BMD. Estudos mostram que, embora essa 

diminuição possa ser reversível após a interrupção do uso 

do DMPA-SC, pode ser irreversível em algumas mulheres.1

¶ A OMS determinou que:2

o A diminuição da BMD associada ao uso de DMPA não 

deve impedir mulheres de qualquer idade de usar DMPA.

o As mulheres não precisam de limitar a duração do uso 

do DMPA devido a preocupações com a diminuição da 

densidade óssea.

¶ O folheto dos EUA desaconselha o uso de DMPA-SC por 

mais de dois anos devido a preocupações com a BMD.3

Nenhum outro país inclui essa advertência.

Recomenda -se que as clientes que tomam 

DMPA-SC garantam o consumo suficiente de 

cálcio e vitamina D, que ajudam a manter a 

resistência óssea. 1

Métodos alternativos de contracepção devem 

ser considerados para clientes com factores de 

risco adicionais para osteoporose, incluindo: 1

Å Histórico familiar forte de osteoporose.

Å Consumo prolongado de álcool ou tabaco.

Å Diagnóstico de anorexia nervosa.

Å Doença óssea metabólica.

Å Uso crónico de medicamentos que podem 

reduzir a massa óssea.

DMPA-SC: Efeitos na densidade mineral óssea
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Kaunitz AM, et al. Subcutaneous DMPA vs. intramuscular DMPA: a 2-year randomized study of contraceptive efficacy and bone mineral density. Contraception. 2009;80(1):7ï17. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.00553

¶ 534 mulheres com idades entre 18 e 35 anos foram aleatorizadas para 

receber DMPA-SC 104 mg ou DMPA-IM 150 mg a cada três meses 

durante um período de até três anos.

¶ Ambos os grupos apresentaram reduções modestas na BMD da anca e 

da coluna vertebral ao longo de dois anos.

o Anca total: ï3,3% e ï3,6%, respectivamente. 

o Coluna lombar: ï4,3% e ï5,0%, respectivamente.

¶ As diminuições foram ligeiramente menores com DMPA-SC do que com 

DMPA-IM.

¶ As diferenças entre os grupos não foram estatisticamente significativas, 

excepto para a BMD da coluna vertebral ao fim de um ano.

¶ A maior parte da perda óssea ocorreu nos primeiros dois anos, com 

pouca perda adicional no terceiro ano.

¶ Num pequeno sub-grupo, houve evidência de recuperação da BMD 

após a interrupção do DMPA.

DMPA-SC vs. DMPA-IM: Diminuições e recuperação 

semelhantes da BMD

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005


House with solid fill

Refresh with solid fill

Dezembro de 2025

Å O efeito contraceptivo do DMPA-SC é reversível e permite o 

planeamento de uma futura gravidez. 

Å O tempo de uso do DMPA por uma mulher não afecta a capacidade 

de engravidar posteriormente.1,2

Å Em média, as mulheres podem engravidar 10 a 12 meses após a 

última injecção de DMPA-SC, se nenhum outro método de 

planeamento familiar for usado, embora algumas mulheres possam 

engravidar logo 4 meses após a última injecção de DMPA-SC, 

enquanto uma pequena percentagem pode levar até 18 meses.3,4,5

Å Após interromper a contracepção, as utilizadoras de DMPA 

normalmente levam quatro meses a mais para engravidar em 

comparação com as utilizadoras de outros métodos contraceptivos 

modernos.1,2

54

Devido ao atraso na recuperação da fertilidade, as 

mulheres devem ser aconselhadas a considerar a 

interrupção do uso do DMPA vários meses antes da data 

em que pretendem engravidar.

Fotografia: 

PATH

DMPA-SC: Recuperação da fertilidade 

após o uso

1. Yland JJ, et al. BMJ. 2020;371:m3966. https://doi.org/10.1136/bmj.m3966 2. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®). 2022. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. 

https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press 3. Pfizer. Sayana Press® [informação de prescrição para o Paquistão]. Pfizer; 2019. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. 

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15286 4. Taylor DJ, et al. Contraception X. 2022;4:100072. https://doi.org/10.1016/j.conx.2022.100073 5. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis). DMPA-SC Key 

Facts (Factos importantes sobre o DMPA-SC). Answering Questions and Dispelling Common Myth (Responder a perguntas e esclarecer mitos comuns). PATH; 2023. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-

key-facts
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https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15286
https://doi.org/10.1016/j.conx.2022.100073
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts
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PD, pharmacodynamic; PK, pharmacokinetic.

Taylor DJ, et al. Ovulation suppression following subcutaneous administration of depot medroxyprogesterone acetate. Contracept X. 2022;4:100073. https://doi.org/10.1016/j.conx.2022.100073
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Métodos:

Å Acompanhou-se um sub-conjunto de 19 mulheres de um ensaio de eficácia para avaliar a 

recuperação da ovulação.

Å A progesterona sérica foi medida 38-42 e 46-50 semanas após a última injecção.

Å Níveis de progesterona >4,7 ng/mL foram usados como substituto da ovulação.

Å Foi realizada uma modelagem PK/PD para prever os níveis de MPA e o momento da ovulação.

Principais resultados:

Å 10 das 19 mulheres (53%) ovularam dentro de 50 semanas após a última injecção.

Å O tempo médio previsto para a ovulação foi de 13,1 meses após a última injecção.

Å Houve uma probabilidade prevista de 44% de ovulação dentro de 12 meses após a última injecção.

Å Níveis mínimos de MPA 34% mais baixos com um intervalo de quatro meses em comparação com 

um intervalo de três meses.

Å Tempo médio até a ovulação 1,1 mês mais curto com um intervalo de quatro meses.

Conclusões:

Å Aumentar o intervalo entre as injecções para quatro meses leva a uma menor acumulação do 

medicamento.

Å Não há perda perceptível na eficácia contraceptiva com um intervalo de quatro meses.

Å A recuperação da fertilidade provavelmente leva um ano ou mais após a repetição da dosagem.

Å Intervalo de quatro meses associado a um atraso um pouco menor entre a última injecção e a 

ovulação.

O fabricante recomenda um intervalo de 3 

meses entre as reinjecções. Este estudo 

sugere que a eficácia contraceptiva seria 

mantida com uma reinjecção a cada quatro 

meses.
DMPA-SC: supressão da ovulação

https://doi.org/10.1016/j.conx.2022.100073


House with solid fill

Refresh with solid fill

Dezembro de 2025

3.71ò h 

3.2ò w 

House with solid fill

Refresh with solid fill

56

3. DMPA-SC: Auto-injecção
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FÁCIL DE FAZER: Após aconselhamento e formação sobre escolha informada, as mulheres podem 

auto-injectar DMPA-SC, o que é viável, aceitável e seguro.

MELHORA A ADESÃO : Estudos mostram taxas mais elevadas de adesão ao uso de contraceptivos com 

a auto-injecção em comparação com a administração por profissionais de saúde.

AUMENTA A AUTONOMIA : A autoinjecção permite que as mulheres controlem melhor a sua própria 

saúde 

reprodutiva com mais privacidade e comodidade.

CUSTO-EFICÁCIA: A auto-injecção pode reduzir os custos tanto para as mulheres quanto para os 

sistemas de saúde, diminuindo o número de consultas médicas.

AMPLAMENTE APROVADA : Mais de 55 países autorizaram o DMPA-SC para auto-injecção.

REQUER FORMAÇÃO : A educação e a formação abrangentes, tanto para profissionais de saúde como 

para clientes, são 

cruciais para garantir informações precisas e o uso adequado, bem como para esclarecer equívocos.

Resumo | Auto-injecção
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64
países com 

aprovação 

regulamentar 

para DMPA-SC e 

SI**

9
países com 

aprovação 

regulamentar 

apenas para 

DMPA-SC

DMPA-SC e registo de auto-injecção* até ao Q2 de 20251

*Dados extraídos de documentos não confidenciais da Pfizer e do Consensus Planning Group. Consulte o apêndice para obter uma lista dos países e o seu estado de registo.

**Inclui países sem necessidade de registo e encomendas feitas desde Janeiro de 2024.

1. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis). Global DMPA-SC Status Report (Relatório global sobre a situação do DMPA-SC): Q2 de 2025. PATH; 2025.

64
países com 

aprovação 

regulamentar 

para DMPA-SC e 

SI**

9
países com 

aprovação 

regulamentar 

apenas para 

DMPA-SC
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1. PATH. An Overview of DMPA-SC (Uma visão geral do DMPA-SC). PATH; 2023. Consultado dia 16 de dezembro de 2024. https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/ 2. Pfizer. Sayana Press® [informação de 

prescrição para o Reino Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 3. PATH. DMPA-SC Self-Injection Policy Analysis (Análise da Política de Auto-injecção de 

DMPA-SC). PATH; 2025. Consultado dia 22 de outubro de 2025. https://fpoptions.org/resource/si-policy-analysis/59

Å O DMPA-SC está aprovado para auto-injecção em mais de 55 países.1

Å Após formação adequada, as mulheres podem auto-injectar-se se se sentirem confortáveis e confiantes para o fazer.2

Å Um ambiente político favorável pode facilitar o acesso à auto-injecção, autorizando a prática da auto-injecção, expandindo a 

partilha de tarefas para profissionais de saúde que oferecem formação em auto-injecção e garantindo que as mulheres possam 

levar para casa unidades de DMPA-SC para futuras auto-injecções.3 

Políticas de auto -injecção e autocuidado (países focais do Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis), Junho de 2025) 3

Benim RDC Gana Quénia Madagáscar Malawi Moçambique Nigéria Togo Uganda Zâmbia

Política nacional de SI Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Política nacional de autocuidado Não Não Em processo Sim Não Sim Não Sim Não Sim Sim

O Compromisso Nacional FP2030 inclui SI e/ou 

autocuidado
Não Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Não

A política autoriza o início da SI por CHW Sim Sim Não Não Sim Sim Sim Sim Em processo Sim Sim

A política autoriza o início da SI em farmácias Em processo Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Em processo Sim Sim

A política autoriza o início da SI em drogarias Não Não Não N/D Não Sim N/D Sim N/D Sim N/D

Protocolo de 

dispensação

n.º de doses enviadas para 

casa após a primeira consulta 

de SI

0 0 2 0 1 3 2 3 0 3 2

n.º de doses enviadas para 

casa após consultas 

subsequentes de SI 

(reabastecimento)

2 3 3 2 / 4 1/2 3 2 3 2 3 3

DMPA-SC: Auto-injecção amplamente autorizada

https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://fpoptions.org/resource/si-policy-analysis/
https://fpoptions.org/resource/si-policy-analysis/
https://fpoptions.org/resource/si-policy-analysis/
https://fpoptions.org/resource/si-policy-analysis/
https://fpoptions.org/resource/si-policy-analysis/
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Dados de stock 

de 18 países §

DMPA-SC DMPA-IM 
Q1 Q2 Q1 Q2

Excesso de 

stock:
3 3 3 2

Stock 

adequado:
7 6 7 7

Falta de stock: 8 9 8 9

Q1 Q2

43% 42%

Q2 de 2025 2018 a Q2 de 2025

Baseado em 

instalações:
2872 82704

CHW: 526 47728

Funcionários da 

drogaria:
9 2815

Farmacêuticos: 616 4751

Outros: 67 7340

Total: 4090 145338

Consultas Q2 de 2025

Últimos 4 trimestres

Q3 de 2024 Q2 de 

2025

SI 764 523 2341744

DMPA-SC 2 452 852 8490329

145338
Total de profissionais de saúde formados em SI 

desde 2018

Sector público: 126.254 (87%)

Sector privado: 18.676 (13%)

Organização de marketing 

social (SMO)/outros:
408 (<1%)

31%
Percentagem de consultas 

para auto -injecção (SI) de DMPA -SC no Q2 de 2025

Aumento de 3 pontos percentuais 

em comparação com os 28% registados no Q1 de 2025

Dados de formação de profissionais 

de saúde
de 18* países

Dados de consultas de clientes 
de 16Àpaíses

Pontos de prestação de serviços 

(SDP) activos em serviços de SI 
de 10ÿ países

1. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis). Global DMPA-SC Status Report (Relatório global sobre a situação do DMPA-SC): Q2 de 2025. PATH; 2025. 

* Benim, Burquina Faso, Costa do Marfim, República Democrática do Congo (RDC), Gana, Guiné, Quénia, Madagáscar, Malawi, Mali, Mauritânia, Moçambique, Níger, Nigéria, Senegal, Togo, Uganda e Zâmbia.

À O n¼mero agregado de consultas para DMPA-IM, DMPA-SC e SI reflecte os dados dos seguintes países: Benim, Burquina Faso, Costa do Marfim, República Democrática do Congo (RDC), Gana, Guiné, Quénia, Malawi, Mali, Mauritânia, Moçambique, 

Nigéria, Senegal, Togo, Uganda e Zâmbia.

ÿ Percentagem m®dia de SDP que oferecem activamente servi­os de SI restritos a pa²ses com dados ao n²vel das instala­»es: Benim, República Democrática do Congo (RDC), Gana, Quénia, Malawi, Moçambique, Nigéria, Togo, Uganda, Zâmbia.

§ Com base nos meses de stock (MOS) e nos níveis mínimos/máximos de MOS específicos de cada país, conforme relatado no relatório de stock do Family Planning Access Project (FPAP) e nos dados da Global FP Visibility and Analytics Network 

(VAN). Nos países com vários adquirentes, foi usado o estado do maior adquirente em termos de volume. O estado do stock é o do último mês, com dados reportados no trimestre.

Auto-injecção em números
Dados globais do Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis) (Q2 de 2025)1
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1. PATH. Evidence at-a-glance (Resumo das evidências): Spotlight on Self-Injection With DMPA-SC (Destaque para a Auto-

injecção com DMPA-SC). PATH; 2023. Consultado dia 16 de dezembro de 2024. 

https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/ 2. Ali G, et al. Front Glob Womens Health. 2023;4:1059408. 

3. Curtis KM, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70(20):739ï743. 4. Burke HM, et al. Lancet Glob Health.

2018;6(5):e568ïe578. 5. Cover J, et al. Contraception. 2018;98(5):383ï388. 6. Cover J, et al. Contraception. 2019;99(2):

137ï141. 7. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97(3):198ï204. 8. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104(6):623ï627. 9. 

Burke HM, et al. The case for investing in provider-administered subcutaneous DMPA: a costing study. BMJ Global 

Health. 2025;10:e018761. 10. Comfort AB, et al. Contraception. 2024;131:110360. 11. Ontiri S, et al. Contracept X.

2023;5:100098.
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Å Fácil de usar após a formação.1,2

Å Eficaz na prevenção da gravidez quando 

administrado correctamente.1,2

Å Considerado seguro e bem tolerado, com 

efeitos secundários leves ou moderados.2

Å Aumenta a privacidade e a comodidade.3

Å Melhora as taxas de adesão ao uso de 

contraceptivos.4-9

Å Reduz as consultas médicas.10

Å Permite às mulheres gerir a sua saúde reprodutiva.11

Não é preciso viajar longas distâncias. É fácil, seguro 

e dá-me a liberdade de gerir tudo sozinha

ð Participante da investigação sobre auto-injecção, Uganda1
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A auto -injecção de DMPA -SC permite que as 

mulheres assumam o controlo da sua saúde 

reprodutiva .

Valor acrescentado da auto-

injecção de DMPA-SC

Actualizado: Dezembro de 2025

https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
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0
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1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

3,000,000

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2

2021 2022 2023 2024 2025

Consultas SI Consultas PA % DMPA-SC para SI

Tendências na aceitação do DMPA-SC e da auto-injecção1*
Å A percentagem de consultas relacionadas com DMPA (tanto IM como SC) que são para DMPA-SC (primeira figura) aumentou gradualmente ao 

longo do tempo, atingindo 53% (o valor mais alto até à data) no Q2 de 2025.

Å A percentagem de consultas relacionadas com DMPA-SC para SI (segunda figura) aumentou para 31%, e o número de consultas para auto-

injecção (SI) continua a crescer a cada trimestre, com 101 808 consultas a mais para SI neste trimestre em comparação com o trimestre anterior. 

Este trimestre registou o maior número de consultas já registado para DMPA-SC SI e administração por profissionais de saúde (PA). 

1. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis). Global DMPA-SC Status Report (Relatório global sobre a situação do DMPA-SC): Q2 de 2025. PATH; 2025. 

*Dados brutos usados nos cálculos: os dados foram restritos às observações em que foram relatados dados de consultas de DMPA-IM e DMPA-SC (figura 1) ou em que foram relatados dados de consultas de PA e SI (figura 2). Devido a essas 

restrições, os valores podem diferir do slide anterior.

** Inclui dados de 15 países: Benim, Burquina Faso, Costa do Marfim, República Democrática do Congo (RDC), Gana, Guiné, Malawi, Mali, Mauritânia, Moçambique, Nigéria, Senegal, Togo, Uganda e Zâmbia. Os grandes aumentos no total de 

consultas relacionadas com o DMPA (tanto IM quanto SC) a partir do Q3 de 2023 são atribuíveis à expansão da recolha de dados em alguns países. Além disso, o grande aumento nas consultas relacionadas com o DMPA no Q1 de 2025 deve-se 

ao aumento dos relatórios na RDC, que expandiu o uso do HMIS para incluir o DMPA SC (dados desagregados de PA e SI), e ao Senegal, que retomou os relatórios após greves de dados.

*** Inclui dados de 16 países: os acima mencionados mais o Quénia.

Percentagem de consultas relacionadas 

com o DMPA que são DMPA -SC**

Percentagem de consultas relacionadas com o 

DMPA-SC que são SI***

38%

25%
26%

29%
28%

32%
37%

37%
37%36%

38%

42%
42%

44%
47%48%

52%
53%

 -
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 2,000,000
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 4,500,000

 5,000,000
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Consultas SC Consultas IM % DMPA para SC

Percentagem de consultas relacionadas 

com o DMPA que são DMPA -SC**

Percentagem de consultas relacionadas com o 

DMPA que são DMPA-SC**

Q1  Q2  Q3  Q4 Q1  Q2  Q3  Q4 Q1  Q2  Q3  Q4 Q1  Q2  Q3  Q4 Q1  Q2 Q1  Q2  Q3  Q4 Q1  Q2  Q3  Q4 Q1  Q2  Q3  Q4 Q1  Q2  Q3  Q4 Q1  Q2
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1. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®). 2022. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-

sayana-press

2. Curtis KM, et al. CDC MMWR. 2021; 70(20):739ï743. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2

63

A Organização Mundial da 

Saúde e os Centros de 

Controlo e Prevenção de 

Doenças actualizaram as suas 

orientações para incluir a auto-

administração de DMPA-SC 

como uma opção contraceptiva 

segura e eficaz.1,2

Aprovação global da auto-injecção de DMPA-SC

https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2
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1. Nai D, et al. Introduction of DMPA-SC self-injection in Ghana: A feasibility and acceptability study using Sayana Press®. Population Council; 2020. Consultado dia 4 de dezembro de 2025. 

https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/ 2. Cover J, et al. Contraception. 2017;96(3):203ï210. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.06.010 3. Cover J, et al. Contraception. 2017;95(3):306ï311. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2016.10.007 4. Bertrand JT, et al. Contraception. 2018;98(5):411ï417. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2016.10.007 5. Burke HM, et al. Contraception. 2014;89(5):361ï367. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.022
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Å No Gana, a percentagem de mulheres que se auto-injectavam aumentou 

ao longo do tempo, passando de 35% inicialmente para 65% aos três e 

seis meses. Entre aquelas que optaram por se auto-injectar em casa, 85% 

reinjectaram no prazo e 98% expressaram alta satisfação com a auto-

injecção.1

Å No Senegal, a auto-injecção foi viável e aceitável para a maioria das 

participantes do estudo, com 80% a demonstrar competência na auto-

injecção três meses após a formação e 93% a expressar o desejo de 

continuar.2

Å No Uganda, 88% das participantes do estudo conseguiam aplicar as 

injecções sozinhas com competência três meses após a formação, e 98% 

expressaram o desejo de continuar.3

Å Na República Democrática do Congo, 75% das mulheres preferiram a 

auto-injecção à administração por profissionais de saúde. Aos três meses, 

97% descreveram-na como fácil. Aos seis meses, as mulheres citaram a 

eficácia e a facilidade de uso como aspectos positivos da auto-injecção.4

Å Entre as mulheres no Uganda e no Senegal que mudaram do DMPA-IM 

para o DMPA-SC, 80% a 84% preferiram o DMPA-SC devido aos menores 

efeitos secundários, administração mais rápida e menos dor.5

Elevada aceitabilidade da auto-injecção na África Subsaariana

https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/
https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/
https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.06.010
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2016.10.007
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2016.10.007
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.022
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1. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97(3):198ï204. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009 2. Beasley A, et al. Contraception. 2014;89:352ï356. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.026 3. Cameron ST, et al. 

Contraception. 2012;85(5):458ï464. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2011.10.002
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Elevada aceitabilidade da auto-injecção no Reino Unido e 

nos Estados Unidos

Å Nos Estados Unidos, a auto-injecção mostrou-se aceitável e viável. 

Num estudo, 97% das mulheres que se auto-injectaram durante 12 

meses consideraram isso fácil ou muito fácil, 87% ficaram muito ou 

um pouco satisfeitas e 87% recomendariam a uma amiga. Entre 

aquelas que receberam DMPA-SC de um profissional de saúde 

durante o mesmo período, 52% estavam interessadas em auto-

injecção no futuro.1

Å Num ensaio clínico aleatorizado separado realizado nos Estados 

Unidos, 90 das 91 mulheres conseguiram auto-administrar o 

DMPA-SC, demonstrando ainda mais a viabilidade dessa prática.2

Å Na Escócia, a maioria das mulheres que optaram pela auto-

injecção conseguiu fazê-lo, e todas as injecções foram 

administradas dentro do prazo de reinjecção, com 80% 

administradas na data prevista. Quase todas as mulheres que 

optaram pela auto-injecção (93%) ficaram extremamente ou um 

pouco satisfeitas. Além disso, 95% das auto-injectoras afirmaram 

que a eliminação segura não era um problema.3

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.026
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2011.10.002
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1. Burke HM, et al. Lancet Glob Health. 2018;6(5):e568ïe578. https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 2. Cover J, et al. Contraception. 2019;99(2):137ï141. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 3. Cover J, et al. 

Contraception. 2018;98(5):383ï388. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032 4. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97(3):198ï204. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.00966

A auto-injecção de DMPA-SC melhora a adesão ao uso 

de contraceptivos

Quatro estudos aleatorizados envolvendo 3 591 clientes encontraram taxas de 

interrupção mais baixas com a auto-injecção de DMPA-SC em comparação com a 

administração por profissionais de saúde de DMPA-SC ou DMPA-IM, o que 

provavelmente pode ser atribuído à facilidade de auto-administração de DMPA-SC:

o As mulheres no Malawi que se auto-injectaram DMPA-SC demonstraram uma 

taxa de adesão aos 12 meses mais elevada (73%) em comparação com aquelas 

que receberam administração de DMPA-SC por um profissional de saúde (45%, 

P < 0,0001).1

o Também foi observada uma taxa de adesão aos 12 meses mais elevada entre as 

mulheres no Senegal que se auto-injectaram DMPA-SC (80%) em comparação 

com aquelas que receberam administração de DMPA-IM por profissionais de 

saúde (70%, P < 0,01).2

o A taxa de adesão aos 12 meses entre as mulheres no Uganda que se auto-

injectaram DMPA-SC (81%) também foi maior do que entre aquelas que 

receberam DMPA-IM de um profissional de saúde (65%, P < 0,05).3

o Nos Estados Unidos, a taxa de adesão aos 12 meses também foi maior entre as 

mulheres que se auto-injectaram DMPA-SC (69%) em comparação com aquelas 

que receberam DMPA-SC de um profissional de saúde (54%, P < 0,01).4

https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009
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Å Embora o aconselhamento abrangente exija um compromisso inicial de 

tempo tanto dos profissionais de saúde como das clientes, a auto-injecção 

reduz o número de consultas médicas necessárias para os cuidados 

contraceptivos.

Å Os profissionais de saúde relatam gastar menos tempo com injecções 

repetidas e ter mais tempo disponível para cuidados complexos.1ï2

o No Uganda, cerca de três quartos dos profissionais de saúde observaram 

o potencial da auto-injecção para reduzir a carga de trabalho em 

ambientes clínicos.1

o Um estudo realizado no Malawi descobriu que todos os profissionais de 

saúde participantes (n = 12) preferiam a auto-injecção à DMPA-IM 

administrada pelo profissional de saúde, pois reduzia a sua carga de 

trabalho e economizava tempo.2

Å No Malawi, as clientes consideraram que a auto-injecção lhes poupava 

tempo, incluindo o tempo de deslocação de e para o local de prestação do 

serviço e o tempo de espera para serem atendidas pelo profissional de 

saúde.2 

Å Dados do Uganda e do Senegal também mostraram a maior economia de 

tempo para mulheres que se auto-injectavam DMPA-SC em comparação com 

aquelas que recebiam injecções administradas por profissionais de saúde.3

A auto-injecção aumenta a eficiência do sistema de saúde 

através da economia de tempo

A auto-injecção é algo 

positivo porque reduz a 

minha carga de trabalho

ð Parteira, Uganda

1. Morozoff C, et al. Front Glob Womenôs Health. 2022;3:890017. https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.890017 2. Burke H, et al. Contraception. 2018;98(5):405ï410. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.02.011 3. Di 

Giorgio A, et al. Contraception. 2018;98(5):389ï395. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.05.018

A auto-administração

[DMPA-SC] reduz a pressão 

de trabalho nas clínicas

ð Profissional de saúde em 

clínica, Malawi

https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.890017
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.02.011
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.05.018
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1. Fundo das Nações Unidas para a População. Contraceptive Price Indicator 2022. 2023. Consultado dia 18 de fevereiro de 2025. https://www.unfpa.org/resources/contraceptive-price-indicator-2022 2. Sully EA, et al. Adding It Up: 

Investing in Sexual and Reproductive Health 2019. New York: Guttmacher Institute; 2020. Consultado dia 18 de fevereiro de 2025. https://www.guttmacher.org/report/adding-it-up-investing-in-sexual-reproductive-health-2019 3. 

Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis). Costs and Cost-Effectiveness of DMPA-SC Through Different Delivery Channels (Custos e custo-eficácia do DMPA-SC através de diferentes canais de distribuição): 

What the Evidence Tells Us (O que nos dizem as evidências). PATH; 2023. Consultado dia 17 de dezembro de 2024. https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
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Å Os custos para os sistemas de saúde e as clientes 

variam entre os países e sistemas de saúde e dentro 

deles.

Å O custo anual por casal-ano de protecção para o DMPA-

SC (US$ 3,40) é comparável ao de outros 

contraceptivos hormonais, incluindo dispositivos intra-

uterinos hormonais, implantes e pílulas (US$ 2,26 a US$ 

3,89).1

o Os métodos contraceptivos de longa duração ou 

permanentes, como dispositivos intra-uterinos não 

hormonais ou esterilização, são geralmente as opções 

contraceptivas mais baratas.1,2

Å O custo de aquisição do DMPA-SC é semelhante ao do 

DMPA-IM, embora o DMPA-IM normalmente tenha de 

ser administrado por um profissional de saúde, 

aumentando assim ligeiramente os custos totais em 

comparação com a auto-injecção do DMPA-SC.3
PATH/Patrick McKern

DMPA-SC

DMPA-IM

Custos totais dos contraceptivos injectáveis

https://www.unfpa.org/resources/contraceptive-price-indicator-2022
https://www.unfpa.org/resources/contraceptive-price-indicator-2022
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1. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis). Costs and Cost-Effectiveness of DMPA-SC Through Different Delivery Channels (Custos e custo-eficácia do DMPA-SC através de diferentes canais de 

distribuição): What the Evidence Tells Us (O que nos dizem as evidências). PATH; 2023. https://fpoptions.org/resource/advo-costs/ 2. Di Giorgio L, et al. Contraception. 2018;98(5):396ï404. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137 3. Mvundura M, et al. Contraception X. 2019;1:100012. https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012
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Å A auto-injecção de DMPA-SC traz potenciais benefícios económicos para as 

mulheres, através da economia de tempo e custos de deslocação.1

o Quando analisado por 100 000 utilizadoras de injectáveis*, um estudo de 

modelagem no Uganda descobriu que a auto-injecção de DMPA-SC poderia 

potencialmente economizar até US$ 200 000 por ano em comparação com o 

DMPA-IM administrado em instalações de saúde, dependendo da 

abordagem de formação usada. Nesta coorte, a auto-injecção poderia evitar 

mais 2 165 gravidezes indesejadas e 324 anos de vida ajustados por 

incapacidade materna.2

o No Senegal, um estudo semelhante previu que a auto-injecção de DMPA-SC 

entre 100 000 utilizadoras poderia economizar até US$ 690 000 por ano,

evitar 2 804 gravidezes indesejadas e evitar 408 anos de vida ajustados por 

incapacidade materna.3

*Para fins de comparabilidade, os dados neste slide foram ajustados para reflectir 100 000 mulheres que 

iniciaram o método tanto em Uganda como no Senegal.

DMPA-SC: A auto-injecção é mais económica em comparação 

com a administração por um profissional de saúde

https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137
https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012
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*Com base no custo anual do serviço por pessoa-ano de uso.

1. Burke HM, et al. The case for investing in provider-administered subcutaneous DMPA: a costing study. BMJ Global Health. 2025;10:e018761. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
70

Å Evidências recentes do Malawi sugerem que não há diferença substancial de custo* entre o DMPA-SC administrado 

pelo profissional de saúde (US$ 11,47) e o DMPA-IM administrado pelo profissional de saúde (US$ 11,01). 

Å O estudo concluiu que o DMPA-SC é economicamente viável quando 40% ou mais das consultas em instalações 

médicas para o DMPA-SC foram para auto-injecção.

Å A redução de custos foi maior ao nível comunitário, onde o DMPA-SC se revelou economicamente vantajoso quando 

23% ou mais das consultas dos agentes comunitários de saúde para o DMPA-SC foram para auto-injecção.

Å As estatísticas de prestação do serviço no Malawi indicam que estes limiares são alcançáveis, com taxas de auto-

injecção que excedem consistentemente os limiares.

Å As clientes que se auto-injectavam eram menos propensas a relatar custos de transporte e menos propensas a faltar 

ao trabalho para receber o seu método do que aquelas que recebiam DMPA-SC ou DMPA-IM administrados pelo 

profissional de saúde.

A auto-injecção é a aplicação mais económica do DMPA-SC1

https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
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CONSCIENCIALIZAÇÃO E DISPONIBILIDADE : A baixa consciencialização entre profissionais de saúde e clientes e 

a disponibilidade limitada de serviços de planeamento familiar e opções contraceptivas em países de 

rendimento baixo e médio afectam a aceitação do DMPA-SC e da auto-injecção.

EDUCAÇÃO E FORMAÇÃO : É necessária uma formação completa, tanto para os profissionais de saúde como 

para as clientes, a fim de garantir a exactidão das informações e um uso adequado, bem como dissipar 

equívocos relativos aos efeitos secundários, ao impacto na fertilidade e à eliminação segura.

PRECONCEITO DO PROFISSIONAL DE SAÚDE: Alguns profissionais de saúde podem não confiar na capacidade 

das mulheres de se auto-injectarem ou ter preocupações com a eliminação adequada, o que pode ser 

resolvido com uma melhor formação.

FACTORES POLÍTICOS E ECONÓMICOS: É necessário haver políticas de apoio que facilitem a partilha de tarefas 

e a distribuição pelo sector privado, abordagens políticas abrangentes para a auto-injecção e consideração 

da relação custo-eficácia em diferentes canais de distribuição.

BARREIRAS SOCIOCULTURAIS : O estigma, as barreiras culturais e os obstáculos religiosos podem impedir o 

uso de contraceptivos, especialmente entre adolescentes, exigindo aconselhamento discreto e sem 

julgamentos.

PREOCUPAÇÕES COM A INJECÇÃO : Superar a fobia de injecções e o medo de auto-injecções por meio de 

formação adequada e desenvolvimento da confiança das clientes.

Resumo | Factores que afectam a adopção do 

DMPA-SC e da auto-injecção
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1. Bill & Melinda Gates Foundation. DMPA-SC Asynchronous Advisory Meeting Report (Relatório da Reunião Consultiva Assíncrona sobre o DMPA-SC) (observações não publicadas). 2024. 2. Odwe G, et al. Global Health: Science 

and Practice. 2018;6(4):711ï722. https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
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Å A nível global, há uma falta de consciencialização sobre o 

DMPA-SC tanto entre os profissionais de saúde como entre 

as clientes, especialmente nas áreas rurais.1

Å Nos países de rendimento baixo e médio, os altos níveis de 

necessidades não satisfeitas em matéria de contracepção 

são atribuídos principalmente a dois factores: disponibilidade 

insuficiente de serviços de planeamento familiar e selecção 

limitada de métodos contraceptivos.2
PATH/Will Boase

É necessária uma abordagem multi -facetada para aumentar a consciencialização em torno do DMPA -SC e da opção da auto -

injecção, que pode incluir o uso de canais de comunicação específicos do país (por exemplo, meios de comunicação social, 

caravanas de informação e grupos de teatro), agentes comunitários de saúde e parcerias colaborativas com ministérios da saúde .

A consciencialização e 

disponibilidade são fundamentais 

para o sucesso da adopção do 

DMPA-SC

https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
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1. PATH. DMPA-SC Key Facts (Factos importantes sobre o DMPA-SC). PATH; 2023. Consultado dia 19 de fevereiro de 2025.

https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/ 2. Wood SN, et al. BMJ Glob Health 2022;7(7). https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-

008862 3. Onitiri S, et al. Contraception X 2023;5:100098. https://doi.org/10.1016/j.conx.2023.10009875

Å As clientes muitas vezes não têm informação ou têm 

informação errada sobre os efeitos secundários, o 

seu tratamento e o impacto a longo prazo na 

fertilidade.1,2

Å É necessária uma educação e formação 

abrangentes, tanto dos profissionais de saúde como 

das clientes, para corrigir percepções erradas.2

Å No entanto, nem sempre é possível garantir uma 

formação e supervisão abrangentes para os 

profissionais de saúde.3

A educação é fundamental 

para abordar equívocos e 

preocupações sobre o 

DMPA-SC

https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862
https://doi.org/10.1016/j.conx.2023.100098
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1. Cole K, Saad A. Global Health: Science and Practice. 2018;21;6(1):1ï5. 2. Mukasa B, et al. Eur J Contracept Reprod Health 

Care. 2017;22(5):384ï390. 3. PATH International, JSI. Supply Chain Considerations for DMPA-SC Introduction (Considerações 

sobre a Cadeia de Abastecimento para a Introdução do DMPA-SC).. 2020. Consultado dia 18 de dezembro de 2024. 

https://media.path.org/documents/DMPA-SC_supply_chain_recs_2020.pdf76

Å A embalagem completa do DMPA-SC oferece oportunidades para 

simplificar a logística, eliminando a necessidade de agrupar frascos 

e seringas e reduzindo o peso e o volume do transporte.1

Å No entanto, as ineficiências da cadeia de abastecimento contribuem 

significativamente para as elevadas taxas de ruptura de stock de 

todos os contraceptivos modernos nos países de rendimento baixo 

a médio.2 Estas questões também foram identificadas como 

barreiras ao uso e à implementação em grande escala do DMPA-

SC.3

Å Os desafios incluem interrupções e atrasos tanto a montante (p. ex., 

interrupções na produção) como a jusante (p. ex., distribuição 

ineficiente), afectando a quantidade de produto disponível para ser 

usado de forma fiável.1ï3

Å Preocupações com a cadeia de abastecimento ð reais ou 

percebidas ð podem levar a limitações no número de unidades 

fornecidas a uma cliente auto-injectora, interrompendo o acesso e, 

possivelmente, a adesão ao uso de contraceptivos.2

A coordenação com a gestão da cadeia de 

abastecimento de saúde dos sectores público e 

privado é essencial para garantir um planeamento 

e monitorização precisos do abastecimento, tanto 

para a administração pelo profissional de saúde 

como para a auto -injecção do DMPA -SC.

DMPA-SC: Os desafios da 

cadeia de abastecimento 

persistem

Actualizado: Dezembro de 2025
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1. Burke HM, et al. The Lancet Global Health. 2018;6(5):e568ïe578. https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 2. Bill & Melinda Gates Foundation. DMPA-SC Asynchronous Advisory Meeting Report (Relatório da Reunião 

Consultiva Assíncrona sobre o DMPA-SC) (observações não publicadas). 2024. 3. Ali G, et al. Frontiers in Global Womenôs Health.2023;4:1059408. https://doi.org/10.3389/fgwh.2023.1059408 4. Smith TJ, et al. Contraception.

2023;123:110008. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2023.110008 5. Tariq F, Swearingen R. DISC Empathy Training Evaluation Study Findings. Consultado em dezembro de 2024. https://media.psi.org/wp-

content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf 6. Porter Erlank C, et al. PLoS Global Public Health. 2023;3(11):e0002057. https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002057 7. Bertrand JT, et al. 

Contraception. 2018;98(5):411ï417. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.002 8. DISC. Bending the Curve on Adoption of Self-Injectable Contraception. 2023. Consultado dia 19 de dezembro de 2024. 

https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
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¶ A auto-injecção com o sistema de injecção BD Uniject completa é prática e 

fácil e, apesar de expressarem ansiedades iniciais, muitas mulheres sentem-

se confiantes para auto-injectar DMPA-SC após aconselhamento e formação 

abrangentes sobre escolha informada.1,4ï7

o Num estudo realizado na República Democrática do Congo, 47,5% das 

auto-injectoras relataram sentir ansiedade em relação à injecção no início 

do estudo, mas após três meses, 97% descreveram o processo de auto-

injecção como fácil.7

¶ O programa PSI Delivering Innovation in Self-Care (DISC) promove a auto-

injecção por meio de intervenções informadas pelas clientes e profissionais de 

saúde.5

o Dois anos após a introducção do programa DISC, a percentagem de 

clientes DMPA-SC que se auto-injectavam aumentou de 14% para 37% no 

Uganda e de 13% para 31% na Nigéria.8

Os profissionais de saúde e as 

clientes identificaram a fobia à 

injecção como uma das 

principais preocupações entre 

as potenciais auto -injectoras. 1ï4 

A auto -injecção de DMPA -

SC é viável e simples para a 

maioria das mulheres após 

a formação adequada.

Confiança na auto-injecção reforçada por aconselhamento e 

formação centrados na cliente

https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.3389/fgwh.2023.1059408
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2023.110008
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Å Antes do aconselhamento e da formação, as adolescentes 

relataram medo da dor e de lesões, bem como dúvidas quanto 

à sua capacidade de se auto-injectarem ou de ñalguma coisa 

correr malò com a injec­«o, como a agulha ficar presa no corpo.

Å As auto-injectoras atribuíram ao aconselhamento e formação 

abrangentes, incluindo ilustrações, demonstrações e práticas 

supervisionadas, o mérito de terem ajudado a construir 

confiança e a superar os seus medos iniciais.

No início, tive receios. Mas os receios desapareceram porque estávamos a fazer as auto-injecções sob a observação directa do 

profissional de saúde, que nos ensinava como fazê-las. [Entrevistador: O que fez para lidar com os receios, além de contar com o

apoio dos profissionais de saúde?]. Foi graças ao aconselhamento que nos deram. Quando iniciámos o procedimento, tudo 

decorreu tal como nos tinham ensinado, o que acalmou os nossos receios

ðCliente SI casada, 20-29 anos, Mzimba South, Malawi2

PATH/Will Boase

O aconselhamento e a formação de 

alta qualidade à cliente aumentam 

a confiança na auto-injecção1ï7
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DMPA-SC: Factores que afectam a adopção do DMPA-SC 

e da auto-injecção

Política, economia 
e acessibilidade
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19 de dezembro de 2024. https://fpoptions.org/resources/ 5. Aderoba AK, et al. Systematic Reviews. 2023;12(1):114. https://doi.org/10.1186/s13643-023-02216-281

Um ambiente político favorável é essencial para a introdução e implementação em grande escala bem-sucedidas do 

DMPA-SC e da auto-injecção. As autoridades reguladoras e os líderes governamentais devem considerar o 

desenvolvimento e a implementação de uma abordagem política abrangente que inclua:1ï5

Å Autorização para auto-injecção e abordagens mais amplas de autocuidado. 

Å Orientação detalhada sobre quem pode administrar o produto, quem pode formar mulheres para se auto-injectarem 

e quem pode reabastecer as auto-injectoras.

Å Aconselhamento sobre escolha informada. 

Å Inclusão do DMPA-SC e da auto-injecção nos programas curriculares antes e depois da formação. 

Å Protocolos de dispensação que indiquem claramente quantas unidades as mulheres podem levar para casa para 

futuras auto-injecções. 

Å Integração do DMPA-SC e da prática da auto-injecção nos sistemas de informação de gestão da saúde e nos 

sistemas de informação de monitorização logística.

Uma abordagem política abrangente é crucial para o 

sucesso do DMPA-SC e da auto-injecção
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Å A introducção de um novo produto como o DMPA-SC 

pode exigir novas políticas para facilitar a 

implementação em grande escala do produto dentro do 

sistema de saúde.1ï5

Å Os pontos de venda privados são uma importante fonte 

de contraceptivos, especialmente para adolescentes. 

No entanto, alguns países podem ter políticas que os 

impedem de administrar ou armazenar contraceptivos 

injectáveis.1

Å São necessárias políticas nacionais favoráveis à 

distribuição de contraceptivos injectáveis pelo sector 

privado, além dos serviços do sector público, para 

facilitar o amplo acesso a contraceptivos injectáveis, 

incluindo o DMPA-SC.1
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