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Como usar este recurso 
Este documento de Perguntas Frequentes (FAQ) foi desenvolvido para fornecer informações claras e 

concisas sobre o acetato de medroxiprogesterona de depósito subcutâneo (DMPA-SC ou Sayana® 

Press), um contraceptivo injectável subcutâneo, e a sua administração por profissionais de saúde ou 

clientes do DMPA-SC (mulheres que escolhem o DMPA-SC para as suas necessidades contraceptivas). 

O objectivo é abordar questões comuns relacionadas com a administração, eficácia, segurança e 

aspectos práticos do DMPA-SC. Este recurso foi concebido para melhorar a compreensão, garantir uma 

comunicação consistente e aumentar a consciencialização sobre o DMPA-SC. Mais informações estão 

disponíveis em dois outros recursos do DMPA-SC Communications Pack (Pacote de Comunicação sobre 

o DMPA-SC): a DMPA-SC Scientific Communications Platform (Plataforma de Comunicações Científicas 

sobre o DMPA-SC) e o DMPA-SC Education Deck (Conjunto de Materiais Educacionais sobre o DMPA-

SC), ambos disponíveis online em www.FPoptions.org/comms-pack. 

As perguntas foram identificadas por meio de consultas com especialistas em saúde de vários locais do 

mundo, incluindo países de rendimento baixo e médio, bem como investigadores do DMPA-SC e 

organizações parceiras experientes na implementação. As respostas a essas perguntas são baseadas 

em evidências científicas, clínicas e programáticas existentes — incluindo literatura revista por pares e 

literatura cinzenta — sobre o DMPA-SC e a auto-injecção. As respostas são generalizadas para uso 

global; consulte as directrizes locais sobre o DMPA-SC, auto-injecção e uso de contraceptivos para obter 

os requisitos específicos do seu país e comunidade.  

Este recurso pode ser usado para responder a perguntas levantadas por uma variedade de partes 

interessadas, incluindo profissionais de saúde de todos os tipos,* associações profissionais, decisores 

políticos (p. ex., ministérios da saúde e autoridades reguladoras) e utilizadoras actuais ou potenciais do 

DMPA-SC.  

Analise o conteúdo e a lista de perguntas e seleccione aquela que mais se alinha às suas necessidades 

de informação. Embora este documento possa ser usado e partilhado na íntegra, cada pergunta 

individual e a sua resposta foram redigidas de forma a serem compreendidas de forma independente. 

Podem ser agrupadas conforme necessário para se adequarem às necessidades de comunicação.  

Algumas perguntas incluem respostas distintas para utilizadoras actuais ou potenciais do DMPA-SC. 

Estas “respostas das clientes” podem ser usadas pelos profissionais de saúde para responder 

directamente às perguntas das clientes durante as consultas de aconselhamento e acompanhamento. 

 

Citações recomendadas 

PATH. Perguntas Frequentes. Em: DMPA-SC Communications Pack (Pacote de Comunicação sobre o 

DMPA-SC). PATH; 2025. 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. 

 
 

 

* Os profissionais de saúde incluem médicos, enfermeiros, parteiras, agentes comunitários de saúde, 
farmacêuticos, funcionários de drogarias e outros. 

http://www.fpoptions.org/comms-pack
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%7C638911421080188096%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=NPKh3Ob2xhneXLwG4Tg2Vwaq3LBB2Dz18rvqS4RleOM%3D&reserved=0


 
Actualizado em Dezembro de 2025 | Página 4 de 47 

 

Lista de perguntas 
1. O que é o DMPA-SC? ............................................................................................................................... 7 
2. Sob que nome(s) comercial/comerciais é que o DMPA-SC é actualmente comercializado? .................. 8 
3. Onde é que o DMPA-SC é aprovado para uso contraceptivo? ................................................................ 8 
4. Quais são as indicações aprovadas para o DMPA-SC? .......................................................................... 8 
5. Existem restrições de idade para a aprovação do DMPA-SC para uso contraceptivo? ........................... 8 
6. Que ensaios clínicos ou estudos de investigação apoiam a aceitabilidade do DMPA-SC em países de 

rendimento baixo e médio?...................................................................................................................... 8 
7. Que ensaios clínicos ou estudos de investigação apoiam a aceitabilidade da auto-injecção de DMPA-

SC em países de rendimento baixo e médio? ......................................................................................... 9 
8. Qual é o ingrediente activo do DMPA-SC? O DMPA-SC é um método contraceptivo hormonal? ......... 11 
9. Qual é a concentração de acetato de medroxiprogesterona (MPA) no DMPA-SC? .............................. 11 
10. Quais são as principais propriedades farmacocinéticas do DMPA-SC, incluindo absorção e 

distribuição? ........................................................................................................................................... 11 
11. Existem diferenças na absorção do medicamento entre diferentes locais de injecção?...................... 11 
12. Como é que o peso corporal afecta a farmacocinética do DMPA-SC? ................................................ 12 
13. O que é o dispositivo de administração BD Uniject™? ........................................................................ 12 
14. Qual é o mecanismo de acção do DMPA-SC na prevenção da gravidez? Como é que o DMPA-SC 

inibe a ovulação? Como é que o DMPA-SC previne a gravidez? ......................................................... 13 
15. Existem mecanismos de acção secundários para o DMPA-SC além da inibição da ovulação? ......... 13 
16. O mecanismo de acção do DMPA-SC é diferente do DMPA-IM? O DMPA-SC é diferente do DMPA-

IM? ......................................................................................................................................................... 13 
17. Qual é a eficácia do DMPA-SC na prevenção da gravidez? Qual é a taxa de falha do DMPA-SC? 

Qual é a taxa de sucesso do DMPA-SC? O DMPA-SC pode falhar, resultando em gravidez? O DMPA-

SC requer um método contraceptivo alternativo para prevenir a gravidez? ......................................... 14 
18. Como é que a eficácia do DMPA-SC se compara à do DMPA-IM? ..................................................... 14 
19. A eficácia do DMPA-SC é afectada pelo momento da injecção dentro do ciclo menstrual? O DMPA-

SC pode ser administrado em qualquer momento durante o ciclo menstrual? ..................................... 14 
20. Quanto tempo após a injecção o DMPA-SC começa a fazer efeito? Quanto tempo leva para o DMPA-

SC fazer efeito? ..................................................................................................................................... 15 
21. O DMPA-SC pode ser usado como contraceptivo de emergência? O DMPA-SC pode ser usado para 

prevenir a gravidez após relações sexuais desprotegidas? .................................................................. 15 
22. Quanto tempo dura o efeito do DMPA-SC após uma única injecção? ................................................. 15 
23. Existem factores que podem reduzir a eficácia do DMPA-SC? Como a eficácia do DMPA-SC é 

afectada por medicamentos ou suplementos concomitantes? É aceitável tomar outros medicamentos 

ou suplementos com DMPA-SC? .......................................................................................................... 16 
24. Como é que o uso do DMPA-SC é afectado pelo peso corporal, idade, momento da administração, 

consumo de álcool e tabagismo? .......................................................................................................... 16 
25. Existem limites para o tempo que as mulheres podem usar o DMPA-SC? Existem efeitos secundários 

do DMPA-SC que possam limitar o tempo de uso pelas mulheres? ..................................................... 16 
26. Como é que a eficácia do DMPA-SC difere entre mulheres que já tiveram filhos e mulheres nulíparas 

(aquelas que já deram à luz ou nunca deram à luz)? ........................................................................... 17 
27. Com que rapidez a fertilidade é recuperada após a interrupção do DMPA-SC? ................................. 17 
28. Quais são os efeitos secundários mais comuns do DMPA-SC? .......................................................... 18 
29. O DMPA-SC afecta a densidade mineral óssea? ................................................................................. 18 
30. O DMPA-SC está associado ao risco de meningioma (tumores cerebrais)? ....................................... 19 
31. O DMPA-SC pode ser administrado a mulheres que estão a amamentar? ......................................... 20 
32. O DMPA-SC pode ser geralmente recomendado para mulheres com as seguintes condições? ........ 20 
33. Como é que as clientes devem lidar com as reacções no local da injecção do DMPA-SC? ............... 22 
34. O DMPA-SC causa alterações na libido? ............................................................................................. 22 
35. O DMPA-SC causa alterações de humor? ........................................................................................... 23 



 
Actualizado em Dezembro de 2025 | Página 5 de 47 

 

36. Os suplementos à base de ervas podem ser usados enquanto a mulher estiver a tomar DMPA-SC?23 
37. O DMPA-SC interrompe permanentemente a menstruação? .............................................................. 23 
38. O DMPA-SC protege contra doenças/infecções sexualmente transmissíveis ou HIV? ....................... 23 
39. Quais são as recomendações para uma mulher que engravida enquanto usa DMPA-SC? ................ 23 
40. O DMPA-SC interage com álcool ou drogas recreativas? .................................................................... 23 
41. Qual é a técnica de administração recomendada para o DMPA-SC? ,– (Note que as etapas críticas 

para garantir a eficácia da injecção estão em negrito.) ......................................................................... 24 
42. O que os profissionais de saúde devem fazer se observarem bolhas de ar no reservatório do 

dispositivo DMPA-SC? E isso afectará a eficácia da injecção? ............................................................ 28 
43. Qual é a dosagem e frequência de administração do DMPA-SC? ....................................................... 28 
44. Como é que os profissionais de saúde e as clientes que se auto-injectam podem confirmar que 

administraram a dose completa? É normal que algum DMPA-SC permaneça dentro do reservatório?

 ............................................................................................................................................................... 28 
45. Existem maneiras de ajudar uma cliente a lembrar-se de quando deve voltar para a próxima injecção 

ou quando deve aplicar a próxima injecção? ........................................................................................ 28 
46. Quais são as recomendações em relação a injecções atrasadas ou perdidas?.................................. 29 
47. Existem restrições quanto às actividades após receber uma injecção de DMPA-SC? ........................ 29 
48. Que medidas existem para prevenir ferimentos com agulhas durante a administração (incluindo a 

auto-injecção)? ...................................................................................................................................... 29 
49. Onde é injectado o DMPA-SC? Existem locais preferenciais para a auto-injecção do DMPA-SC? Por 

que é que esses locais de injecção são preferenciais? ........................................................................ 29 
50. O DMPA-SC pode ser auto-administrado? ........................................................................................... 30 
51. O DMPA-SC é aprovado para auto-administração? ............................................................................. 30 
52. O que é que as auto-injectoras devem fazer se virem bolhas de ar no reservatório do dispositivo 

DMPA-SC? E isso afectará a eficácia da injecção? .............................................................................. 31 
53. Como é que as auto-injectoras podem confirmar que administraram totalmente a dose? .................. 31 
54. O que é que as auto-injectoras ou os profissionais de saúde devem fazer se uma pequena 

quantidade de líquido permanecer no reservatório? ............................................................................. 31 
55. As auto-injectoras precisam de agitar o dispositivo mesmo que ele seja líquido e pareça homogéneo?

 ............................................................................................................................................................... 31 
56. Como é que as auto-injectoras devem eliminar um dispositivo DMPA-SC usado? ............................. 31 
57. Com que frequência as auto-injectoras devem fazer o acompanhamento com os profissionais de 

saúde? ................................................................................................................................................... 32 
58. Que efeitos secundários devem levar as mulheres que se auto-injectam a procurar assistência 

médica após a auto-administração? ...................................................................................................... 32 
59. Como é que as auto-injectoras devem lidar com a dor ou o desconforto durante a auto-injecção? ... 32 
60. Que ensaios clínicos ou estudos de investigação apoiam a aceitabilidade da auto-injecção de DMPA-

SC em países de rendimento baixo e médio? ....................................................................................... 32 
61. Quais são as vantagens de usar DMPA-SC? Que valor o DMPA-SC acrescenta ao conjunto de 

métodos contraceptivos? ....................................................................................................................... 33 
62. A injecção de DMPA-SC é dolorosa? .................................................................................................... 34 
63. Quais são as recomendações para ajudar uma mulher em idade fértil que está interessada em auto-

injectar DMPA-SC, mas tem fobia de injecções? .................................................................................. 34 
64. Qual é o tamanho da agulha do sistema BD Uniject™ em comparação com a agulha usada nas 

injecções de DMPA-IM? ......................................................................................................................... 34 
65. Que barreiras à aceitação ou uso do DMPA-SC, além da fobia a injecções ou da dor, podem existir?

 ............................................................................................................................................................... 34 
66. Qual é o procedimento recomendado para mudar as clientes do DMPA-IM para o DMPA-SC? ......... 37 
67. Em que difere o mecanismo de acção do DMPA-SC do DMPA-IM? .................................................... 37 
68. Quais são as semelhanças entre o DMPA-SC e o DMPA-IM? ............................................................. 37 
69. Uma mulher em idade fértil pode mudar do DMPA-SC para outro contraceptivo? .............................. 37 



 
Actualizado em Dezembro de 2025 | Página 6 de 47 

 

70. O DMPA-SC precisa de refrigeração? Quais são os requisitos de armazenamento para o DMPA-SC? 

O DMPA-SC precisa de ser transportado em gelo? .............................................................................. 38 
71. Por quanto tempo o DMPA-SC pode ser armazenado à temperatura ambiente/qual é o prazo de 

validade? ................................................................................................................................................ 38 
72. Quanto custa uma dose de DMPA-SC? ............................................................................................... 39 
73. Como é que o custo do DMPA-SC se compara ao de outras opções contraceptivas? ....................... 39 
74. O DMPA-SC é coberto pelo seguro? .................................................................................................... 39 
75. O DMPA-SC está disponível sem receita médica (sem prescrição)? ................................................... 39 
  



 
Actualizado em Dezembro de 2025 | Página 7 de 47 

 

O que é o DMPA-SC?  

1. O que é o DMPA-SC? 

Resposta geral: O acetato de medroxiprogesterona de depósito subcutâneo (DMPA-SC) é um 

contraceptivo altamente eficaz que é injectado sob a pele uma vez a cada três meses. O DMPA-SC é 

uma opção contraceptiva sem estrogénio (apenas progestina) que pode ser auto-injectável, oferecendo 

às mulheres a perspectiva de maior autonomia e comodidade no uso de contraceptivos e, 

potencialmente, reduzindo as barreiras à contracepção.1–,2,3 

Resposta da cliente: O acetato de medroxiprogesterona de depósito subcutâneo (DMPA-SC) é um 

método contraceptivo administrado por injecção sob a pele. Precisa de ser injectado apenas uma vez a 

cada três meses e não contém estrogénio. É altamente eficaz na prevenção da gravidez e pode ser auto-

administrado em casa. Este método contraceptivo oferece comodidade e independência no que diz 

respeito ao planeamento familiar.  
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Aprovação e disponibilidade 

2. Sob que nome(s) comercial/comerciais é que o DMPA-SC é actualmente comercializado? 

Resposta: O produto DMPA-SC actualmente mais amplamente disponível (Sayana® Press) é fornecido 

num dispositivo pré-cheio de dose única fácil de usar, chamado sistema de injecção BD Uniject™. Nos 

Estados Unidos, o DMPA-SC é fornecido numa seringa de vidro pré-cheia com agulha (DEPO-SUBQ 

PROVERA 104®).4 Ambos os produtos são fabricados pela Pfizer Inc.1,2,4–567  

3. Onde é que o DMPA-SC é aprovado para uso contraceptivo? 

Resposta: 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.8  

4. Quais são as indicações aprovadas para o DMPA-SC? 

Resposta: O DMPA-SC é indicado para contracepção feminina. Na maioria dos países, também é 

indicado para o tratamento da dor associada à endometriose.2,4,9–1011  

5. Existem restrições de idade para a aprovação do DMPA-SC para uso contraceptivo? 

Resposta: O DMPA-SC é indicado para a prevenção da gravidez em mulheres em idade reprodutiva. As 

directrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) não incluem quaisquer restrições com base na 

idade. O uso de DMPA diminui marginalmente a densidade mineral óssea, o que pode aumentar o risco 

de desenvolver osteoporose e, consequentemente, fracturas ósseas mais tarde na vida (após a 

menopausa). A OMS afirmou que essa diminuição na densidade óssea não impõe limites de idade ou 

tempo para o uso do DMPA, seja intramuscular (IM) ou subcutâneo (SC). Para mulheres com menos de 

18 anos, que ainda estão a desenvolver a densidade óssea, a OMS determinou que as vantagens de 

usar este método superam os riscos teóricos ou comprovados.4,11–1213 [Para mais informações, consulte a 

Pergunta 29.] 

6. Que ensaios clínicos ou estudos de investigação apoiam a aceitabilidade do DMPA-SC em 

países de rendimento baixo e médio?  

Resposta: Foram realizadas pesquisas sobre a introdução e o uso do DMPA-SC para contracepção em 

vários países, incluindo Benim, Nepal, Senegal e Uganda. Os estudos descobriram que o DMPA-SC era 

aceitável para as mulheres, viável para implementação a nível comunitário e eficaz na expansão do 

acesso ao planeamento familiar, particularmente para mulheres jovens.14–151617 
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Tabela 1. Estudos importantes que apoiam a aceitabilidade do DMPA-SC 

Sherpa et al., 

202117 

Este artigo descreve um estudo realizado no Nepal comparando as taxas de 

aceitabilidade e adesão do acetato de medroxiprogesterona de depósito subcutâneo 

(DMPA-SC) com o acetato de medroxiprogesterona de depósito intramuscular (DMPA-

IM) entre mulheres com idades entre 18 e 49 anos. O estudo constatou que o DMPA-SC 

era mais aceitável para as mulheres, com uma proporção maior a escolhê-lo quando 

lhes era dada a opção e demonstrando melhores taxas de adesão aos seis meses em 

comparação com o DMPA-IM. Os resultados sugerem que o DMPA-SC é uma opção 

contraceptiva viável no Nepal e fornecem “informações importantes ao governo para 

preparar o caminho para a sua introdução, bem como para considerar futuras pesquisas 

sobre auto-injecção”. 

Okegbe et 

al., 201916 

Este artigo descreve a introdução do fornecimento comunitário de DMPA-SC em 10 

zonas de saúde na República do Benim. Entre Junho de 2017 e Junho de 2018, quase 

1200 profissionais de saúde e agentes comunitários de saúde receberam formação para 

administrar o DMPA-SC, resultando em cerca de 11 000 doses aplicadas em quase 

8000 mulheres. A iniciativa ampliou o acesso ao planeamento familiar, incluindo mais de 

3000 beneficiárias do DMPA-SC que eram utilizadoras pela primeira vez de qualquer 

método contraceptivo moderno. Esta implementação bem-sucedida é promissora para 

ajudar a República do Benim a cumprir os seus compromissos em matéria de saúde 

reprodutiva. 

Odwe et al., 

201815 

Este artigo documenta a experiência da introdução da contracepção injectável DMPA-

SC tanto em instalações como em comunidades em quatro distritos do Uganda ao longo 

de um período de um ano. Este projecto, liderado por uma organização não 

governamental local, forneceu mais de 14 000 unidades de DMPA-SC, principalmente 

por meio de distribuição comunitária, com uma proporção substancial (43%) destinada a 

mulheres jovens com menos de 25 anos de idade. O estudo constatou que a introdução 

do DMPA-SC aumentou a participação geral dos injectáveis na combinação de métodos 

contraceptivos, mesmo com o aumento do uso de outros métodos. A administração 

comunitária do DMPA-SC parece viável e pode ser particularmente popular entre as 

mulheres jovens em contextos comunitários. 

Burke et al., 

201414 

Este artigo descreve a aceitabilidade do DMPA-SC entre mulheres que anteriormente 

usavam DMPA-IM no Senegal e no Uganda. Três meses após a mudança para o DMPA-

SC, 80% a 84% das participantes entrevistadas afirmaram que preferiam o DMPA-SC ao 

DMPA-IM devido aos menores efeitos secundários, administração mais rápida e menos 

dor. 

 

7. Que ensaios clínicos ou estudos de investigação apoiam a aceitabilidade da auto-injecção de 

DMPA-SC em países de rendimento baixo e médio? 

Resposta: Foram realizadas pesquisas sobre a introdução e a auto-injecção do DMPA-SC para 

contracepção em vários países, incluindo Gana, Malawi, Senegal e Uganda. Os estudos descobriram 
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que a auto-injecção de DMPA-SC era aceitável para as mulheres, viável de implementar e eficaz no 

reforço da adesão ao uso de contraceptivos.18–19202122  

 

Tabela 2. Estudos importantes que apoiam a aceitabilidade da auto-injecção de DMPA-SC em países de rendimento 
baixo e médio 

Nai et al., 

202022 

Este artigo explora a viabilidade e aceitabilidade do acetato de medroxiprogesterona de 

depósito subcutâneo (DMPA-SC) e da auto-injecção no Gana, tanto entre clientes 

como profissionais de saúde. O número de mulheres que optaram pela auto-injecção 

aumentou ao longo do tempo, passando de 35% das participantes do estudo na 

injecção inicial para 65% aos três meses. Entre os 44% das auto-injectoras que 

optaram por fazê-lo em casa, 85% reinjectaram atempadamente e quase todas (98%) 

expressaram alta satisfação com a auto-administração. 

Burke et al., 

201819  

Este artigo apresenta informações qualitativas de mulheres que optaram pela auto-

injecção de DMPA-SC no Malawi (n = 30) como parte de um ensaio clínico aleatorizado 

controlado, bem como dos profissionais que formaram as auto-injectoras durante o 

ensaio (n = 12). Tanto as clientes como os profissionais de saúde relataram percepções 

positivas sobre a auto-injecção, incluindo a percepção de economia de tempo e custos. 

A maioria das auto-injectoras considerou a auto-injecção fácil, com poucas a solicitar 

acompanhamento após a formação inicial.  

Burke et al., 

201818 

Este artigo compara as taxas de adesão entre mulheres que se auto-injectaram DMPA-

SC com aquelas que receberam DMPA-SC de um profissional de saúde. Os resultados 

mostram que, aos 12 meses, as mulheres que se auto-injectaram DMPA-SC 

apresentaram taxas de adesão mais elevadas do que aquelas que receberam a 

injecção de um profissional de saúde, incluindo agentes comunitários de saúde (73% e 

45%, respectivamente).  

Cover et al., 

201720 

Este estudo avalia a viabilidade e a aceitabilidade da auto-injecção de DMPA-SC para 

contracepção no Senegal. Os resultados mostram que 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. 

Cover et al., 

201721  

Este estudo avalia a viabilidade e a aceitabilidade da auto-injecção de DMPA-SC para 

contracepção no Uganda. Os resultados mostram que a auto-injecção foi viável e 

aceitável para a maioria das participantes do estudo, com 88% a demonstrar 

competência na auto-injecção três meses após a injecção inicial e a formação, e 98% a 

expressar o desejo de continuar.  

 

  



 

Características do medicamento 

8. Qual é o ingrediente activo do DMPA-SC? O DMPA-SC é um método contraceptivo hormonal? 

Resposta geral: O ingrediente activo do DMPA-SC é o acetato de medroxiprogesterona (MPA), uma 

forma sintética da hormona progesterona humana.2,23  

Resposta da cliente: O ingrediente activo do DMPA-SC é um contraceptivo hormonal chamado acetato 

de medroxiprogesterona (MPA), que é um tipo de progestina — uma versão sintética de uma hormona 

natural do corpo chamada progesterona, que impede a gravidez ao interromper a libertação de óvulos 

pelos ovários. Este produto contém uma forma de MPA que é libertada lentamente no organismo ao 

longo do tempo, permitindo que uma única injecção previna a gravidez durante três meses. 

9.  Qual é a concentração de acetato de medroxiprogesterona (MPA) no DMPA-SC? 

Resposta geral: O DMPA-SC é administrado numa dose única contendo 104 mg de MPA em 0,65 mL.2 

Esta dose é inferior à do contraceptivo intramuscular DMPA-IM (p. ex., Depo-Provera, 150 mg/mL).24 

Resposta da cliente: O DMPA-SC administra uma dose mais baixa (aproximadamente dois terços) de 

MPA do que o contraceptivo intramuscular DMPA-IM (nome comercial Depo-Provera). 

10.  Quais são as principais propriedades farmacocinéticas do DMPA-SC, incluindo absorção e 

distribuição? 

Resposta: A absorção do MPA após a injecção subcutânea do DMPA-SC é relativamente rápida. O 

tempo médio para atingir a concentração máxima de MPA no sangue (Cmáx) é de aproximadamente uma 

semana, e a Cmáx geralmente varia de 0,5 a 3,0 ng/mL, com uma média de 1,5 ng/mL. O MPA liga-se 

principalmente à albumina sérica, sem ligação à globulina ligadora de hormonas sexuais. O MPA é 

amplamente metabolizada no fígado. As concentrações residuais de MPA no final do intervalo de 

dosagem são geralmente inferiores a 0,5 ng/mL, o que é consistente com a sua meia-vida terminal 

aparente de aproximadamente 40 dias. A maioria dos metabolitos é excretada na urina como conjugados 

glucuronídeos.2 

11. Existem diferenças na absorção do medicamento entre diferentes locais de injecção? 

Resposta: Os parâmetros farmacocinéticos após a injecção na parte anterior da coxa ou no abdómen 

são semelhantes, sugerindo que a eficácia contraceptiva é equivalente em ambas as opções.2 A injecção 

de DMPA-SC na parte superior do braço, que é o local preferido para administração por profissionais de 

saúde em muitos países de rendimento baixo e médio, também proporciona contracepção eficaz quando 

administrada a cada três meses, embora possa haver pequenas diferenças na absorção e no 

metabolismo do DMPA por essa via.6 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.12,13  

Resposta da cliente: Embora existam três locais de injecção diferentes à escolha, uma injecção em 

qualquer um desses locais fornece níveis suficientes do medicamento para três meses de protecção 

contraceptiva. 
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12. Como é que o peso corporal afecta a farmacocinética do DMPA-SC? 

Resposta geral: Não é necessário ajustar a dosagem de DMPA-SC com base no peso corporal.2  

O impacto do peso corporal na farmacocinética do MPA foi avaliado num sub-conjunto de 42 mulheres 

com índices de massa corporal (IMC) variando de 18,2 a 46,0 kg/m2. As concentrações máximas de 

DMPA-SC e as áreas sob a curva concentração-tempo foram comparáveis em todos os IMC.2 

Resposta da cliente: O peso corporal não afecta a dose de DMPA-SC. 

13. O que é o dispositivo de administração BD Uniject™? 

Resposta: A formulação Sayana® Press de DMPA-SC é administrada usando um sistema de injecção 

completo, pré-cheio e de uso único (BD Uniject™) originalmente desenvolvido pela PATH. Uma dose 

única de DMPA-SC está contida numa pequena bolha de plástico presa a uma agulha curta, o que facilita 

a injecção sob a pele.3,25 

 

 

Imagem: PATH 
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Mecanismo de acção 

14. Qual é o mecanismo de acção do DMPA-SC na prevenção da gravidez? 

Como é que o DMPA-SC inibe a ovulação? 

Como é que o DMPA-SC previne a gravidez? 

Resposta geral: A hormona contida no DMPA (a progestina MPA) inibe a ovulação ao suprimir a 

secreção da hormona libertadora de gonadotrofina e a libertação da hormona luteinizante e da hormona 

folículo-estimulante, inibindo assim a maturação folicular e a ovulação. A MPA também altera a parede do 

endométrio e engrossa o muco cervical, o que dificulta a implantação.26,27 

Resposta da cliente: O DMPA-SC contém MPA, uma progestina que é uma versão sintética da 

hormona progesterona humana. Esta hormona impede a libertação de óvulos pelos ovários. O DMPA-SC 

também torna a gravidez menos provável de duas formas adicionais: (1) altera o revestimento do útero, 

dificultando a fixação do óvulo fertilizado, e 2) engrossa o muco do colo do útero, dificultando a entrada 

dos espermatozóides no útero. 

15. Existem mecanismos de acção secundários para o DMPA-SC além da inibição da ovulação? 

Resposta geral: A hormona contida no DMPA-SC (a progestina MPA) também altera a parede do 

endométrio e engrossa o muco cervical, o que dificulta a implantação.27  

Resposta da cliente: Além de impedir a libertação de óvulos pelos ovários, o DMPA-SC também torna a 

gravidez menos provável de duas formas adicionais: (1) altera o revestimento do útero, dificultando a 

fixação do óvulo fertilizado, e 2) engrossa o muco do colo do útero, dificultando a entrada dos 

espermatozóides no útero. 

16. O mecanismo de acção do DMPA-SC é diferente do DMPA-IM? 

O DMPA-SC é diferente do DMPA-IM? 

Resposta geral: Não, o mecanismo de acção do DMPA-SC é idêntico ao do DMPA-IM, pois o 

ingrediente activo (a progestina MPA) é o mesmo. Embora a formulação DMPA-SC contenha uma dose 

mais baixa (104 mg) de MPA em comparação com a formulação DMPA-IM (150 mg), a dose de DMPA-

SC é absorvida mais lentamente, permitindo que níveis eficazes do medicamento sejam mantidos 

durante o período de três meses entre as injecções.28  

Resposta da cliente: O medicamento activo tanto no DMPA-SC como no DMPA-IM é o mesmo, e 

ambos funcionam da mesma forma para prevenir a gravidez. A única diferença é a forma como são 

administrados: o DMPA-SC (subcutâneo) é injectado sob a pele, enquanto o DMPA-IM (intramuscular) é 

injectado mais profundamente no músculo.  

  



 
Actualizado em Dezembro de 2025 | Página 14 de 47 

 

Eficácia  

17. Qual é a eficácia do DMPA-SC na prevenção da gravidez? 

Qual é a taxa de falha do DMPA-SC? 

Qual é a taxa de sucesso do DMPA-SC? 

O DMPA-SC pode falhar, resultando em gravidez? 

O DMPA-SC requer um método contraceptivo alternativo para prevenir a gravidez? 

Resposta geral: Quando usado correctamente, o DMPA-SC tem uma eficácia superior a 99%.29 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 3.4 Uma revisão sistemática e meta-análise não 

revelou diferença na eficácia contraceptiva entre a auto-injecção e a administração do DMPA-SC por 

profissionais de saúde.30 Foi relatado noutro local que uma injecção de DMPA (subcutânea ou 

intramuscular) pode ter uma taxa de falha de uso típico de 4%.31 Um estudo demonstrou que algumas 

mulheres ainda podem ovular após a primeira injecção de DMPA-IM se ela for administrada após o 

sétimo dia do ciclo menstrual. Nesse caso, recomenda-se o uso de preservativos ou outro contraceptivo 

não hormonal como medida de segurança apenas durante os sete dias após a primeira injecção. Não é 

necessário usar contracepção adicional para as injecções subsequentes, se administradas no intervalo 

regular especificado.31,32 Precauções semelhantes são recomendadas para o DMPA-SC e outros 

injectáveis apenas com progestina.13 

Resposta da cliente: O DMPA-SC é altamente eficaz na prevenção da gravidez quando administrado 

correctamente, evitando mais de 99% das gravidezes. Durante os ensaios clínicos, mais de 2 000 

mulheres usaram o DMPA-SC durante um ano e não foram relatadas gravidezes. Não há diferença na 

eficácia do DMPA-SC na prevenção da gravidez quando é auto-injectado ou quando é administrado por 

um profissional de saúde. Se a primeira injecção de DMPA-SC for administrada após o sétimo dia do 

ciclo menstrual, recomenda-se o uso de preservativos ou outros contraceptivos não hormonais como 

medida de segurança por mais sete dias. Depois disso, não é necessário usar nenhum outro método 

contraceptivo, desde que as injecções de DMPA-SC continuem a ser administradas no intervalo 

recomendado. 

18. Como é que a eficácia do DMPA-SC se compara à do DMPA-IM?  

Resposta: O DMPA-SC oferece eficácia comparável à do DMPA-IM.33 Embora contenha uma dose mais 

baixa de MPA (104 mg) do que a formulação DMPA-IM (150 mg), a formulação DMPA-SC é absorvida 

mais lentamente, o que permite que os níveis eficazes do medicamento sejam mantidos durante o 

período de três meses entre as injecções.28 

19. A eficácia do DMPA-SC é afectada pelo momento da injecção dentro do ciclo menstrual? 

O DMPA-SC pode ser administrado em qualquer momento durante o ciclo menstrual? 

Resposta geral: O DMPA-SC pode ser administrado em qualquer momento durante o ciclo menstrual. 

Não é necessário um método contraceptivo alternativo se o DMPA-SC for administrado nos primeiros 

cinco a sete dias após o início de um período menstrual normal.2,34 

Um estudo demonstrou que algumas mulheres ainda podem ovular após a primeira injecção de DMPA-

IM se ela for administrada após o sétimo dia do ciclo menstrual. Nesses casos, recomenda-se o uso de 

preservativos ou outro contraceptivo não hormonal como medida de segurança apenas durante os sete 
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dias após a primeira injecção. Se as injecções subsequentes forem administradas nos intervalos 

regulares programados, não é necessário usar nenhum método contraceptivo adicional.31,32 Precauções 

semelhantes são recomendadas para DMPA-SC e outros injectáveis apenas com progestina.13 

Resposta da cliente: O DMPA-SC pode ser administrado em qualquer momento durante o ciclo 

menstrual. Se a primeira injecção for administrada após o sétimo dia do ciclo menstrual, deve-se usar um 

contraceptivo não hormonal, como preservativos, durante a primeira semana após essa injecção. 

20. Quanto tempo após a injecção o DMPA-SC começa a fazer efeito? 

Quanto tempo leva para o DMPA-SC fazer efeito? 

Resposta geral: Se a primeira injecção de DMPA-SC for administrada dentro de cinco a sete dias após 

o início de um período menstrual normal, terá efeito imediato e não serão necessárias outras medidas 

contraceptivas.2,34  

Um estudo demonstrou que algumas mulheres ainda podem ovular após a primeira injecção de DMPA-

IM se ela for administrada após o sétimo dia do ciclo menstrual. Nesses casos, recomenda-se o uso de 

preservativos ou outro contraceptivo não hormonal como medida de segurança apenas durante os sete 

dias após a primeira injecção. Se as injecções subsequentes forem administradas nos intervalos 

regulares programados, não é necessário usar nenhum método contraceptivo adicional.31,32 Precauções 

semelhantes são recomendadas para DMPA-SC e outros injectáveis apenas com progestina.13 A 

Organização Mundial da Saúde informa que as injecções repetidas de DMPA podem ser administradas 

até duas semanas antes ou quatro semanas depois, sem afectar a eficácia.34 

Resposta da cliente: Se o DMPA-SC for administrado nos primeiros cinco a sete dias após o início de 

um período menstrual normal, não é necessário usar outro método contraceptivo. Se for administrado 

após o sétimo dia do ciclo menstrual, deve-se usar um contraceptivo não hormonal, como preservativos, 

durante a primeira semana após essa injecção. 

21. O DMPA-SC pode ser usado como contraceptivo de emergência? 

O DMPA-SC pode ser usado para prevenir a gravidez após relações sexuais desprotegidas? 

Resposta geral: O DMPA-SC não é indicado para contracepção de emergência, que se destina a 

prevenir a gravidez quando tomado dentro de cinco dias após uma relação sexual desprotegida ou falha 

contraceptiva. A contracepção de emergência depende de uma dose elevada de hormonas tomadas num 

curto espaço de tempo após a relação sexual desprotegida. O DMPA-SC é um método contraceptivo 

reversível de acção prolongada. O DMPA-SC contém uma dose baixa de hormonas libertadas durante 

um período prolongado e não se destina à prevenção da gravidez após uma única relação sexual 

desprotegida. Embora existam semelhanças nos mecanismos de acção dos métodos, as diferenças na 

dose, no momento de administração, na duração da protecção, nos efeitos secundários e na aprovação 

regulamentar tornam o DMPA-SC ineficaz para uso como contracepção de emergência.2,35 

Resposta da cliente: Não, o DMPA-SC não pode ser usado para prevenir a gravidez após relações 

sexuais desprotegidas. 

22. Quanto tempo dura o efeito do DMPA-SC após uma única injecção? 

Resposta: O DMPA-SC deve ser administrado a cada três meses (12 a 14 semanas) para manter a 

eficácia.4 O DMPA-SC tem uma eficácia de 99% quando administrado correctamente e de acordo com o 
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calendário, a cada três meses.1 A Organização Mundial da Saúde informa que as injecções repetidas de 

DMPA podem ser administradas até duas semanas antes ou quatro semanas depois, sem afectar a 

eficácia.34 

23. Existem factores que podem reduzir a eficácia do DMPA-SC? 

Como a eficácia do DMPA-SC é afectada por medicamentos ou suplementos concomitantes? 

É aceitável tomar outros medicamentos ou suplementos com DMPA-SC?  

Resposta geral: O uso de outros suplementos ou medicamentos que são indutores moderados ou fortes 

da enzima hepática CYP3A — como rifampicina, mitotano, erva de São João ou anticonvulsivantes — 

pode diminuir os níveis de DMPA-SC e reduzir a eficácia; tais agentes devem ser evitados ou métodos 

contraceptivos alternativos devem ser considerados.4 Note que as orientações contidas nas informações 

de prescrição podem variar ligeiramente de país para país, e as clientes devem consultar um profissional 

de saúde sobre quaisquer possíveis interacções medicamentosas. 

De acordo com as directrizes da Organização Mundial da Saúde, mulheres que vivem com HIV podem 

usar contraceptivos apenas com progestina, incluindo DMPA, sem restrições. As mulheres que vivem 

com HIV, incluindo aquelas que usam terapias anti-retrovirais (ART), podem utilizar o DMPA seguindo o 

mesmo calendário que qualquer outra mulher. A OMS e o fabricante (Pfizer Inc.) não fazem comentários 

especiais sobre mulheres que vivem com HIV ou que usam ART nas suas recomendações sobre o 

momento da reinjecção. As evidências disponíveis indicam que a potência do DMPA não é reduzida 

pelas ART e que o DMPA não interfere na eficácia das ART.36–3738 

Resposta da cliente: A eficácia do DMPA-SC pode ser afectada por outros medicamentos ou 

suplementos, incluindo anticonvulsivantes e erva de São João. Portanto, antes de iniciar o tratamento 

com DMPA-SC, as mulheres devem consultar um profissional de saúde sobre quaisquer outros 

medicamentos ou suplementos que possam estar a tomar. Mulheres que vivem com HIV, incluindo 

aquelas que tomam terapias anti-retrovirais, podem usar DMPA-SC sem restrições. 

24. Como é que o uso do DMPA-SC é afectado pelo peso corporal, idade, momento da 

administração, consumo de álcool e tabagismo? 

Resposta: A eficácia do DMPA-SC não é afectada pelo peso corporal (ver Pergunta 12). O DMPA-SC é 

indicado apenas para uso após a menarca. O DMPA-SC pode ser administrado em qualquer momento 

do ciclo menstrual; no entanto, se a primeira injecção de DMPA-SC for administrada após o sétimo dia do 

ciclo menstrual, um método contraceptivo alternativo, como preservativos, deve ser usado durante a 

primeira semana após a injecção. Como pode ocorrer perda de densidade mineral óssea em mulheres 

que usam DMPA-SC a longo prazo, os benefícios e riscos do DMPA-SC devem ser cuidadosamente 

considerados em mulheres com factores de risco para osteoporose, como consumo crónico de álcool ou 

tabaco.2,34 

25. Existem limites para o tempo que as mulheres podem usar o DMPA-SC? 

Existem efeitos secundários do DMPA-SC que possam limitar o tempo de uso pelas 

mulheres? 

Resposta geral: O uso de DMPA-SC diminui marginalmente a densidade mineral óssea, o que pode 

aumentar o risco de desenvolver osteoporose e, consequentemente, fracturas ósseas mais tarde na vida 

(consulte a Pergunta 29 para mais informações). No entanto, a Organização Mundial da Saúde avaliou 

esse risco e não impõe limites quanto ao tempo que as mulheres podem usar o DMPA-SC.12,13  
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Resposta da cliente: O uso do DMPA reduz ligeiramente uma medida da resistência óssea, conhecida 

como densidade mineral óssea. Se os ossos ficarem suficientemente fracos, podem partir-se mais 

facilmente, uma condição conhecida como osteoporose. No entanto, a Organização Mundial da Saúde 

analisou esta questão e não impõe quaisquer limites ao tempo durante o qual as mulheres podem usar o 

DMPA-SC. (Consulte a Pergunta 29 para mais informações). 

26. Como é que a eficácia do DMPA-SC difere entre mulheres que já tiveram filhos e mulheres 

nulíparas (aquelas que já deram à luz ou nunca deram à luz)? 

Resposta: O DMPA-SC pode ser usado pela maioria das mulheres, incluindo aquelas que nunca deram 

à luz (mulheres nulíparas).39 

27. Com que rapidez a fertilidade é recuperada após a interrupção do DMPA-SC?  

Resposta geral: O efeito contraceptivo do DMPA-SC é reversível e permite o planeamento de uma 

futura gravidez. O tempo que uma mulher usou DMPA não faz diferença na sua recuperação da 

fertilidade.13,40 

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.1,41 

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. 13,40 

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 desejam engravidar. 

Resposta da cliente: O efeito contraceptivo do DMPA-SC é reversível e permite o planeamento de uma 

futura gravidez. O tempo que uma mulher usou DMPA não faz diferença na sua recuperação da 

fertilidade. 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. Lembre-se de que esta é uma média e que a experiência de cada mulher é 

diferente. Não se preocupe se não engravidar até 12 meses após a injecção.  
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Segurança 

28. Quais são os efeitos secundários mais comuns do DMPA-SC?  

Resposta geral: Os efeitos secundários mais frequentemente relatados em estudos sobre o DMPA-SC 

para contracepção foram alterações no sangramento menstrual (como manchas e sangramento 

irregular), relatadas em 18% das participantes. A amenorreia (ausência total de menstruação) era 

comum, afectando quase 60% das mulheres após 12 meses de uso do DMPA-SC. Outros efeitos 

secundários frequentes incluíram dor de cabeça (relatada em 9% das participantes em ensaios clínicos), 

aumento de peso (7%) e reacções no local da injecção (6%). As reacções no local da injecção podem 

ocorrer com mais frequência com a formulação DMPA-SC do que com DMPA-IM, mas geralmente são 

leves a moderadas e desaparecem sem intervenção. As injecções de DMPA-SC podem ser menos 

dolorosas do que as injecções de DMPA-IM.4,14,33,42–4344 Outros efeitos secundários menos frequentes 

incluem vaginite (5%); dor abdominal, infecções do trato urinário, acne, depressão, diminuição da libido, 

náuseas e dor nas costas (3% a 4%); e dor ou sensibilidade mamária, fadiga, ansiedade, irritabilidade e 

tonturas (1% a 2%).  

Raramente, podem ocorrer efeitos secundários mais graves. As mulheres que recebem DMPA-IM podem 

ter um risco ligeiramente maior de cancro da mama em comparação com mulheres que não usam 

contraceptivos hormonais, e as mulheres que recebem DMPA-SC também devem ser aconselhadas 

sobre um potencial aumento ligeiro no risco de cancro da mama. As clientes que apresentarem perda 

súbita ou total da visão, visão dupla ou distúrbios de coagulação sanguínea, como embolia pulmonar ou 

acidente vascular cerebral, devem interromper as injecções de DMPA-SC. As clientes que apresentarem 

sangramento vaginal significativo ou inesperado, enxaqueca ou icterícia devem consultar o seu 

profissional de saúde antes de continuar com as injecções de DMPA-SC e devem procurar tratamento 

médico de emergência se desenvolverem sinais de anafilaxia.4 

Resposta da cliente: Os efeitos secundários mais comuns associados ao DMPA-SC incluem alterações 

no sangramento menstrual (como manchas, sangramento irregular ou perda completa da menstruação). 

Essas mudanças são normais e não devem ser motivo de preocupação. Outros efeitos secundários 

incluem dores de cabeça, aumento de peso e reacções à injecção, incluindo dor. Outros efeitos 

secundários que podem ocorrer com menos frequência incluem inflamação da vagina, dor de estômago, 

infecções do trato urinário, acne, depressão, diminuição da libido, enjoos, dor nas costas, dor ou 

sensibilidade nos seios, cansaço, ansiedade, irritabilidade e tonturas. 

Raramente, algumas mulheres podem apresentar efeitos secundários mais graves. Pode haver um 

ligeiro aumento no risco de alguns tipos de cancro (como cancro da mama ou do colo do útero) e 

tumores cerebrais entre mulheres que usam DMPA-SC em comparação com aquelas que não usam 

contraceptivos hormonais. As mulheres que desenvolvem uma reacção alérgica grave a uma injecção 

devem procurar tratamento médico de emergência. Mulheres que desenvolvem perda súbita ou completa 

da visão, visão dupla, dor no peito, sintomas de acidente vascular cerebral, sangramento vaginal 

inesperado ou significativo, sintomas de enxaqueca ou icterícia devem consultar o seu profissional de 

saúde antes de continuar com as injecções de DMPA-SC. 

29. O DMPA-SC afecta a densidade mineral óssea? 

Resposta geral: O uso de DMPA diminui marginalmente a densidade mineral óssea (BMD), o que pode 

aumentar o risco de desenvolver osteoporose e, consequentemente, fracturas ósseas mais tarde na vida 
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(após a menopausa). A Organização Mundial da Saúde (OMS) avaliou o risco de perda de densidade 

óssea e não impõe limites de idade ou tempo para o uso do DMPA (IM ou SC). Para mulheres com 

menos de 18 anos que ainda estão a desenvolver a densidade óssea, a OMS avaliou que as vantagens 

de usar o método superam os riscos teóricos ou comprovados.12,13  

Devido ao potencial de diminuição da densidade mineral óssea (BMD), as utilizadoras de DMPA devem 

garantir uma ingestão adequada de cálcio e vitamina D, e os benefícios e riscos do DMPA-SC devem ser 

cuidadosamente avaliados em mulheres com factores de risco para osteoporose, tais como consumo 

crónico de álcool ou tabaco; uso prolongado de medicamentos que podem reduzir a massa óssea, 

incluindo anticonvulsivantes ou corticosteróides; distúrbios alimentares; ou forte histórico familiar de 

osteoporose. O DMPA-SC é contra-indicado em mulheres com doença óssea metabólica.2 

Nos Estados Unidos, o DMPA-SC não é indicado para uso contraceptivo por mais de dois anos devido a 

preocupações com a possível perda de densidade mineral óssea (BMD) a longo prazo,4 e as 

informações de prescrição do Reino Unido recomendam uma avaliação de risco-benefício em mulheres 

que usam DMPA-SC a longo prazo.2,4,11 

Resposta da cliente: O DMPA reduz os níveis da hormona estrogénio nas mulheres, o que está 

associado a uma diminuição da densidade mineral óssea (BMD), uma medida da resistência óssea. Se 

os ossos ficarem suficientemente fracos, podem partir-se mais facilmente, uma condição chamada 

osteoporose. A diminuição da BMD pode ser maior se o DMPA for usado durante um longo período de 

tempo. Embora estudos sobre o DMPA-SC mostrem que a diminuição da BMD é, na maioria das vezes, 

reversível após a interrupção do uso do DMPA-SC, ela pode ser irreversível em algumas mulheres. Não 

se sabe se o uso de DMPA por adolescentes e mulheres mais jovens resulta em osteoporose mais tarde 

na vida. No entanto, a Organização Mundial da Saúde determinou que uma diminuição na BMD não 

significa que mulheres de qualquer idade devam evitar o DMPA ou limitar o tempo de uso.  

Devido ao potencial de perda de densidade mineral óssea, as utilizadoras de DMPA-SC devem garantir 

que consomem cálcio e vitamina D em quantidade suficiente, pois estes nutrientes ajudam a manter a 

resistência óssea. Além disso, mulheres com maior risco de osteoporose devido a factores como uso de 

certos medicamentos (por exemplo, anticonvulsivantes ou corticosteróides), uso prolongado de álcool ou 

tabaco, distúrbios alimentares ou histórico familiar de osteoporose devem discutir com o seu profissional 

de saúde se outro método contraceptivo pode ser mais adequado. 

Nos Estados Unidos, as informações de prescrição desaconselham o uso de DMPA-SC por mais de dois 

anos devido a essas preocupações, e as informações de prescrição do Reino Unido recomendam uma 

avaliação de risco-benefício em mulheres que usam DMPA-SC a longo prazo.  

30. O DMPA-SC está associado ao risco de meningioma (tumores cerebrais)? 

Resposta geral: Um estudo de caso-controlo com duração de nove anos realizado na França revelou 

um aumento do risco de meningioma associado ao uso prolongado (um ano ou mais) de MPA injectável 

(9 de 18 061 casos, ou 0,04%, contra 10 de 90 305 controlos, ou 0,01%;com uma razão de 

probabilidades de 5,62, intervalo de confiança de 95% 2,19-14,42). No entanto, apenas nove pacientes 

receberam MPA injectável, enquanto centenas receberam outras formas de progesterona (como 

progesterona, didrogesterona ou sistemas intra-uterinos de levonorgestrel) sem qualquer aumento do 

risco de meningioma. Como resultado, os comentadores recomendam cautela ao atribuir uma relação 

causal entre o MPA injectável e o meningioma, pois o número de pacientes expostas ao MPA injectável 

foi muito pequeno. Além disso, o benefício de evitar a morbidade e mortalidade associadas a gravidezes 

não planeadas através do uso de um contraceptivo eficaz, como o MPA injectável, pode superar o risco 
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muito menor de meningioma intracraniano.45,46 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.47  

Resposta da cliente: Um estudo realizado na França comparou o uso de contraceptivos contendo 

diferentes formas da hormona humana progesterona (incluindo acetato de medroxiprogesterona 

injectável, ou MPA, o ingrediente activo do DMPA-SC) com a ocorrência de meningioma, um tipo de 

tumor cerebral que na maioria das vezes é benigno ou não cancerígeno. 

O estudo descobriu que esses tumores ocorriam com mais frequência em mulheres que receberam MPA 

do que em mulheres que não receberam MPA, mas que eram semelhantes em outros aspectos 

(controlos). No entanto, o número de mulheres que receberam MPA foi muito pequeno (apenas 9 de 

18 061 mulheres que foram submetidas a cirurgias de meningioma ao longo de um período de 10 anos). 

Portanto, é difícil ter certeza de que o MPA causou os tumores nesse pequeno grupo de mulheres. Além 

disso, o risco de meningioma é muito pequeno em comparação com os riscos para a saúde da mãe e do 

bebé decorrentes de uma gravidez não planeada ou indesejada, especialmente para mulheres que 

vivem em países de rendimento baixo e médio. 

As mulheres que estão preocupadas com este risco potencial devem discutir o assunto com o seu 

profissional de saúde antes de iniciar o tratamento com DMPA-SC. 

Um meningioma é, na maioria das vezes, benigno, ou não cancerígeno, e normalmente cresce 

lentamente e não se espalha para outras áreas do corpo. No entanto, o crescimento do tumor pode 

pressionar o tecido cerebral circundante e exigir cirurgia para aliviar essa pressão. 

31. O DMPA-SC pode ser administrado a mulheres que estão a amamentar? 

Resposta geral: O fabricante recomenda evitar o uso de DMPA-SC até seis semanas após o parto, caso 

a mulher esteja a amamentar. No entanto, os Critérios Médicos de Elegibilidade para o Uso de Métodos 

Anticoncepcionais da Organização Mundial da Saúde em 2025 recomendam que mulheres a amamentar 

com menos de 6 semanas após o parto podem, em geral, usar injectáveis apenas com progestogénio 

(incluindo DMPA-IM e DMPA-SC) sem efeitos prejudiciais consistentes no desempenho da amamentação 

ou nos resultados para o bebé.12 As mulheres têm um risco muito baixo de engravidar enquanto 

amamentam exclusivamente, portanto, provavelmente não é necessário usar contracepção adicional 

durante esse período.4,13 A OMS também observa que, em muitos contextos, os riscos de morbidade e 

mortalidade relacionados com a gravidez são elevados e o acesso aos serviços é limitado, de modo que 

o DMPA injectável pode estar entre os poucos métodos amplamente disponíveis e acessíveis às 

mulheres que amamentam imediatamente após o parto.48 

Resposta da cliente: O DMPA-SC passa para o leite materno; no entanto, não há indícios de que 

represente um risco para recém-nascidos amamentados. Recomenda-se que as mulheres que estão a 

amamentar exclusivamente (alimentando o seu bebé apenas com leite materno) possam, em geral, usar 

DMPA-SC imediatamente após o parto, se esse momento for conveniente.  

32. O DMPA-SC pode ser geralmente recomendado para mulheres com as seguintes condições?  

Enxaqueca 

Resposta: O DMPA-SC tem sido associado à enxaqueca, e as mulheres que sofrem de enxaqueca 

devem consultar o seu profissional de saúde antes de continuar a tomar o DMPA-SC.2 A Organização 
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Mundial da Saúde afirma que as vantagens do DMPA geralmente superam os riscos em mulheres mais 

jovens com enxaqueca sem aura (menores de 35 anos), mas os riscos geralmente superam os 

benefícios em mulheres mais velhas e naquelas com enxaqueca com aura.12,13 

Coagulação sanguínea 

Resposta: Embora o MPA não tenha sido associado causalmente a distúrbios trombóticos ou 

tromboembólicos, o MPA normalmente não é recomendado para indivíduos com histórico de 

tromboembolismo venoso (VTE), e a interrupção do tratamento é recomendada em qualquer pessoa que 

desenvolva um VTE enquanto estiver a tomar MPA.4 

Sangramento vaginal 

Resposta: O DMPA-SC é contra-indicado em mulheres com sangramento vaginal não diagnosticado, e 

as mulheres devem consultar o seu profissional de saúde se tiverem sangramento vaginal inexplicável 

ou significativo que possa indicar uma condição médica subjacente.2,4,9 

Doença cardiovascular 

Resposta: O MPA normalmente não é recomendado para pessoas com histórico de tromboembolismo 

venoso (VTE), e a interrupção do tratamento é recomendada para qualquer pessoa que desenvolva um 

VTE enquanto estiver a tomar MPA. Estudos sobre a combinação de estrogénio e MPA usados como 

terapia de reposição hormonal em mulheres na pós-menopausa relataram um aumento do risco de 

eventos cardiovasculares, tais como enfarte do miocárdio, doença arterial coronária, acidente vascular 

cerebral e VTE.9  

Doença hepática 

Resposta: Não existem estudos que examinem especificamente o efeito da doença hepática na 

farmacocinética do DMPA-SC, mas como o MPA é predominantemente metabolizado no fígado e as 

hormonas esteróides podem ser mal metabolizados em pessoas com doença hepática grave, o DMPA-

SC é contra-indicado em mulheres com disfunção hepática grave.9  

Cancro da mama 

Resposta: O DMPA-SC é geralmente contra-indicado em mulheres com cancro da mama conhecido ou 

suspeito.2 Note que as informações de prescrição variam entre os países; por exemplo, nos Estados 

Unidos, o DMPA-SC é contra-indicado em mulheres com histórico de cancro da mama,4 e a Organização 

Mundial da Saúde também desaconselha o uso de contraceptivos injectáveis por mulheres com histórico 

de cancro.4,13 

HIV 

Resposta: De acordo com as directrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS), mulheres que vivem 

com HIV podem usar contraceptivos apenas com progestina, incluindo DMPA, sem restrições. 

As mulheres que vivem com HIV, incluindo aquelas que usam terapias anti-retrovirais (ART), podem 

utilizar o DMPA seguindo o mesmo calendário que as outras mulheres. A OMS, assim como o fabricante 

(Pfizer), não faz comentários especiais sobre mulheres que vivem com HIV ou que usam ART nas suas 

recomendações sobre o momento da reinjecção.  

As evidências disponíveis indicam que a potência do DMPA não é reduzida pelas ART e que o DMPA não 

interfere na eficácia das ART.36–3738 
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As mulheres que estão a tomar medicação de profilaxia pré-exposição (PrEP) para prevenir a infecção 

pelo HIV podem usar DMPA sem restrições.12 

Diabetes 

Resposta: O DMPA-SC pode estar associado à diminuição da tolerância à glicose em algumas pessoas, 

e as mulheres com diabetes devem ser observadas cuidadosamente se o usarem.2 Mulheres que têm 

diabetes há 20 anos ou mais, ou aquelas com complicações vasculares, geralmente não devem usar 

DMPA devido ao aumento do risco de coágulos sanguíneos.49 

Pressão arterial elevada 

Resposta: Evidências limitadas sugerem um pequeno aumento do risco de eventos cardiovasculares 

entre mulheres com hipertensão que usam contraceptivos injectáveis à base de progestina. Portanto, se 

ocorrer hipertensão durante o tratamento com DMPA-SC ou se qualquer aumento da pressão arterial não 

puder ser controlado por medicação anti-hipertensiva, o DMPA-SC deve ser descontinuado.2  

Histórico de gravidez ectópica 

Resposta: As mulheres que usam DMPA têm um risco menor de gravidez ectópica do que aquelas que 

usam métodos de barreira ou nenhum método contraceptivo, o que pode ser atribuído à maior eficácia 

dos contraceptivos injectáveis e outros métodos altamente eficazes.50 No entanto, os profissionais de 

saúde devem considerar a possibilidade de uma gravidez ectópica em mulheres que usam DMPA-SC e 

que engravidam ou apresentam dor abdominal intensa.4  

Depressão 

Resposta: A depressão pode ser um efeito secundário dos contraceptivos hormonais em algumas 

mulheres. 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.2 As mulheres devem 

discutir com o seu profissional de saúde qualquer medicamento, incluindo remédios fitoterápicos, antes 

de os tomar juntamente com o DMPA-SC. Por exemplo, não é aconselhável tomar erva de São João (um 

suplemento à base de ervas para a depressão) com DMPA-SC, pois pode afectar o funcionamento do 

MPA.51 

33. Como é que as clientes devem lidar com as reacções no local da injecção do DMPA-SC?  

Resposta: As reacções leves no local da injecção (como dor, sensibilidade, inchaço ou ondulação) 

decorrentes de qualquer injecção subcutânea podem ser tratadas com a aplicação de uma compressa 

fria no local e o uso de anti-histamínicos. As clientes que desenvolverem reacções graves ou 

persistentes devem procurar atendimento médico imediato. Outros medicamentos não sujeitos a receita 

médica, como aspirina, paracetamol ou ibuprofeno, podem ser usados para tratar dores ou reacções 

alérgicas leves, como inflamação, mas as mulheres devem consultar o seu profissional de saúde sobre o 

uso de medicamentos sujeitos a receita médica ou suplementos.52 

34. O DMPA-SC causa alterações na libido? 

Resposta: Houve relatos de diminuição da libido em mulheres que tomam DMPA.53,54 
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35. O DMPA-SC causa alterações de humor? 

Resposta: Embora algumas mulheres relatem alterações de humor durante o uso do DMPA, não há 

evidências suficientes para concluir que tais efeitos relatados sobre o humor sejam definitivamente 

causados pelo DMPA;55,56 no entanto, as mulheres devem entrar em contacto com o seu profissional de 

saúde se apresentarem alterações de humor ou depressão associadas ao DMPA-SC.2 Para mais 

informações, consulte a Pergunta 32. 

36. Os suplementos à base de ervas podem ser usados enquanto a mulher estiver a tomar DMPA-

SC? 

Resposta: Não é aconselhável tomar erva de São João (um suplemento à base de plantas usado para 

tratar a depressão) com DMPA-SC, pois pode afectar o funcionamento do MPA. Não há evidências 

suficientes para determinar se outros suplementos à base de ervas são seguros para tomar com MPA.51  

37. O DMPA-SC interrompe permanentemente a menstruação?  

Resposta: Não, o DMPA-SC não interrompe permanentemente a menstruação, embora possa levar até 

um ano após a interrupção das injecções para que a ovulação normal volte a ocorrer.57 Para mais 

informações, consulte a Pergunta 27. 

38. O DMPA-SC protege contra doenças/infecções sexualmente transmissíveis ou HIV? 

Resposta: Não, os contraceptivos hormonais, incluindo o DMPA-SC, não podem prevenir infecções 

sexualmente transmissíveis, incluindo o HIV. A melhor defesa contra as infecções sexualmente 

transmissíveis é o uso de preservativos masculinos ou femininos ou outras opções de prevenção 

disponíveis, incluindo profilaxia pré-exposição ou profilaxia pós-exposição. Isso é especialmente 

importante para mulheres com maior probabilidade de infecção pelo HIV.58,59 

Também não é possível contrair o HIV ao usar o DMPA-SC, mesmo quando se auto-injectar, pois é um 

produto estéril embalado numa unidade descartável de dose única e a agulha não pode ser partilhada.2 

39. Quais são as recomendações para uma mulher que engravida enquanto usa DMPA-SC?  

Resposta: As gravidezes durante o uso do DMPA são incomuns; o DMPA-SC tem 99% de eficácia 

quando administrado correctamente. Os bebés concebidos enquanto a mãe está a usar DMPA podem 

estar em risco de baixo peso ao nascer, o que está associado a um risco aumentado de morte neonatal; 

portanto, as mulheres devem ser informadas sobre esse risco, na improvável eventualidade de 

engravidarem enquanto estiverem a usar o produto.2,29 Para mais informações sobre amamentação, 

consulte a Pergunta 31. 

40. O DMPA-SC interage com álcool ou drogas recreativas? 

Resposta: Não há relatos de interações entre DMPA-SC e álcool ou drogas recreativas. 
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Administração de medicamentos 

41. Qual é a técnica de administração recomendada para o DMPA-SC? 13,60–616263 (Note que as 

etapas críticas para garantir a eficácia da injecção estão em negrito.) 

Resposta do profissional de saúde (para administração pelo profissional de saúde): Certifique-se 

de que tem todos os materiais necessários e siga cuidadosamente as etapas para a injecção. 

Lave as mãos depois de preparar os materiais e antes de aplicar a injecção. 

Escolha um local para a injecção (abdómen, coxa ou parte superior do braço). Consulte a Pergunta 11 

para obter informações adicionais sobre os locais de injecção. Limpe a área se estiver visivelmente suja. 

 

Imagem: PATH 

Verifique a data de validade na embalagem do DMPA-SC, abra a embalagem e retire o dispositivo. 

 

 
Imagem: PATH 
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Misture a solução agitando vigorosamente durante 30 segundos, verificando se a solução está 

bem misturada e se não há danos ou fugas. 

Segure o dispositivo pela porta (A) e, mantendo-o apontado para cima, empurre a protecção da 

agulha para dentro da porta até que o espaço esteja completamente fechado (B). 

Remova a tampa/protecção da agulha (C). 

 
Imagem: PATH 

 

 

Aperte suavemente a pele no local da injecção para formar uma “prega” e, em seguida, insira a 

agulha directamente na pele num ângulo descendente. 

 

Imagem: PATH 

 

Segure a porta enquanto insere; a porta deve tocar completamente a pele para garantir que a agulha 

seja inserida na profundidade correcta.  

Pressione o reservatório lentamente, durante cinco a sete segundos. É aceitável que uma pequena 

quantidade de líquido permaneça no reservatório. 
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Retire a agulha e solte a “prega” na pele. Elimine imediatamente a unidade num recipiente adequado, 

resistente a perfurações e com tampa. Não toque na agulha nem tente recolocá-la na tampa, e não 

esfregue nem limpe o local da injecção. 

As quatro etapas críticas da injecção (“MAAP” para o sucesso): 

M = Misture a solução e verifique o dispositivo 

A = Active o dispositivo fechando o espaço. 

A = Aperte suavemente a pele e insira a agulha. 

P = Pressione lentamente o reservatório. 

Resposta da cliente: Certifique-se de que tem todos os materiais necessários e siga cuidadosamente 

as etapas para a auto-injecção. 

Lave as mãos depois de preparar os materiais e antes de aplicar a injecção. 

Escolha um local para a injecção (abdómen ou coxa). Limpe a área se estiver visivelmente suja. 

 
Imagem: PATH 

 

Verifique a data de validade na embalagem do DMPA-SC, abra a embalagem e retire o dispositivo. 

Misture a solução agitando vigorosamente durante 30 segundos, verificando se a solução está 

bem misturada e se não há danos ou fugas. 

 

Segure o dispositivo pela porta (A) e, mantendo-o apontado para cima, empurre a protecção da 

agulha para dentro da porta até que o espaço esteja completamente fechado (B). 

Remova a tampa/protecção da agulha (C). 
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Imagem: PATH 

 

Aperte suavemente a pele no local da injecção para formar uma “prega” e, em seguida, insira a 

agulha directamente na pele num ângulo descendente. 

 

Imagem: PATH 

 

Segure a porta enquanto insere; a porta deve tocar completamente a pele para garantir que a agulha 

seja inserida na profundidade correcta. 

Pressione o reservatório lentamente, durante cinco a sete segundos. Não há problema se ficar algum 

líquido no reservatório. 

Retire a agulha e solte a “prega” na pele. Elimine imediatamente a unidade num recipiente adequado, 

resistente a perfurações e com tampa. Não toque na agulha nem tente recolocá-la na tampa, e não 

esfregue nem limpe o local da injecção. Guarde o recipiente à prova de perfurações num local seguro, 

longe do alcance de crianças ou animais. Em momento oportuno, leve o recipiente a uma clínica ou 

farmácia, ou entregue-o a um agente comunitário de saúde ou outro profissional de saúde para que seja 

eliminado de forma segura. 
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As quatro etapas críticas da injecção (“MAAP” para o sucesso da auto-injecção): 

M = Misture a solução e verifique o dispositivo 

A = Active o dispositivo fechando o espaço. 

A = Aperte suavemente a pele e insira a agulha. 

P = Pressione lentamente o reservatório. 

42. O que os profissionais de saúde devem fazer se observarem bolhas de ar no reservatório do 

dispositivo DMPA-SC? E isso afectará a eficácia da injecção? 

Resposta: É normal haver grandes bolhas de ar no reservatório. Os profissionais de saúde devem 

realizar a injecção com a agulha apontada para baixo, para que seja injectado menos ar. A injecção 

subcutânea de ar não é recomendada, mas quantidades muito pequenas não são prejudiciais e não 

afectam a eficácia da injecção. Na verdade, não é recomendável tentar remover a bolha de ar, pois parte 

do contraceptivo pode ser libertada da agulha, o que pode resultar numa dose ligeiramente menor de 

DMPA a ser administrada.64 

43. Qual é a dosagem e frequência de administração do DMPA-SC?  

Resposta: O DMPA-SC (104 mg/mL pré-cheio em dose única) deve ser administrado uma vez a cada 

três meses (12 a 14 semanas).4 Para mais informações sobre dosagem, consulte a Pergunta 1, a 

Pergunta 20 e a Pergunta 22. 

44.  Como é que os profissionais de saúde e as clientes que se auto-injectam podem confirmar 

que administraram a dose completa? 

É normal que algum DMPA-SC permaneça dentro do reservatório? 

Resposta: Se os profissionais de saúde e as clientes que se auto-injectam forem devidamente formados 

e seguirem cuidadosamente o protocolo de administração, podem ter a certeza de que injectaram uma 

dose eficaz. Os profissionais de saúde ou clientes que se auto-injectam devem seguir as etapas críticas 

da injecção, incluindo fazer uma “prega” na pele e inserir a agulha correctamente, pressionando então o 

reservatório lentamente durante cinco a sete segundos. Após a injecção, o reservatório ficará 

praticamente vazio, mas é aceitável que permaneça uma pequena quantidade de líquido no 

reservatório.60,61,63 

Resposta da cliente: Se as clientes seguirem cuidadosamente as etapas de auto-injecção do DMPA-

SC, podem ter a certeza de que injectaram a dose completa para prevenir a gravidez. As clientes devem 

seguir as etapas críticas, que incluem misturar a solução, ativar o dispositivo, fazer uma “prega” na pele 

e pressionar lentamente o reservatório. Após a injecção, o reservatório ficará praticamente vazio, mas é 

aceitável que permaneça uma pequena quantidade de líquido no reservatório. 

45.  Existem maneiras de ajudar uma cliente a lembrar-se de quando deve voltar para a próxima 

injecção ou quando deve aplicar a próxima injecção? 

Resposta: Sim, existem várias maneiras de ajudar as pessoas a lembrarem-se da próxima injecção em 

três meses. As abordagens usadas devem ser discutidas e adaptadas ao indivíduo e às normas locais 

para obter o melhor sucesso possível. Algumas opções incluem marcar a(s) data(s) num calendário ou 
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cartão de compromissos; alinhar a data com um feriado ou dia de mercado; pedir a familiares/amigos 

para ajudarem com lembretes; configurar lembretes electrónicos por SMS ou mensagem de texto, 

alarmes, calendários digitais ou e-mail; ou marcar chamadas telefónicas de lembrete.60 As clientes que 

se auto-injectam podem beneficiar mais de lembretes, como calendários, cartões de compromissos ou 

lembretes electrónicos pré-definidos/automatizados. 

46. Quais são as recomendações em relação a injecções atrasadas ou perdidas? 

Resposta: Se tiverem passado mais de 14 semanas desde a última injecção, deve-se descartar a 

possibilidade de gravidez antes de administrar a próxima dose.2 Uma injecção repetida pode ser 

administrada até duas semanas antes, e uma injecção atrasada pode ser administrada até quatro 

semanas depois, sem a necessidade de contracepção adicional. Uma nova injecção pode ser 

administrada após quatro semanas se a mulher tiver certeza razoável de que não está grávida, mas ela 

precisará de usar um método contraceptivo alternativo por sete dias após a injecção e poderá considerar 

o uso de contracepção de emergência, se for o caso.34 Para obter informações sobre como lembrar-se 

de quando aplicar as injecções, consulte a Pergunta 45. 

47. Existem restrições quanto às actividades após receber uma injecção de DMPA-SC? 

Resposta: Não há restrições recomendadas para actividades após receber uma injecção de DMPA-SC.  

48.  Que medidas existem para prevenir ferimentos com agulhas durante a administração 

(incluindo a auto-injecção)? 

Resposta: O cumprimento rigoroso do protocolo de administração correcto, após formação adequada, 

deve minimizar o risco de ferimentos com agulhas.60 Os profissionais de saúde e as auto-injectoras 

devem ser instruídas a não tocar nem recolocar a tampa na agulha e a eliminar imediatamente o 

dispositivo num recipiente à prova de perfurações. As auto-injectoras também devem ser instruídas a 

manter o recipiente num local seguro, longe de crianças ou animais. Em seguida, devem entregar o 

recipiente a um profissional de saúde ou numa unidade de saúde, conforme lhes for mais conveniente. 

Para mais informações, consulte a Pergunta 41. 

49.  Onde é injectado o DMPA-SC? 

Existem locais preferenciais para a auto-injecção do DMPA-SC? 

Por que é que esses locais de injecção são preferenciais? 

Resposta: O DMPA-SC é indicado para injecção na parte superior da coxa ou no abdómen quando 

administrado por um profissional de saúde ou pelas próprias mulheres.2 A administração na parte 

superior do braço é igualmente eficaz, aprovada pela Organização Mundial da Saúde e preferida em 

muitos países, embora não seja possível para auto-injectoras.6,34,39 As áreas do corpo com uma 

quantidade substancial de gordura sob a pele são mais adequadas para injecções subcutâneas65 e a 

parte superior do abdómen pode ser o melhor local para mulheres com baixo peso e pouco tecido 

subcutâneo noutras áreas.66 Para mais informações, consulte a Pergunta 11 e a Pergunta 41. 
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Imagem: PATH 

Auto-injecção 

50. O DMPA-SC pode ser auto-administrado? 

Resposta geral: Sim, mulheres e adolescentes podem auto-injectar DMPA-SC após receberem 

formação e com o apoio do seu profissional de saúde.2 As vantagens da auto-administração incluem o 

potencial para: 

• Maior privacidade e comodidade.67 

• Melhoria nas taxas de adesão em relação aos injectáveis administrados pelo profissional de 

saúde17,18,42,68,69  

• Redução das consultas médicas.70  

• Maior autonomia para as mulheres na gestão da sua saúde reprodutiva.71 

Resposta da cliente: Sim, mulheres e adolescentes podem auto-injectar DMPA-SC após receberem 

formação e com o apoio do seu profissional de saúde. A auto-injecção oferece às mulheres mais controlo 

sobre a sua saúde reprodutiva e pode trazer vários benefícios, incluindo maior privacidade e 

comodidade, além de redução dos custos de deslocamento, com menos consultas médicas. Além disso, 

demonstrou-se que as mulheres que se auto-injectam continuam a usar contraceptivos por mais tempo 

do que aquelas que os recebem por meio dos seus profissionais de saúde. 

51. O DMPA-SC é aprovado para auto-administração? 

Resposta geral: Sim, o DMPA-SC está aprovado para auto-injecção em mais de 55 países.8 De acordo 

com o fabricante, a auto-injecção de DMPA-SC deve ser iniciada sob a supervisão de um profissional de 

saúde. Após formação adequada, as mulheres podem auto-injectar-se em casa se se sentirem 

confortáveis e confiantes para o fazer.2  

Resposta da cliente: Sim, o DMPA-SC está aprovado para auto-injecção em mais de 55 países em todo 

o mundo. De acordo com o fabricante, a auto-injecção de DMPA-SC deve ser iniciada sob a supervisão 
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de um profissional de saúde. Após formação adequada, as mulheres podem auto-injectar-se em casa se 

se sentirem confortáveis e confiantes para o fazer. 

52. O que é que as auto-injectoras devem fazer se virem bolhas de ar no reservatório do 

dispositivo DMPA-SC? E isso afectará a eficácia da injecção? 

Resposta do profissional de saúde: É normal haver grandes bolhas de ar no reservatório. As auto-

injectoras devem realizar a injecção com a agulha apontada para baixo, para que seja injectado menos 

ar. A injecção subcutânea de ar não é recomendada, mas quantidades muito pequenas não são 

prejudiciais e não afectam a eficácia da injecção. Na verdade, não é recomendável tentar remover a 

bolha de ar, pois parte do contraceptivo pode ser libertada da agulha, o que pode resultar numa dose 

ligeiramente menor de DMPA a ser administrada.64 

Resposta da cliente: É normal haver grandes bolhas de ar no reservatório. As auto-injectoras devem 

realizar a injecção com a agulha apontada para baixo, para que seja injectado menos ar. Embora a 

injecção de ar desta forma não seja recomendada, quantidades muito pequenas não são prejudiciais e 

não afectam o funcionamento da injecção. Na verdade, não é recomendável tentar remover a bolha de 

ar, pois parte do contraceptivo pode ser libertada da agulha, o que pode resultar em menos DMPA a ser 

administrado. 

53. Como é que as auto-injectoras podem confirmar que administraram totalmente a dose? 

Resposta: Se as auto-injectoras forem devidamente formadas e seguirem cuidadosamente o protocolo 

de administração correcto, podem ter a certeza de que injectaram uma dose eficaz. As auto-injectoras 

devem seguir as etapas críticas da injecção, incluindo fazer uma “prega” na pele e inserir a agulha 

correctamente, pressionando então o reservatório lentamente durante cinco a sete segundos. Após a 

injecção, o reservatório ficará praticamente vazio, mas é aceitável que uma pequena quantidade de 

líquido permaneça no reservatório.60,61,63 

54. O que é que as auto-injectoras ou os profissionais de saúde devem fazer se uma pequena 

quantidade de líquido permanecer no reservatório? 

Resposta: É normal que uma pequena quantidade de líquido permaneça no reservatório, e a injecção 

continuará a ser eficaz se o protocolo de administração recomendado for seguido correctamente.72 Após 

a injecção, o reservatório ficará praticamente vazio, mas é aceitável que uma pequena quantidade de 

líquido permaneça no reservatório.61,62,73 

55. As auto-injectoras precisam de agitar o dispositivo mesmo que ele seja líquido e pareça 

homogéneo? 

Resposta: Sim, o dispositivo BD Uniject™ deve ser sempre segurado pela porta e agitado 

vigorosamente durante 30 segundos imediatamente antes do uso.61 Para mais informações, consulte a 

Pergunta 41.  

56. Como é que as auto-injectoras devem eliminar um dispositivo DMPA-SC usado? 

Resposta: O dispositivo deve ser imediatamente eliminado num recipiente adequado, resistente a 

perfurações e com tampa (consulte a Pergunta 41). A agulha não deve ser tocada nem recolocada na 
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tampa. O dispositivo não deve ser eliminado em nenhum outro local que não seja um recipiente 

adequado. Se for usada uma caixa para eliminação de objetos cortantes, ela não deve ser enchida em 

excesso. As auto-injectoras que usam recipientes à prova de perfuração de origem doméstica (como um 

recipiente vazio de vaselina) devem devolver os dispositivos usados a um profissional de saúde ou a 

uma instituição de saúde, conforme a sua conveniência.60,63,74,75 

57. Com que frequência as auto-injectoras devem fazer o acompanhamento com os profissionais 

de saúde? 

Resposta: As circunstâncias individuais e os sistemas de saúde variam, e as auto-injectoras devem 

discutir o protocolo de acompanhamento mais adequado com o seu profissional de saúde, seguindo as 

políticas locais, conforme necessário. Os Centros de Controlo e Prevenção de Doenças dos EUA 

sugeriram em 2021 que as mulheres que se auto-injectam geralmente não precisam de 

acompanhamento de rotina com o seu profissional de saúde, mas devem procurá-lo se tiverem dúvidas 

ou apresentarem efeitos secundários.60,67  

58. Que efeitos secundários devem levar as mulheres que se auto-injectam a procurar assistência 

médica após a auto-administração? 

Resposta: As auto-injectoras devem procurar orientação médica caso apresentem sangramento vaginal 

significativo ou inesperado, alterações repentinas na visão, olhos salientes ou enxaqueca. As auto-

injectoras devem procurar tratamento médico de emergência se tiverem uma reacção anafilática à 

injecção.4 Para mais informações, consulte a Pergunta 28. 

59. Como é que as auto-injectoras devem lidar com a dor ou o desconforto durante a auto-

injecção? 

Resposta: As reacções leves no local da injecção subcutânea (como dor, sensibilidade, inchaço ou 

ondulação) podem ser tratadas com a aplicação de compressas frias no local e o uso de anti-

histamínicos. As clientes que desenvolverem reacções graves ou persistentes devem procurar 

atendimento médico imediato.52 Outros medicamentos não sujeitos a receita médica, como aspirina, 

paracetamol ou ibuprofeno, podem ser usados, mas as mulheres devem consultar o seu profissional de 

saúde sobre o uso de medicamentos sujeitos a receita médica ou suplementos. 

60. Que ensaios clínicos ou estudos de investigação apoiam a aceitabilidade da auto-injecção de 

DMPA-SC em países de rendimento baixo e médio?  

Resposta: Um conjunto global de evidências indica que a auto-injecção de DMPA-SC está associada a 

altos índices de satisfação e melhora a adesão ao uso de contraceptivos em comparação com a 

administração por profissionais de saúde da formulação DMPA-SC ou DMPA-IM em países de 

rendimento baixo e médio.17,18,42,68,76 

A auto-injecção de DMPA-SC pode ser particularmente útil para melhorar a adesão ao uso de 

contraceptivos entre mulheres jovens em ambientes com poucos recursos, embora persistam entre as 

adolescentes equívocos, como o medo da infertilidade causada pela contracepção injectável, e barreiras 

práticas, como a falta de privacidade em casa.77–7879 Consulte a Pergunta 7 para obter evidências sobre 

a viabilidade e aceitabilidade da auto-injecção. 
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Benefícios para as mulheres e a comunidade 

61. Quais são as vantagens de usar DMPA-SC? 

Que valor o DMPA-SC acrescenta ao conjunto de métodos contraceptivos? 

Resposta: O DMPA-SC oferece vantagens tanto para a cliente quanto para o sistema de saúde. É um 

contraceptivo altamente eficaz quando usado correctamente e é comparável ou melhor do que o produto 

intramuscular que contém o mesmo ingrediente activo, DMPA-IM (nome comercial Depo-Provera®), no 

que diz respeito aos efeitos secundários relatados. O pequeno design “completo” é discreto e fácil de 

auto-injectar uma vez a cada três meses, reduzindo a necessidade de consultas médicas e o tempo 

gasto pelos profissionais de saúde, além de oferecer às mulheres a oportunidade de ter maior controlo 

sobre a sua saúde reprodutiva. O DMPA-SC é económico e estável à temperatura ambiente por até três 

anos, facilitando a sua distribuição e entrega por qualquer sistema de saúde.  

O DMPA-SC é um método contraceptivo flexível e fácil de usar que oferece às mulheres maior controlo 

sobre a sua saúde reprodutiva. Tem várias vantagens em relação ao DMPA-IM, incluindo uma dose mais 

baixa do medicamento, agulha mais pequena e administração mais simples, o que torna possível a auto-

administração. As mulheres que se auto-injectam DMPA-SC relatam alta satisfação e apresentam taxas 

de adesão mais elevadas em relação às mulheres que recebem DMPA-SC de um profissional de saúde. 

Aprovado em mais de 70 países em todo o mundo, o DMPA-SC demonstrou potencial para economia de 

tempo e custos tanto para as utilizadoras como para os profissionais de saúde e foi introduzido com 

sucesso em vários contextos, incluindo áreas com recursos limitados.8,18,30,39,42,68,80–8182838485  
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Abordar as barreiras à aceitação e uso 

62. A injecção de DMPA-SC é dolorosa?  

Resposta: No geral, as utilizadoras relataram que a injecção é menos dolorosa do que as injecções de 

DMPA-IM.14,42–43,44 Em estudos clínicos com DMPA-SC, entre 2% e 10% das receptoras relataram 

reações no local da injecção, incluindo dor.86 As reacções menores e comuns no local da injecção, 

decorrentes de qualquer injecção subcutânea, podem ser tratadas com a aplicação de uma compressa 

fria no local da injecção e a ingestão de anti-histamínicos. As clientes que desenvolverem uma reacção 

anafilática devem procurar atendimento médico imediato.4,87 

63. Quais são as recomendações para ajudar uma mulher em idade fértil que está interessada em 

auto-injectar DMPA-SC, mas tem fobia de injecções? 

Resposta: Qualquer mulher interessada na auto-administração do DMPA-SC deve receber 

aconselhamento abrangente (incluindo abordagens de aconselhamento baseadas na escolha informada 

e na empatia). Estudos demonstraram que, apesar da ansiedade inicial em relação às agulhas ou à 

injecção incorrecta, a maioria das mulheres sentiu-se pronta e confiante para se auto-injectar após 

receber aconselhamento e formação adequados.76,88–899091 As mulheres que estão interessadas na auto-

injecção, mas expressam medo em relação à injecção em si, podem optar pela injecção administrada 

pelo profissional de saúde — e possivelmente reconsiderar a auto-injecção numa consulta posterior — 

ou explorar outras opções contraceptivas que satisfaçam as suas preferências e necessidades. 

64. Qual é o tamanho da agulha do sistema BD Uniject™ em comparação com a agulha usada nas 

injecções de DMPA-IM? 

Resposta: A agulha subcutânea usada no sistema BD Uniject™ é mais curta e mais pequena (calibre 23 

e comprimento de 9,5 mm) do que a agulha utilizada para injecções de DMPA-IM (calibre 21–23 e 

comprimento de 38 mm).2,13,24,75 

65. Que barreiras à aceitação ou uso do DMPA-SC, além da fobia a injecções ou da dor, podem 

existir? 

Resposta: Existem várias barreiras potenciais à adopção ou ao uso eficaz do DMPA-SC em diferentes 

países.  

Falta de consciencialização 

O conhecimento sobre o DMPA-SC entre os profissionais de saúde e potenciais utilizadoras é limitado, 

especialmente nas áreas rurais em comparação com as áreas urbanas. As mulheres são frequentemente 

mal informadas sobre os efeitos secundários, como lidar com eles e o potencial impacto na fertilidade a 

longo prazo.92 

É necessária uma abordagem multi-facetada para aumentar a consciencialização sobre o DMPA-SC e a 

opção da auto-injecção, que pode incluir o uso de canais de comunicação específicos do país (p. ex., 

meios de comunicação de massa, caravanas de informação e grupos de teatro), agentes comunitários 

de saúde e parcerias com ministérios da saúde.93 
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Efeitos secundários e impacto a longo prazo 

Os efeitos secundários do DMPA-SC são geralmente semelhantes aos de outros métodos contraceptivos 

hormonais, embora as reacções no local da injecção possam ser mais comuns com o DMPA-SC do que 

com o DMPA-IM.30 Esses efeitos secundários, que incluem alterações na menstruação, aumento de 

peso, dores de cabeça e alterações de humor, podem representar barreiras à adopção do DMPA,94 

ressaltando a necessidade de fornecer aconselhamento e formação abrangentes aos profissionais de 

saúde e clientes para garantir que as mulheres estejam bem informadas sobre os possíveis efeitos 

secundários e, sempre que possível, recebam apoio para lidar com eles, caso ocorram.64,95 

A recuperação da fertilidade com DMPA-SC tem sido apontado como uma preocupação para as clientes. 

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. Um estudo demonstrou que a ovulação é suprimida por até quatro meses após a injecção de 

DMPA-SC.1,41  

O tempo médio necessário para engravidar após interromper o uso de injectáveis é cerca de quatro 

meses mais longo para utilizadoras de DMPA do que para mulheres que utilizam outros métodos 

modernos. O tempo que uma mulher usou DMPA não faz diferença na sua recuperação da 

fertilidade.13,40  

A educação dos profissionais da saúde e das clientes é importante para abordar essas potenciais 

preocupações, para que as mulheres possam fazer uma escolha informada sobre a sua contracepção. 

Lembrar-se de reinjectar no momento certo 

Estudos realizados na África Subsaariana mostram que uma razão comum para algumas mulheres 

interromperem o uso do DMPA-SC (seja auto-injectável ou injectado por um profissional de saúde) é 

esquecer de reinjectar ou reinjectar tarde, embora as taxas gerais de adesão sejam mais altas entre as 

auto-injectoras.18,42 As mulheres que optam pela auto-injecção podem beneficiar de aconselhamento 

aprofundado sobre a data de reinjecção, para as ajudar a reinjectar dentro do prazo necessário para 

manter a eficácia contraceptiva.  

Estigma e crenças religiosas 

Em alguns países, existe um estigma considerável associado ao uso de produtos contraceptivos por 

adolescentes, que muitas vezes temem ser descobertas quando procuram ou possuem contraceptivos e 

preocupam-se com a possibilidade das suas unidades de DMPA-SC serem encontradas em casa.79 

Muitas adolescentes sentem-se incapazes de discutir planeamento familiar com os pais por medo da sua 

reacção, como serem acusadas de se envolverem em prostituição, e os parceiros nem sempre são 

solidários. Isso leva algumas adolescentes a recorrerem secretamente ao planeamento familiar.96  

Na Índia, o estigma cultural associado ao DMPA-SC pode tornar-se um problema quando os potenciais 

efeitos secundários da contracepção hormonal, tais como sangramento inesperado ou amenorreia, 

impedem actividades ou obrigações religiosas ou são percebidos como indicativos de má saúde.97 Por 

outro lado, a amenorreia pode permitir que algumas mulheres muçulmanas participem na oração ou no 

jejum.  

A implementação de políticas nacionais de saúde reprodutiva é frequentemente impedida por factores 

socioculturais, incluindo o estigma em torno da contracepção, a hesitação ou o preconceito entre os 
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profissionais de saúde, as expectativas ou normas culturais e de género negativas e os mitos e 

equívocos negativos sobre os métodos contraceptivos modernos.96 

Formação e aconselhamento discretos e convenientes, ministrados por profissionais de saúde que não 

julgam, são essenciais para lidar com o estigma e os obstáculos religiosos ou culturais ao uso de 

qualquer método contraceptivo, incluindo o DMPA-SC, e essa necessidade é particularmente urgente 

para mulheres adolescentes. 

Políticas e sistemas de apoio 

A introdução de um novo produto, especialmente um que ofereça a opção de novas modalidades de 

entrega do serviço, pode exigir a adopção de novas políticas para facilitar a implementação em grande 

escala do produto dentro do sistema de saúde. Com o DMPA-SC, a orientação normativa insuficiente 

pode limitar quem pode administrar o DMPA-SC e formar mulheres para a auto-injecção, onde as 

mulheres podem ter acesso ao DMPA-SC para auto-injecção e como os dados sobre o uso da auto-

injecção são recolhidos e monitorizados pelo sistema de saúde.98,99  

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:73,98–99,100101 

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

• Orientação detalhada sobre quem pode administrar o produto, quem pode formar mulheres para se 
auto-injectarem e quem pode reabastecer as auto-injectoras. 

• Aconselhamento para uma escolha informada. 

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

• Protocolos de dispensação que indiquem claramente quantas unidades as mulheres podem levar 
para casa para futuras auto-injecções. 

• Integração do DMPA-SC e da prática da auto-injecção nos sistemas de informação de monitorização 
da saúde e nos sistemas de informação de monitorização logística. 

Acesso e rupturas de stock 

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.102 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 e médio,103 e 

estas questões também foram identificadas como barreiras ao uso do DMPA-SC. As barreiras 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. 

Preocupações com a cadeia de abastecimento — reais ou percebidas — podem levar a limitações no 

número de unidades que podem ser fornecidas a uma auto-injectora, interrompendo o acesso e, 

possivelmente, a adesão.92 Por outro lado, o fornecimento antecipado de unidades às mulheres que se 

auto-injectam permite que evitem transtornos resultantes da ruptura de stock nas instalações.  

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. 
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Comparação com outros contraceptivos 

66. Qual é o procedimento recomendado para mudar as clientes do DMPA-IM para o DMPA-SC? 

Resposta: As mulheres devem receber a primeira injecção de DMPA-SC quando a injecção 

intramuscular anterior estiver prevista, e não é necessário usar nenhum outro método contraceptivo 

adicional; o mesmo se aplica às mulheres que estão a mudar de DMPA-IM para DMPA-SC.34  

67. Em que difere o mecanismo de acção do DMPA-SC do DMPA-IM? 

Resposta: O ingrediente activo em ambos os produtos é o mesmo; portanto, o mecanismo de acção não 

difere. A formulação subcutânea é absorvida mais lentamente, o que permite manter níveis eficazes do 

medicamento durante o período de três meses entre as injecções, com uma dose mais baixa do 

ingrediente activo em comparação com a formulação intramuscular.28 

68. Quais são as semelhanças entre o DMPA-SC e o DMPA-IM? 

Resposta: Ambas as formulações contêm o mesmo ingrediente activo, acetato de medroxiprogesterona, 

e têm perfis de eficácia e tolerabilidade semelhantes.28 As injecções subcutâneas podem ser menos 

dolorosas do que as injecções intramusculares, mas podem estar associadas a mais reacções no local 

da injecção, que geralmente são leves a moderadas e normalmente desaparecem sem 

intervenção.14,33,42–43,44 Ambos os produtos são administrados a cada três meses e nenhum deles protege 

contra infecções sexualmente transmissíveis.8 

69. Uma mulher em idade fértil pode mudar do DMPA-SC para outro contraceptivo? 

Resposta: Sim, as mulheres podem mudar do DMPA-SC para outra forma de contracepção e, 

normalmente, devem fazer essa mudança na altura em que a reinjecção do DMPA-SC estiver prevista.34 
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Armazenamento e manuseamento 

70. O DMPA-SC precisa de refrigeração? 

Quais são os requisitos de armazenamento para o DMPA-SC? 

O DMPA-SC precisa de ser transportado em gelo? 

Resposta geral: À semelhança do DMPA-IM, o DMPA-SC deve ser armazenado a uma temperatura 

controlada entre 20 °C e 30 °C (68 °F a 86 °F); não deve ser refrigerado ou congelado.2,4,104 As mulheres 

que experimentaram a auto-injecção geralmente conseguiram armazenar os dispositivos DMPA-SC com 

segurança e discrição nas suas casas. 

Resposta da cliente: O DMPA-SC não deve ser refrigerado nem armazenado sob luz solar directa. 

71. Por quanto tempo o DMPA-SC pode ser armazenado à temperatura ambiente/qual é o prazo de 

validade? 

Resposta: Se mantido fechado e sem refrigeração a uma temperatura controlada entre 20 °C e 30 °C 

(68 °F a 86 °F), o prazo de validade do DMPA-SC é de três anos.2,4,104  
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Custo e acessibilidade  

72. Quanto custa uma dose de DMPA-SC? 

Resposta: O custo de aquisição indicado para uma dose de DMPA-SC é de US$ 0,85 para compradores 

qualificados que adquiram a embalagem padrão de 200 unidades.85 Os custos para os sistemas de 

saúde e as clientes variam entre os países e sistemas de saúde e dentro deles.  

73. Como é que o custo do DMPA-SC se compara ao de outras opções contraceptivas? 

Resposta: O custo de aquisição do DMPA-SC (US$ 0,85 para compradores qualificados que adquirem a 

embalagem padrão de 200 unidades) é semelhante ao do DMPA-IM, embora o DMPA-IM normalmente 

deva ser administrado por um profissional de saúde, o que pode aumentar ligeiramente os custos totais 

em comparação com a auto-injecção do DMPA-SC.85  

O custo anual por casal-ano de protecção (CYP) é de US$ 3,40 para o DMPA-SC, em comparação com 

US$ 2,88 para o DMPA-IM. Isso é comparável aos custos anuais por CYP de outros contraceptivos 

hormonais, como implantes (etonogestrel US$ 3,66, levonorgestrel US$ 2,28), dispositivos intra-uterinos 

hormonais (US$ 2,26) e pílulas contraceptivas orais (US$ 3,48 a US$ 3,89 no total) (todos os preços de 

2022).105  

74. O DMPA-SC é coberto pelo seguro? 

Resposta: A cobertura do seguro varia substancialmente entre os países e dentro dos países e sistemas 

de saúde individuais, e as mulheres são aconselhadas a consultar o seu profissional ou seguradora de 

saúde. Em alguns países, o produto provavelmente está disponível através dos sistemas de saúde 

pública, e pode haver parcerias com fabricantes e organizações de caridade para facilitar o acesso. 

75. O DMPA-SC está disponível sem receita médica (sem prescrição)? 

Resposta: Na maioria dos casos, as mulheres precisam de consultar um profissional de saúde antes de 

começar a usar o DMPA-SC e não podem comprar o produto sem receita médica. O profissional de 

saúde pode ser um médico, enfermeiro, farmacêutico, agente comunitário de saúde ou outro 

profissional.73 Verifique as leis e regulamentos locais do seu país ou comunidade para confirmar onde é 

que as mulheres podem ter acesso aos serviços e ao fornecimento do DMPA-SC. 
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