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Botões de função principais
Acesso à Scientific Communications Platform 

(Plataforma de Comunicações Científicas)

As setas para trás e para frente permitem deslocar-se 

para a página anterior e seguinte no documento, 

respectivamente.

Use a barra de menus na parte superior de cada 

página para navegar até uma secção específica. A 

secção activa aparecerá em cinza.

Visão geral

Proposta de 
valor/pilares 
científicos

Aceda à página de conteúdo principal e navegue 

entre os pilares usando o mini menu.

Aceda às citações completas nas obras citadas. Obras citadas
Clique para aceder aos termos expandidos na Lista 

de Abreviaturas.

A B C

O ícone da casa irá levá-la de volta ao menu principal.

A seta de retroceder permite voltar para a 

última página visualizada.

Refresh with solid fill

Proposta de valor do 
DMPA-SC

Pilar 1:
Visão geral do 

DMPA-SC
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Sobre a DMPA-SC and Self-injection Scientific Communications Platform 
(Plataforma de Comunicações Científicas sobre o DMPA-SC e a Auto-injecção)
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Esta plataforma de comunicação científica (SCP) foi concebida para orientar a comunicação sobre o acetato de 
medroxiprogesterona de depósito subcutâneo (DMPA-SC) à comunidade de planeamento familiar, incluindo profissionais de 
saúde, clientes e decisores e implementadores de programas de planeamento familiar.

As necessidades de comunicação abordadas pelo SCP foram identificadas através de inúmeras consultas com consultores 
especialistas em planeamento familiar de vários países, incluindo Índia, Quénia, Malawi, Nigéria, Paquistão e Uganda. O SCP 
baseia-se nos resultados dessas consultas e é complementado por uma revisão bibliográfica abrangente, incluindo 
publicações revistas por pares, literatura cinzenta e outras publicações relevantes da Organização Mundial da Saúde e 
instituições com experiência em planeamento familiar.

© 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.

Citações recomendadas

PATH. Scientific Communicationss Platform ((Plataforma de Comunicações Científicas). Em: DMPA-SC Communications Pack 

(Pacote de Comunicação sobre o DMPA-SC). PATH; 2025. 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%7C638911421080159210%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=2Rp%2F0l56P45AIvSFx3aenZRGJnssDMyH%2BmtbVa43mvw%3D&reserved=0
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%7C638911421080159210%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=2Rp%2F0l56P45AIvSFx3aenZRGJnssDMyH%2BmtbVa43mvw%3D&reserved=0
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%7C638911421080159210%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=2Rp%2F0l56P45AIvSFx3aenZRGJnssDMyH%2BmtbVa43mvw%3D&reserved=0
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Porquê ter uma SCP? Quem deve usar a SCP?
Como é que a SCP deve ser 

usada?

Quando usada, a SCP ajuda a garantir que as 

comunicações sobre o DMPA-SC e a auto-

injecção sejam consistentes em termos de 

mensagens e linguagem, o que melhora a 

eficácia e a retenção das mensagens na 

comunidade.

Esta SCP deve ser usada como referência 

essencial ao desenvolver comunicações sobre 

DMPA-SC, incluindo a auto-injecção. O 

conteúdo das comunicações pode incluir uma 

ampla variedade de recursos, como linguagem 

política, recursos e ferramentas, currículos de 

formação, materiais de defesa, publicações 

nas redes sociais e conteúdo de sítios Web. As 

partes interessadas devem consultar a SCP 

para garantir que as comunicações estão 

alinhadas com o conteúdo científico baseado 

em evidências e as mensagens-chave, usando 

as declarações de apoio apropriadas para 

substanciar as informações que estão a ser 

transmitidas.

A SCP pode ser usada por qualquer indivíduo 

ou organização que pretenda comunicar 

informações sobre o DMPA-SC, incluindo a 

auto-injecção. Isso pode incluir profissionais de 

saúde, implementadores de programas, 

consultores técnicos, decisores políticos, 

defensores, doadores e associações 

profissionais.
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Sobre a DMPA-SC and Self-injection Scientific Communications Platform 
(Plataforma de Comunicações Científicas sobre o DMPA-SC e a Auto-injecção)
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Proposta de valor e estrutura dos pilares
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Narrativas científicas
Fornecer um resumo geral da 

“história” representada por cada secção

Os conceitos/mensagens-chave que devem 

ser transmitidos sobre o DMPA-SC e a auto-

injecção

Declarações de apoio

Pontos-chave de comunicação

Declarações cientificamente precisas e 

baseadas em evidências que sustentam os 

pontos-chave da comunicação, incluindo 

citações.

Essas declarações podem ser usadas tal 

como estão ou adaptadas para 

necessidades específicas de comunicação 

(mantendo o significado/objectivo original).
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Pilar 1: O DMPA-SC é um contraceptivo hormonal altamente eficaz (>99% de eficácia contraceptiva quando usado correctamente) e seguro. O seu design pré-

cheio e de injecção única torna-o fácil de usar para auto-injecção e mais simples para os profissionais de saúde comunitários, farmacêuticos e as próprias 

mulheres administrarem e gerirem.

1

Pilar 2: O DMPA-SC é um contraceptivo bem recebido e cada vez mais acessível em todo o mundo, oferecendo melhores taxas de adesão em comparação com 

o DMPA-IM quando auto-injectado. A sua facilidade de uso permite a auto-injecção ou a administração por vários profissionais de saúde, oferecendo às 

mulheres autonomia e controlo sobre a sua saúde reprodutiva.

1

Pilar 3: Apesar da crescente adopção do DMPA-SC e da prática da auto-injecção, vários factores que afectam a adopção persistem, incluindo falta de 

consciencialização, preconceito dos profissionais de saúde, preocupações com efeitos secundários, fobia de injecções, estigma, questões de acessibilidade e 

limitações políticas. Superar estes desafios requer educação, formação e apoio abrangentes para profissionais de saúde e potenciais utilizadoras, bem como 

abordar factores normativos, culturais e sociais para promover uma aceitação mais ampla e o uso eficaz do DMPA-SC.

1

Proposta de valor: O DMPA-SC é um contraceptivo injectável seguro, eficaz, fácil de usar e reversível que pode ser auto-administrado. O DMPA-SC tem várias 

vantagens em relação ao acetato de medroxiprogesterona de depósito intramuscular (DMPA-IM), incluindo um design simples e completo, uma dose menor do 

medicamento, uma agulha mais pequena e a opção de auto-injecção. A auto-injecção de contraceptivos é uma prática baseada em evidências realizada por 

milhões de mulheres em todo o mundo. As evidências mostram que as mulheres podem auto-injectar DMPA-SC com sucesso e estão altamente satisfeitas tanto 

com o método quanto com o processo de auto-administração. Pesquisas confirmam que as mulheres que auto-injectam DMPA-SC são mais propensas a 

continuar com o método do que aquelas que recebem DMPA-IM administrado por profissionais de saúde. Além disso, o DMPA-SC oferece uma potencial 

economia de tempo e custos tanto para as utilizadoras como para os profissionais de saúde quando auto-injectado.

1
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Qual é o conteúdo do SCP?
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Pilar 1: Visão geral do DMPA-SC: Modo de 

administração, eficácia e segurança

Proposta de valor 

do DMPA-SC: 

Benefícios para as 

mulheres e a 

comunidade

Pilar 2: Evidências reais sobre o DMPA-SC, 

incluindo a auto-injecção

Pilar 3. Factores que afectam a adopção do DMPA-

SC e da auto-injecção 

A proposta de valor resume o valor geral e os benefícios oferecidos pelo DMPA-SC, incluindo a auto-injecção, 
seguida por três pilares detalhados focados em aspectos específicos do DMPA-SC e da auto-injecção.

Clique acima para entrar.
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O DMPA-SC é um contraceptivo injectável seguro, eficaz, fácil de usar e reversível que pode ser auto-administrado. O DMPA-SC tem várias vantagens em 
relação ao DMPA-IM, incluindo um design simples e completo, uma dose menor do medicamento, uma agulha mais pequena e a opção de auto-injecção. A 
auto-injecção de contraceptivos é uma prática baseada em evidências realizada por milhões de mulheres em todo o mundo. As evidências mostram que as 
mulheres podem auto-injectar DMPA-SC com sucesso e estão altamente satisfeitas tanto com o método quanto com o processo de auto-administração. 
Pesquisas confirmam que as mulheres que auto-injectam DMPA-SC são mais propensas a continuar com o método do que aquelas que recebem DMPA-IM 
administrado por profissionais de saúde. Além disso, o DMPA-SC oferece uma potencial economia de tempo e custos tanto para as utilizadoras como para os 
profissionais de saúde quando auto-injectado.

Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC é um 

contraceptivo auto-

injectável que amplia as 

opções de planeamento 

familiar para mulheres e 

meninas.

Seguro e eficaz: O DMPA-SC é uma opção contraceptiva hormonal moderna, altamente eficaz e reversível, com um perfil de segurança e eficácia 

bem estabelecido.

Facilidade de uso e comodidade: O DMPA-SC apresenta um design simples e completo, fácil e discreto de usar, tornando-o acessível mesmo em 

áreas remotas. Com formação adequada, pode ser auto-injectado ou administrado por profissionais de saúde de todos os níveis, incluindo agentes 

comunitários de saúde e farmacêuticos.

Vantagens em relação ao DMPA-IM: O DMPA-SC oferece várias vantagens em relação ao DMPA-IM, incluindo uma dose mais baixa do 

medicamento, uma agulha mais pequena, uma injecção menos dolorosa e um processo de administração mais simples.

A auto-injecção de DMPA-

SC é viável e as clientes 

estão satisfeitas com ela.

Viabilidade e aceitabilidade global: A auto-injecção de DMPA-SC foi introduzida com sucesso em muitos contextos com recursos limitados, 

oferecendo às utilizadoras maior autonomia no uso de contraceptivos. 

A auto-injecção de DMPA-

SC resulta em melhores 

resultados clínicos, 

económicos e operacionais 

do que a DMPA-IM.

Altas taxas de satisfação e adesão: Estudos mostram taxas de interrupção mais baixas para o DMPA-SC auto-injectável em comparação com o 

DMPA-SC ou DMPA-IM administrado por profissionais de saúde, com altas taxas de satisfação entre as auto-injectoras.

Economia de tempo e custos: A auto-injecção de DMPA-SC oferece economia potencial de tempo e custos para utilizadoras, profissionais de 

saúde e sistemas de saúde, com estudos de modelagem a sugerir que poderia prevenir gravidezes indesejadas, reduzir os anos de vida ajustados 

por incapacidade materna e contribuir para o bem-estar económico das mulheres por meio de um melhor acesso aos serviços de planeamento 

familiar.

1



Visão geral

Visão geral

Narrativas científicas

Narrativas 
científicas

Proposta de valor/pilares científicos

Proposta de 
valor/pilares 
científicos

Obras citadas

Obras citadas
A B C

House with solid fill

Refresh with solid fill

Actualizado em 

Dezembro de 2025

Pilar 2:
Evidências do mundo real

Pilar 3: 
Factores que afectam a 

adopção

 Proposta de valor do DMPA-SC

Proposta de valor do 
DMPA-SC

Pilar 1:Visão geral do DMPA-SC

Pilar 1:
Visão geral do DMPA-SC

Proposta de valor/pilares científicos

Proposta de 
valor/pilares 
científicos

Proposta de valor do DMPA-SC: 
Benefícios para as mulheres e a comunidade

10

Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC é um contraceptivo 

auto-injectável que amplia as 

opções de planeamento familiar 

para mulheres e meninas.

• Seguro e eficaz: O DMPA-SC 

é uma opção contraceptiva 

hormonal moderna, altamente 

eficaz e reversível, com um 

perfil de segurança e eficácia 

bem estabelecido.

Declarações de apoio (1/2)

O DMPA-SC é uma opção contraceptiva altamente eficaz que foi aprovada pela primeira vez nos Estados Unidos pela 

Food and Drug Administration (FDA) em 2004 e na União Europeia pela Medicines and Healthcare products Regulatory 

Agency (MHRA) em 2011.1,2 A Organização Mundial da Saúde e os Centros de Controlo e Prevenção de Doenças (CDC) 

dos EUA recomendam que a auto-injecção de DMPA-SC seja disponibilizada como uma abordagem adicional à 

contracepção injectável.3,4

O DMPA-SC contém uma dose mais baixa de acetato de medroxiprogesterona (MPA, um derivado da progesterona): 104 

mg, em comparação com o DMPA-IM, que contém 150 mg.5 O DMPA-SC inibe a secreção de gonadotrofinas. Essa inibição 

impede principalmente a maturação folicular e a ovulação e também causa espessamento do muco cervical, o que, por sua 

vez, prejudica a migração dos espermatozóides para o tracto reprodutor superior. Essas acções contribuem para o efeito 

contraceptivo do DMPA-SC.6,7

A eficácia contraceptiva do DMPA-SC, quando administrado correctamente, é superior a 99%, equivalente à do DMPA 

intramuscular (DMPA-IM).8

• Dois grandes estudos abertos de Fase 3 avaliaram a eficácia contraceptiva ao longo de um ano do DMPA-SC 

administrado a cada 

3 meses. Esses estudos combinados incluíram um total de 16 023 ciclos de exposição ao DMPA-SC em mulheres, e 

nenhuma gravidez foi relatada.

1. US FDA. Depo-SubQ Provera 104 (medroxyprogesterone acetate) injectable suspension. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. 

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2005/021584s000_depo-subQTOC.cfm 2. Pfizer Inc. Pfizer’s Sayana becomes first injectable contraceptive in the United 

Kingdom available for administration by self-injection. Comunicado de imprensa. 2015. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. https://www.pfizer.com/news/press-release/press-

release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection

3. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving injection: subcutaneous DMPA-Uniject (Sayana Press). 2022. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. https://fphandbook.org/giving-injection-

subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press 4. Curtis KM, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70:739-743. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2 5. Simon MA, Shulman 

LP. Womens Health (Lond). 2006;2:191-197. https://doi.org/10.2217/17455057.2.2.191 6. Pfizer Inc. Depo-SubQ Provera 104® [informação de prescrição]. Pfizer Inc.; 2020. 7. Sathe 

A, et al. Medroxyprogesterone. Em: StatPearls. StatPearls Publishing; 2024. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/ 8. Jain J, et al. Contraception. 2004;70:269-275. 

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

O DMPA-SC é um contraceptivo injectável seguro, eficaz, fácil de usar e reversível que pode ser auto-administrado. O DMPA-SC tem várias vantagens em relação ao DMPA-
IM, incluindo um design simples e completo, uma dose menor do medicamento, uma agulha mais pequena e a opção de auto-injecção. A auto-injecção de contraceptivos é 
uma prática baseada em evidências realizada por milhões de mulheres em todo o mundo. As evidências mostram que as mulheres podem auto-injectar DMPA-SC com 
sucesso e estão altamente satisfeitas tanto com o método quanto com o processo de auto-administração. Pesquisas confirmam que as mulheres que auto-injectam DMPA-
SC são mais propensas a continuar com o método do que aquelas que recebem DMPA-IM administrado por profissionais de saúde. Além disso, o DMPA-SC oferece uma 
potencial economia de tempo e custos tanto para as utilizadoras como para os profissionais de saúde quando auto-injectado.

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2005/021584s000_depo-subQTOC.cfm
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2005/021584s000_depo-subQTOC.cfm
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2005/021584s000_depo-subQTOC.cfm
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
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Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC é um contraceptivo 

auto-injectável que amplia as 

opções de planeamento familiar 

para mulheres e meninas.

• Seguro e eficaz: O DMPA-SC 

é uma opção contraceptiva 

hormonal moderna, altamente 

eficaz e reversível, com um 

perfil de segurança e eficácia 

bem estabelecido.

Declarações de apoio (2/2)

Semelhante a outras opções modernas de contraceptivos hormonais, o DMPA-SC oferece às mulheres a possibilidade de 

mudar para outros métodos contraceptivos, conforme necessário, de acordo com os seus objectivos reprodutivos em 

evolução. Por ser reversível, é adequado para quem planeia futuras gravidezes, apoiando decisões informadas de 

planeamento familiar e contribuindo para a redução da mortalidade materna e infantil.1,2

Os efeitos secundários mais comuns observados com o DMPA-SC nos ensaios clínicos de Fase III incluíram dor de cabeça 

(2,5% a 6,1%), aumento de peso (4,2% a 8,2%), sangramento intermenstrual (6,1% a 7,9%), amenorreia (5,8% a 8%) e 

reacções no local da injecção (1,6% a 9,7%) .3

1. Di Giorgio L, et al. Is contraceptive self-injection cost-effective compared to contraceptive injections from facility-based health workers? Evidence from Uganda. Contraception. 

2018;98:396-404. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137

2. Jacobstein R, et al. Progestin-only contraception: injectables and implants. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2014;28:795-806. https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2014.05.003

3. Jain J, et al. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70:269-275. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011

O DMPA-SC é um contraceptivo injectável seguro, eficaz, fácil de usar e reversível que pode ser auto-administrado. O DMPA-SC tem várias vantagens em relação ao DMPA-
IM, incluindo um design simples e completo, uma dose menor do medicamento, uma agulha mais pequena e a opção de auto-injecção. A auto-injecção de contraceptivos é 
uma prática baseada em evidências realizada por milhões de mulheres em todo o mundo. As evidências mostram que as mulheres podem auto-injectar DMPA-SC com 
sucesso e estão altamente satisfeitas tanto com o método quanto com o processo de auto-administração. Pesquisas confirmam que as mulheres que auto-injectam DMPA-
SC são mais propensas a continuar com o método do que aquelas que recebem DMPA-IM administrado por profissionais de saúde. Além disso, o DMPA-SC oferece uma 
potencial economia de tempo e custos tanto para as utilizadoras como para os profissionais de saúde quando auto-injectado.

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2014.05.003
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
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1. Cover J, et al. Front Glob Womens Health. 2022;3:911107. 2. Corneliess C, et al. J Adolesc Health.2023;72:80-87. 3. Stout A, et al. Glob Health Sci Pract.2018;6(1):55-72. 4. 

Okegbe T, et al. Glob Health Sci Pract.2019;7:228-239. 5. Mwembo A, et al. Contraception. 2018;98:454-459. 6. Hernandez, et al. Contraception. 2018;98:449-453. 7. Askew I, 

Wells E. Contraception. 2018;98:375-378. 8. Curtis KM, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70:739-743 9. WHO/SRH, Johns Hopkins Bloomberg School of Public 

Health/CCP, Knowledge SUCCESS. Family Planning: A Global Handbook for Providers. 2022 ed. 2022. 10. OMS. Directrizes sobre Intervenções de Autocuidado para Saúde e Bem-

Estar da OMS. Revisão de 2022. 2022. 11. PATH. Dados em arquivo: Global DMPA Status Report (Relatório global sobre a situação do DMPA) 2025. 12. Cover J, et al. 

Contraception. 2019;99:137-141. 13. Nai D, et al. 2020. https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/. 14. PATH. Self-Injected Subcutaneous DMPA 

(DMPA subcutâneo auto-injectável): A New Frontier in Advancing Contraceptive Access and Use for Women (Uma nova fronteira no avanço do acesso e uso de contraceptivos para 

mulheres). 2019. https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-advo-handout-8-self-injection-PATH-2019.pdf. 12

Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC é um contraceptivo 

auto-injectável que amplia as 

opções de planeamento familiar 

para mulheres e meninas.

• Facilidade de uso e 

comodidade: O DMPA-SC 

apresenta um design simples e 

completo, fácil e discreto de 

usar, tornando-o acessível 

mesmo em áreas remotas. 

Com formação adequada, pode 

ser auto-injectado ou 

administrado por profissionais 

de saúde de todos os níveis, 

incluindo agentes comunitários 

de saúde e farmacêuticos.

Declarações de apoio

O design exclusivo “completo” torna este produto prático e fácil de administrar por profissionais de saúde comunitários, 

farmacêuticos, profissionais de saúde e adolescentes e mulheres, após formação adequada e aconselhamento informado.1-

6

O dispositivo DMPA-SC é pequeno, leve, fácil de usar e discreto, e a auto-injecção é um processo simples, aumentando a 

viabilidade de uso.7

A auto-injecção com DMPA-SC é uma prática baseada em evidências, amplamente reconhecida, aprovada nacionalmente 

e usada em muitos países em todo o mundo.8-11

O armazenamento adequado do DMPA-SC num local seguro em casa (a uma temperatura entre 20 °C/68 °F e 30 °C/86 °F) 

é facilmente gerido pelas mulheres.12,13

A eliminação segura de dispositivos usados é viável para mulheres que se auto-injectam, com evidências a indicar uma 

preferência por devolver as unidades usadas aos profissionais de saúde durante as consultas de reabastecimento. Um 

estudo realizado no Uganda revelou que apenas uma pequena minoria das auto-injectoras (menos de 13%) eliminava as 

unidades usadas na latrina ou no lixo.1,12

A auto-injecção com DMPA-SC oferece às mulheres independência e flexibilidade quanto ao momento e local da 

injecção.14

O DMPA-SC é um contraceptivo injectável seguro, eficaz, fácil de usar e reversível que pode ser auto-administrado. O DMPA-SC tem várias vantagens em relação ao DMPA-
IM, incluindo um design simples e completo, uma dose menor do medicamento, uma agulha mais pequena e a opção de auto-injecção. A auto-injecção de contraceptivos é 
uma prática baseada em evidências realizada por milhões de mulheres em todo o mundo. As evidências mostram que as mulheres podem auto-injectar DMPA-SC com 
sucesso e estão altamente satisfeitas tanto com o método quanto com o processo de auto-administração. Pesquisas confirmam que as mulheres que auto-injectam DMPA-
SC são mais propensas a continuar com o método do que aquelas que recebem DMPA-IM administrado por profissionais de saúde. Além disso, o DMPA-SC oferece uma 
potencial economia de tempo e custos tanto para as utilizadoras como para os profissionais de saúde quando auto-injectado.

https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/
https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/
https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/
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1. Askew I, Wells E. Contraception. 2018;98:375-378. DMPA-SC: an emerging option to increase women’s contraceptive choices. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009

2. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104:623-627. A prospective cohort study to assess the acceptability of Sayana Press among 18-49-year-old women in Nepal. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 3. Cover J, et al. Contraception. 2019;99:137-141. Continuation of self-injected versus provider-administered contraception in 

Senegal: a nonrandomized, prospective cohort study. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001
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Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC é um contraceptivo 

auto-injectável que amplia as 

opções de planeamento familiar 

para mulheres e meninas.

• Vantagens em relação ao 

DMPA-IM: O DMPA-SC 

oferece várias vantagens em 

relação ao DMPA-IM, incluindo 

uma dose mais baixa do 

medicamento, uma agulha 

mais pequena, uma injecção 

menos dolorosa e um processo 

de administração mais simples.

Declarações de apoio

O DMPA-SC oferece muitas vantagens em relação ao DMPA-IM: uma quantidade menor de medicamento activo (DMPA-

SC: 104 mg vs. DMPA-IM: 150 mg), uma agulha de tamanho menor (DMPA-SC: calibre 23 e 9,5 mm vs. DMPA-IM: calibre 

21 a 23 e 38 mm), uma injecção menos dolorosa e um design completo.1

O design 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.

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

DMPA-IM:

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

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

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

para interromper a contracepção, em comparação com 13,7% das utilizadoras que receberam DMPA-IM administrado 

por profissionais de saúde.3

O DMPA-SC é um contraceptivo injectável seguro, eficaz, fácil de usar e reversível que pode ser auto-administrado. O DMPA-SC tem várias vantagens em relação ao DMPA-
IM, incluindo um design simples e completo, uma dose menor do medicamento, uma agulha mais pequena e a opção de auto-injecção. A auto-injecção de contraceptivos é 
uma prática baseada em evidências realizada por milhões de mulheres em todo o mundo. As evidências mostram que as mulheres podem auto-injectar DMPA-SC com 
sucesso e estão altamente satisfeitas tanto com o método quanto com o processo de auto-administração. Pesquisas confirmam que as mulheres que auto-injectam DMPA-
SC são mais propensas a continuar com o método do que aquelas que recebem DMPA-IM administrado por profissionais de saúde. Além disso, o DMPA-SC oferece uma 
potencial economia de tempo e custos tanto para as utilizadoras como para os profissionais de saúde quando auto-injectado.

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001
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1. PATH. An Overview of DMPA-SC (Uma visão geral do DMPA-SC): Injectable contraception that expands access and options (Contracepção injectável que amplia o 

acesso e as opções). PATH; 2023. Consultado dia 15 de outubro de 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/ 2. . Injectables Access Collaborative 

(Acesso colaborativo a injectáveis). Global DMPA-SC Status Report (Relatório global sobre a situação do DMPA-SC): Q2 de 2025. PATH; 2025.
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Pontos-chave de comunicação

A auto-injecção de DMPA-SC é 

viável e as clientes estão 

satisfeitas com ela.

• Viabilidade e aceitabilidade 

global: A auto-injecção de 

DMPA-SC foi introduzida com 

sucesso em muitos contextos 

com recursos limitados, 

oferecendo às utilizadoras 

maior autonomia no uso de 

contraceptivos. 

Declarações de apoio (1/2)

O DMPA-SC está aprovado para uso em mais de 75 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.1

Entre o Q3 de 2024 e o Q2 de 2025, foram documentadas 8,4 milhões de consultas de clientes para DMPA-SC e 

aproximadamente 2,3 milhões de consultas de clientes para auto-injecção (com base em relatórios de 16 países).2

No Q2 de 2025, 31% das consultas de clientes para DMPA-SC foram para auto-injecção.2

O DMPA-SC é um contraceptivo injectável seguro, eficaz, fácil de usar e reversível que pode ser auto-administrado. O DMPA-SC tem várias vantagens em relação ao DMPA-
IM, incluindo um design simples e completo, uma dose menor do medicamento, uma agulha mais pequena e a opção de auto-injecção. A auto-injecção de contraceptivos é 
uma prática baseada em evidências realizada por milhões de mulheres em todo o mundo. As evidências mostram que as mulheres podem auto-injectar DMPA-SC com 
sucesso e estão altamente satisfeitas tanto com o método quanto com o processo de auto-administração. Pesquisas confirmam que as mulheres que auto-injectam DMPA-
SC são mais propensas a continuar com o método do que aquelas que recebem DMPA-IM administrado por profissionais de saúde. Além disso, o DMPA-SC oferece uma 
potencial economia de tempo e custos tanto para as utilizadoras como para os profissionais de saúde quando auto-injectado.

https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
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1. Beasley A, et al. Contraception. 2014;89:352‒356. 2. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97:198‒204. 3.Cameron ST, et al. Contraception. 2012;85:458‒464. 4. Bertrand JT, 

et al. Contraception. 2017;96:211‒215. 5. Nai D, et al. 2020. https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/. 6. Sherpa LY, et al. Contraception. 

2021;104:623‒627. 7. Burke HM, et al. Contraception. 2014;89:361‒367. 8. Burke HM, et al. Contraception. 2018;98:418‒422. 9. Anglewicz P, et al. Contracept X. 

2019;1:100013. 10. Stout A, et al. Glob Health Sci Pract. 2018;6:55‒72. 11. Ruderman LW, et al. Reprod Health. 2022;19:174. 12. Parveen S, et al. IDF. Insights and 

Recommendations for Facilitating DMPA-SC Self-Administration in India, Policy Brief. 2023. 13. Cover J, et al. Contraception. 2017;96(3):203–210. 14. Cover J, et al. 

Contraception. 2017;95(3):306‒311. 15. Bertrand JT, et al. Contraception. 2018;98(5):411–417 15

Pontos-chave de comunicação

A auto-injecção de DMPA-SC é 

viável e as clientes estão 

satisfeitas com ela.

• Viabilidade e aceitabilidade 

global: A auto-injecção de 

DMPA-SC foi introduzida com 

sucesso em muitos contextos 

com recursos limitados, 

oferecendo às utilizadoras 

maior autonomia no uso de 

contraceptivos. 

Declarações de apoio (2/2)

A aceitabilidade da auto-injecção de DMPA-SC foi demonstrada em vários estudos em países de rendimento elevado,1-3 em 

múltiplos estudos em países de rendimento baixo a médio na África Subsaariana (Burkina Faso, República Democrática do 

Congo, Gana, Malawi, Níger, Senegal e Uganda) e em pesquisas preliminares na Índia e no Nepal.4-15

Os dados selecionados da pesquisa de viabilidade e aceitabilidade incluem:

• No Gana, o número de mulheres que se auto-injectavam aumentou ao longo do tempo, passando de 35% inicialmente 

para 65% aos três e seis meses. Entre aquelas que optaram por se auto-injectar em casa, 85% reinjectaram no prazo 

e 98% expressaram alta satisfação com a auto-injecção.5

• No Senegal, a auto-injecção foi viável e aceitável para a maioria das participantes do estudo, com 80% a demonstrar 

competência na auto-injecção três meses após a formação e 93% a expressar o desejo de continuar.13

• No Uganda, 88% das participantes do estudo conseguiam aplicar as injecções sozinhas com competência três meses 

após a formação, e 98% expressaram o desejo de continuar.14

• Na República Democrática do Congo, 75% das mulheres preferiram a auto-injecção à administração por profissionais 

de saúde. Aos três meses, 97% descreveram-na como fácil. Aos seis meses, as mulheres citaram a eficácia e a 

facilidade de uso como aspectos positivos da auto-injecção.15

• Entre as mulheres no Uganda e no Senegal que mudaram do DMPA-IM para o DMPA-SC, 80% a 84% preferiram o 

DMPA-SC devido aos menores efeitos secundários, administração mais rápida e menos dor.7

O DMPA-SC é um contraceptivo injectável seguro, eficaz, fácil de usar e reversível que pode ser auto-administrado. O DMPA-SC tem várias vantagens em relação ao DMPA-
IM, incluindo um design simples e completo, uma dose menor do medicamento, uma agulha mais pequena e a opção de auto-injecção. A auto-injecção de contraceptivos é 
uma prática baseada em evidências realizada por milhões de mulheres em todo o mundo. As evidências mostram que as mulheres podem auto-injectar DMPA-SC com 
sucesso e estão altamente satisfeitas tanto com o método quanto com o processo de auto-administração. Pesquisas confirmam que as mulheres que auto-injectam DMPA-
SC são mais propensas a continuar com o método do que aquelas que recebem DMPA-IM administrado por profissionais de saúde. Além disso, o DMPA-SC oferece uma 
potencial economia de tempo e custos tanto para as utilizadoras como para os profissionais de saúde quando auto-injectado.
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1. Burke HM, et al. Lancet Glob Health. 2018;6:e568‒e578. Effect of self-administration versus provider-administered injection of subcutaneous depot medroxyprogesterone 

acetate on continuation rates in Malawi: a randomised controlled trial. https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 2. Cover J, et al. Contraception. 2019;99:137‒141. 

Continuation of self-injected versus provider-administered contraception in Senegal: a nonrandomized, prospective cohort study. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 3. Cover J, et al. Contraception. 2018;98:383‒388. Continuation of injectable contraception when self-injected vs. administered 

by a facility-based health worker: a nonrandomized, prospective cohort study in Uganda. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032 4. Kohn JE, et al. Contraception. 

2018;97:198‒204. Increased 1-year continuation of DMPA among women randomized to self-administration: results from a randomized controlled trial at Planned Parenthood. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009 16

Pontos-chave de comunicação

A auto-injecção de DMPA-SC 

resulta em melhores resultados 

clínicos, económicos e 

operacionais do que a DMPA-IM.

• Altas taxas de satisfação e 

adesão: Estudos mostram 

taxas de interrupção mais 

baixas para o DMPA-SC auto-

injectável em comparação com 

o DMPA-SC ou DMPA-IM 

administrado por profissionais 

de saúde, com altas taxas de 

satisfação entre as auto-

injectoras.

Declarações de apoio

Quatro estudos aleatorizados envolvendo 3 638 clientes encontraram taxas de interrupção mais baixas com a auto-injecção 

de DMPA-SC em comparação com a administração por profissionais de saúde de DMPA-SC ou DMPA-IM, o que 

provavelmente pode ser atribuído à facilidade de auto-administração de DMPA-SC.1-4

• As mulheres no Malawi que se auto-injectaram DMPA-SC demonstraram uma taxa de adesão aos 12 meses mais 

elevada (73%) em comparação com aquelas que receberam administração de DMPA-SC por um profissional de saúde 

(45%, P < 0,0001).1

• Também foi observada uma taxa de adesão aos 12 meses mais elevada entre as mulheres no Senegal que se auto-

injectaram DMPA-SC (80%) em comparação com aquelas que receberam administração de DMPA-IM por profissionais 

de saúde (70%, P < 0,01).2

• A taxa de adesão aos 12 meses entre as mulheres no Uganda que se auto-injectaram DMPA-SC (81%) também foi 

maior do que entre aquelas que receberam DMPA-IM de um profissional de saúde (65%, P < 0,05).3

• Nos Estados Unidos, a adesão aos 12 meses foi maior entre as mulheres que se auto-injectaram DMPA-SC (69%) em 

comparação com aquelas que receberam DMPA-SC de um profissional de saúde (54%, P < 0,01). Quase todas (97%) 

as auto-injectoras relataram que a auto-administração era muito fácil ou relativamente fácil, e 87% recomendariam a 

auto-injecção a uma amiga.4

O DMPA-SC é um contraceptivo injectável seguro, eficaz, fácil de usar e reversível que pode ser auto-administrado. O DMPA-SC tem várias vantagens em relação ao DMPA-
IM, incluindo um design simples e completo, uma dose menor do medicamento, uma agulha mais pequena e a opção de auto-injecção. A auto-injecção de contraceptivos é 
uma prática baseada em evidências realizada por milhões de mulheres em todo o mundo. As evidências mostram que as mulheres podem auto-injectar DMPA-SC com 
sucesso e estão altamente satisfeitas tanto com o método quanto com o processo de auto-administração. Pesquisas confirmam que as mulheres que auto-injectam DMPA-
SC são mais propensas a continuar com o método do que aquelas que recebem DMPA-IM administrado por profissionais de saúde. Além disso, o DMPA-SC oferece uma 
potencial economia de tempo e custos tanto para as utilizadoras como para os profissionais de saúde quando auto-injectado.

https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009


Visão geral

Visão geral

Narrativas científicas

Narrativas 
científicas

Proposta de valor/pilares científicos

Proposta de 
valor/pilares 
científicos

Obras citadas

Obras citadas
A B C

House with solid fill

Refresh with solid fill

Actualizado em 

Dezembro de 2025

Pilar 2:
Evidências do mundo real

Pilar 3: 
Factores que afectam a 

adopção

 Proposta de valor do DMPA-SC

Proposta de valor do 
DMPA-SC

Pilar 1:Visão geral do DMPA-SC

Pilar 1:
Visão geral do DMPA-SC

Proposta de valor/pilares científicos

Proposta de 
valor/pilares 
científicos

Proposta de valor do DMPA-SC: 
Benefícios para as mulheres e a comunidade

1. Di Giorgio L, et al. Contraception. 2018;98:396‒404. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137 2. Mvundura M, et al. Contracept X. 2019;1:100012. 

https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012 3. Burke H, et al. Contraception. 2018;98:405‒410. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.02.011 4. Di Giorgio et al. 

Contraception. 2018;98:389‒395. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.05.018 5. Lee M, Finlay J. The Effect of Reproductive Health Improvements on Women’s Economic 

Empowerment: A Review Through the Population and Poverty (POPPOV) Lens. Population and Poverty Research Initiative; 2017. 17

Pontos-chave de comunicação

A auto-injecção de DMPA-SC resulta 

em melhores resultados clínicos, 

económicos e operacionais do que a 

DMPA-IM.

• Economia de tempo e custos: A 

auto-injecção de DMPA-SC 

oferece economia potencial de 

tempo e custos para utilizadoras, 

profissionais de saúde e sistemas 

de saúde, com estudos de 

modelagem a sugerir que poderia 

prevenir gravidezes indesejadas, 

reduzir os anos de vida ajustados 

por incapacidade materna e 

contribuir para o bem-estar 

económico das mulheres por 

meio de um melhor acesso aos 

serviços de planeamento familiar.

Declarações de apoio

A auto-injecção de DMPA-SC pode ser economicamente vantajosa tanto do ponto de vista do sistema de saúde quanto da sociedade em relação ao 

DMPA-IM. Estudos de modelagem no Uganda e no Senegal sugerem que a auto-injecção de DMPA-SC oferece potenciais benefícios económicos 

para as mulheres e os sistemas de saúde.1,2 Entre 100 000 utilizadoras de injectáveis, a auto-injecção poderia prevenir adicionalmente:

• 2 165 gravidezes indesejadas e 324 anos de vida ajustados por incapacidade materna, em comparação com o DMPA-IM administrado em 

instalações de saúde no Uganda.1

• 2 804 gravidezes indesejadas e 408 anos de vida ajustados por incapacidade materna, em comparação com o DMPA-IM administrado em 

instalações de saúde no Senegal.2

• Em comparação com o DMPA-IM administrado em instalações de saúde, a auto-injecção de DMPA-SC poderia economizar até US$ 200.000 

adicionais por ano (Uganda) e US$ 691.000 por ano (Senegal) em custos sociais entre 100 000 utilizadoras. 1,2

Embora o aconselhamento abrangente e informado exija um compromisso inicial de tempo tanto dos profissionais de saúde como das clientes, a auto-

injecção aumenta a eficiência do sistema de saúde, reduzindo o número de consultas médicas necessárias para cuidados contraceptivos. 

• No Malawi, tanto os profissionais de saúde como as clientes consideraram que a auto-injecção pouparia tempo, com os profissionais de saúde a 

preferirem a auto-injecção em detrimento da DMPA-IM administrada pelo profissional de saúde, devido à perceção de poupança de tempo e carga 

de trabalho.3

• No Senegal e no Uganda, as mulheres que se auto-injectaram DMPA-SC economizaram mais tempo do que aquelas que receberam injecções 

administradas por profissionais de saúde.4

A expansão do acesso a serviços de planeamento familiar e contracepção eficaz traz muitos benefícios, incluindo a melhoria da autonomia das 

mulheres, educação, participação na força de trabalho e envolvimento nas decisões relativas às suas famílias — tudo isso pode levar a uma melhoria 

do bem-estar económico das mulheres e das suas famílias.5

O DMPA-SC é um contraceptivo injectável seguro, eficaz, fácil de usar e reversível que pode ser auto-administrado. O DMPA-SC tem várias vantagens em relação ao DMPA-
IM, incluindo um design simples e completo, uma dose menor do medicamento, uma agulha mais pequena e a opção de auto-injecção. A auto-injecção de contraceptivos é 
uma prática baseada em evidências realizada por milhões de mulheres em todo o mundo. As evidências mostram que as mulheres podem auto-injectar DMPA-SC com 
sucesso e estão altamente satisfeitas tanto com o método quanto com o processo de auto-administração. Pesquisas confirmam que as mulheres que auto-injectam DMPA-
SC são mais propensas a continuar com o método do que aquelas que recebem DMPA-IM administrado por profissionais de saúde. Além disso, o DMPA-SC oferece uma 
potencial economia de tempo e custos tanto para as utilizadoras como para os profissionais de saúde quando auto-injectado.

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137
https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.02.011
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.05.018
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O DMPA-SC é um contraceptivo hormonal altamente eficaz (mais de 99% de eficácia contraceptiva quando usado 
correctamente) e seguro. O seu design pré-cheio e de injecção única torna-o fácil de usar para auto-injecção e mais 
simples para os profissionais de saúde comunitários, farmacêuticos e as próprias mulheres administrarem e gerirem.

Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC é uma opção contraceptiva hormonal moderna, altamente eficaz e reversível, com um perfil de eficácia e segurança bem 

estabelecido.

A eficácia do DMPA-SC, quando administrado correctamente, é superior a 99%, tornando-o um dos métodos contraceptivos mais 

confiáveis disponíveis.

O DMPA-SC é considerado seguro e bem tolerado, com efeitos secundários de gravidade leve ou moderada (p. ex., alterações no 

sangramento menstrual, aumento de peso, dores de cabeça e reacções cutâneas no local da injecção). Podem ocorrer efeitos 

secundários mais graves, mas são raros. 

Esta formulação pré-cheia de injecção única oferece uma opção fácil de usar para auto-injecção (após aconselhamento e formação 

informados), o que pode permitir maior autonomia individual e melhor gestão da saúde reprodutiva.

O design simples e completo é fácil de usar por profissionais de saúde comunitários, farmacêuticos e mulheres.

1
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O DMPA-SC é um contraceptivo hormonal altamente eficaz (mais de 99% de eficácia contraceptiva quando usado 
correctamente) e seguro. O seu design pré-cheio e de injecção única torna-o fácil de usar para auto-injecção e mais 
simples para os profissionais de saúde comunitários, farmacêuticos e as próprias mulheres administrarem e gerirem.

Declarações de apoio (1/2)

O DMPA-SC é uma opção contraceptiva altamente eficaz que foi aprovada pela primeira vez nos Estados Unidos pela Food and Drug 

Administration (FDA) em 2004 e na União Europeia pela Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) em 2011.1,2 A 

Organização Mundial da Saúde e os Centros de Controlo e Prevenção de Doenças (CDC) dos EUA recomendam que a auto-injecção de 

DMPA-SC seja disponibilizada como uma abordagem adicional à contracepção injectável.3,4

O DMPA-SC contém uma dose mais baixa de acetato de medroxiprogesterona (MPA, um derivado da progesterona): 104 mg, em 

comparação com o DMPA-IM, que contém 150 mg.5 O DMPA-SC inibe a secreção de gonadotrofinas. Essa inibição impede 

principalmente a maturação folicular e a ovulação e também causa espessamento do muco cervical, o que, por sua vez, prejudica a 

migração dos espermatozóides para o tracto reprodutor superior. Esses mecanismos contribuem para o efeito contraceptivo do DMPA-

SC.6,7

A eficácia contraceptiva do DMPA-SC, quando administrado correctamente, é superior a 99%, equivalente à do DMPA intramuscular 

(DMPA-IM).8

• Dois grandes estudos abertos de Fase 3 avaliaram a eficácia contraceptiva ao longo de um ano do DMPA-SC administrado a cada 

3 meses. Juntos, esses estudos incluíram um total de 16 023 ciclos de exposição ao DMPA-SC em mulheres, e nenhuma gravidez 

foi relatada.

Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC é uma opção 

contraceptiva hormonal moderna, 

altamente eficaz e reversível, com 

um perfil de eficácia e segurança 

bem estabelecido.

A eficácia do DMPA-SC, quando 

administrado correctamente, é 

superior a 99%, tornando-o um dos 

métodos contraceptivos mais 

confiáveis disponíveis.

1. US FDA. Depo-SubQ Provera 104 (medroxyprogesterone acetate injectable suspension). Consultado dia 8 de dezembro de 2025. 

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2005/021584s000_depo-subQTOC.cfm 2. Pfizer Inc. Pfizer’s Sayana Press becomes first injectable contraceptive in the 

United Kingdom available for administration by self-injection. Comunicado de imprensa. Pfizer Inc.; 2015. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. 

https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-

detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection 3. OMS, Johns Hopkins, USAID. 

Giving injection: subcutaneous DMPA-Uniject (Sayana Press). 2022. Consultado dia 12 de dezembro de 2024. https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-

sayana-press 4. Curtis KM, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70:739‒743. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2 5. Simon MA, Shulman LP. Womens Health 

(Lond). 2006;2:191‒197. https://doi.org/10.2217/17455057.2.2.191 6. Pfizer Inc. Depo-SubQ Provera 104® [informação de prescrição]. Pfizer Inc.; 2020. 7. Sathe A, et al. 

Medroxyprogesterone. Em: StatPearls. StatPearls Publishing; 2024. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/. 8. Jain J, et al. Contraception. 2004;70:269‒275. 

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

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2005/021584s000_depo-subQTOC.cfm
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2005/021584s000_depo-subQTOC.cfm
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2005/021584s000_depo-subQTOC.cfm
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive_in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self_injection
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O DMPA-SC é um contraceptivo hormonal altamente eficaz (mais de 99% de eficácia contraceptiva quando usado 
correctamente) e seguro. O seu design pré-cheio e de injecção única torna-o fácil de usar para auto-injecção e mais 
simples para os profissionais de saúde comunitários, farmacêuticos e as próprias mulheres administrarem e gerirem.

Declarações de apoio (2/2)

O efeito contraceptivo do DMPA-SC é reversível e permite o planeamento de uma futura gravidez. O tempo de uso do 

DMPA por uma mulher não tem influência na sua recuperação da fertilidade.1,2

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 demorar até 18 meses.3,4,5

Após interromper a contracepção, as utilizadoras de DMPA normalmente levam 4 meses a mais para engravidar em 
comparação com as utilizadoras de outros métodos contraceptivos modernos.1,2

Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC é uma opção 

contraceptiva hormonal moderna, 

altamente eficaz e reversível, com 

um perfil de eficácia e segurança 

bem estabelecido.

A eficácia do DMPA-SC, quando 

administrado correctamente, é 

superior a 99%, tornando-o um dos 

métodos contraceptivos mais 

confiáveis disponíveis.

1. WHO/SRH, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health/CCP, Knowledge SUCCESS. Family Planning: A Global Handbook for Providers. Ed. 2022, OMS; 2022. 2. Yland 

JJ, et al. BMJ. 2020;371:m3966. https://doi.org/10.1136/bmj.m3966 3. PATH. DMPA-SC Key Facts (Factos importantes sobre o DMPA-SC): Answering Questions and Dispelling 

Common Myth (Responder a perguntas e esclarecer mitos comuns). PATH; 2023. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/ 4. Pfizer. 

Sayana-Press® [informação de prescrição para o Paquistão]. Pfizer; 2019. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15286 5. 

Taylor DJ, et al. Contracept X. 2022;4:100073. https://doi.org/10.1016/j.conx.2022.100073

https://doi.org/10.1136/bmj.m3966
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15286
https://doi.org/10.1016/j.conx.2022.100073
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O DMPA-SC é um contraceptivo hormonal altamente eficaz (mais de 99% de eficácia contraceptiva quando usado 
correctamente) e seguro. O seu design pré-cheio e de injecção única torna-o fácil de usar para auto-injecção e mais 
simples para os profissionais de saúde comunitários, farmacêuticos e as próprias mulheres administrarem e gerirem.

Declarações de apoio (1/2)

Os efeitos secundários mais comuns observados com o DMPA-SC nos ensaios de Fase 3 incluíram dor de cabeça (5,0% a 

11,8%), aumento de peso (8,5%), sangramento intermenstrual (6,4% a 7,9%), amenorreia (5,8% a 8,1%) e reacções no local 

da injecção (1,6% a 9,7%).1

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 (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.2,3

Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC é considerado seguro 

e bem tolerado, com efeitos 

secundários geralmente de 

gravidade leve ou moderada (p. 

ex., alterações no sangramento 

menstrual, aumento de peso, dores 

de cabeça e reacções cutâneas no 

local da injecção). Podem ocorrer 

efeitos secundários mais graves, 

mas são raros.

1. Jain J, et al. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70:269‒275. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011 2. WHO/SRH, Johns 

Hopkins Bloomberg School of Public Health/CCP, Knowledge SUCCESS. Family Planning: A Global Handbook for Providers. Ed. 2022, OMS; 2022. 3. OMS. Critérios Médicos de 

Elegibilidade para o Uso de Métodos Anticoncepcionais. 6.ª ed. OMS; 2025. Consultado dia 29 de dezembro de 2025. https://www.who.int/publications/i/item/9789240115583

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
https://www.who.int/publications/i/item/9789240115583
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O DMPA-SC é um contraceptivo hormonal altamente eficaz (mais de 99% de eficácia contraceptiva quando usado 
correctamente) e seguro. O seu design pré-cheio e de injecção única torna-o fácil de usar para auto-injecção e mais 
simples para os profissionais de saúde comunitários, farmacêuticos e as próprias mulheres administrarem e gerirem.

Declarações de apoio (2/2)

Um estudo de caso-controlo com duração de nove anos realizado na França constatou um aumento do risco de meningioma 

associado ao uso prolongado (≥1 ano) de MPA injectável (9 de 18 061, ou 0,04%, dos casos vs. 10 de 90 305, ou 0,01%, 

dos controlos; razão de probabilidades: 5,62 [intervalo de confiança de 95%: 2,19-14,42]).1

• No entanto, apenas nove pacientes no total receberam MPA injectável, enquanto centenas receberam outras formas de 

progesterona (p. ex., progesterona, didrogesterona ou sistemas intra-uterinos de levonorgestrel) sem aumento do risco 

de meningioma. Como resultado, os comentadores recomendam cautela ao atribuir uma relação causal entre o MPA 

injectável e o meningioma, dado o número muito reduzido de pacientes.1,2

• Além disso, o benefício de evitar a morbidade e a mortalidade associadas a gravidezes não planeadas com um 

contraceptivo eficaz, como o MPA injectável, pode ser considerado superior ao risco relativamente muito menor de 

meningioma intracraniano.2

• 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.3,4,5

Como o DMPA-SC não protege contra o HIV/SIDA e outras infecções sexualmente transmissíveis, as clientes —

especialmente aquelas com maior risco de infecção pelo HIV — devem ser aconselhadas a usar preservativos, profilaxia 

pré-exposição (PrEP) ou profilaxia pós-exposição (PEP) para prevenir o HIV e infecções sexualmente transmissíveis.6-8

Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC é considerado seguro 

e bem tolerado, com efeitos 

secundários de gravidade leve ou 

moderada (p. ex., alterações no 

sangramento menstrual, aumento 

de peso, dores de cabeça e 

reacções cutâneas no local da 

injecção). Podem ocorrer efeitos 

secundários mais graves, mas são 

raros.

1. Roland N, et al. BMJ. 2024;384:e078078. https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078 2. Smith EM, et al. BMJ. 2024;384:e078078. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. 

https://doi.org/doi.org/10.1136/bmj-2023-078078 3. Electronic Medicines Compendium. Summary of Product Characteristics for Depo-Provera 150mg/ml Injection Sterile suspension 

for injection. Última actualização em 26 de Fevereiro de 2025. https://www.medicines.org.uk/emc/product/6721/smpc 4. Electronic Medicines Compendium. Summary of Product 

Characteristics for Sayana Press 104 mg/0.65 mL Suspension for Injection. Actualizado em 13 de Janeiro de 2025. Consultado dia 28 de abril de 2025. 

https://www.medicines.org.uk/emc/product/3148/smpc 5. Pfizer Laboratories (Pty) Ltd. SAYANA® 104 mg/0,65 mL suspension for injection. [folheto informativo para o paciente: 

África do Sul]. 2025. Consultado dia 30 de dezembro de 2025. https://pi-pil-repository.sahpra.org.za/wp-content/uploads/2025/11/Sayana-pil-approved_inj-10-Oct-2025.pdf 6. Pfizer. 

Sayana Press (medroxyprogesterone acetate) 104mg/0.65ml suspension for injection [informações de prescrição]. Pfizer; 2023. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 7. 

OMS. Elegibilidade dos Contraceptivos para Mulheres com Alto Risco de Infecção pelo HIV. WHO; 2019. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241550574 8. OMS. Guidelines for HIV Post-Exposure Prophylaxis. OMS; 2024. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240095137
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Pontos-chave de comunicação

Esta formulação pré-cheia de 

injecção única oferece uma opção 

fácil de usar para auto-injecção 

(após aconselhamento e formação 

informados), o que pode permitir 

maior autonomia individual e 

melhor gestão da saúde 

reprodutiva.

O design simples e completo é 

fácil de usar por profissionais de 

saúde comunitários, farmacêuticos 

e mulheres.

Declarações de apoio 

O produto DMPA-SC actualmente mais amplamente disponível (Sayana® Press) é fornecido num dispositivo de dose única 

fácil de usar, chamado sistema de injecção pré-cheia BD Uniject . O design completo combina o medicamento e a agulha 

num único dispositivo, sem a necessidade de combinar um frasco com a seringa, para facilitar a administração.1-5

• Nos Estados Unidos, o DMPA-SC é fornecido numa seringa de vidro pré-cheia (Depo-SubQ Provera104®).

Os agentes comunitários de saúde, farmácias e drogarias podem ser recursos valiosos para facilitar a administração bem-
sucedida do DMPA-SC, fornecendo formação e aconselhamento sobre a auto-injecção, reabastecendo o DMPA-SC para 
auto-injectoras e eliminando dispositivos usados, especialmente em regiões com clínicas de saúde limitadas.6-10

• Muitas mulheres podem preferir receber injecções de um agente comunitário de saúde em vez de num 

estabelecimento de saúde.6,11,12

• Da mesma forma, outras pessoas podem achar mais fácil obter o DMPA-SC numa farmácia ou drogaria do que numa 

instituição de saúde, inclusive para administração por profissionais de saúde e auto-injecção.7,9

O DMPA-SC é um contraceptivo hormonal altamente eficaz (mais de 99% de eficácia contraceptiva quando usado 
correctamente) e seguro. O seu design pré-cheio e de injecção única torna-o fácil de usar para auto-injecção e mais 
simples para os profissionais de saúde comunitários, farmacêuticos e as próprias mulheres administrarem e gerirem.

1. Simon MA, Shulman LP. Women’s Health (Lond). 2006;2(2):191‒197. https://doi.org/10.2217/17455057.2.2.191 2. Stout A, et al. Glob Health Sci Pract. 2018;6(1):55-72. 

https://doi.org/10.9745/GHSP-D-17-00250 3. Pfizer Inc. Sayana Press 104 mg/ 0.65 mL suspension for subcutaneous (SC) injection. Pfizer Inc.; 2024. 4. Pfizer. Sayana Press 

(medroxyprogesterone acetate) 104mg/0.65ml suspension for injection [informações de prescrição]. Pfizer; 2023. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 5. Pfizer Inc. 

Depo-SubQ Provera 104® [informação de prescrição]. Pfizer Inc.; 2020. 6. Ayuk BE, et al. Hum Resour Health. 2022;20:66. https://doi.org/10.1186/s12960-022-00763-8 7. Chin-

Quee DS, et al. Contraception. 2018;98:379‒382. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.013 8. Cover J, et al. Front Glob Womens Health. 2022;3:911107. 

https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.911107 9. Pandit-Rajani T. A Next Generation Approach Introducing DMPA-SC Self-Injection Through Private Providers in Zambia. PATH; 2019. 

Consultado dia 8 de dezembro de 2025. https://fpoptions.org/resource/si-private-sector-zambia/ 10. PATH. DMPA-SC Advocacy Pack (Pacote de Divulgação do DMPA-SC). 

PATH; 2023. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-pack/ 11. Askew I, Wells E. Contraception. 2018;98:375‒378. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009 12. Ali G, et al. Front Glob Womens Health. 2023;4:1059408. https://doi.org/10.3389/fgwh.2023.1059408
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O DMPA-SC é um contraceptivo bem recebido e cada vez mais acessível em todo o mundo, oferecendo melhores taxas de adesão em 
comparação com o DMPA-IM quando auto-injectado. A sua facilidade de uso permite a auto-injecção ou a administração por diversos 
profissionais de saúde, oferecendo às mulheres autonomia e controlo sobre a sua saúde reprodutiva.

Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC é amplamente aceite por mulheres e meninas em todo o mundo e tem o potencial de melhorar o acesso aos contraceptivos; além disso, 

o DMPA-SC pode ajudar a satisfazer as necessidades contraceptivas específicas das mulheres.

O uso do DMPA-SC está a aumentar constantemente, à medida que se torna mais acessível globalmente.

O DMPA-SC tem 99% de eficácia quando usado correctamente — as taxas de gravidez entre mulheres que usam DMPA são baixas e não diferem entre os grupos 

que se auto-injectam DMPA-SC e aqueles que recebem DMPA-SC ou DMPA-IM administrados por profissionais de saúde.

Como o DMPA-SC é fácil de usar, qualquer pessoa com formação pode administrá-lo, incluindo agentes comunitários de saúde, farmacêuticos e mulheres.

Foram observadas taxas de adesão melhoradas com o DMPA-SC auto-injectável em comparação com o DMPA-SC ou DMPA-IM administrado por profissionais de 

saúde.

A auto-injecção de DMPA-SC oferece às mulheres a possibilidade de terem maior controlo sobre a sua saúde reprodutiva, proporcionando uma alternativa 

conveniente às consultas trimestrais com um profissional de saúde.

Última modificação: 

Dezembro de 2025



Visão geral

Visão geral

Narrativas científicas

Narrativas 
científicas

Proposta de valor/pilares científicos

Proposta de 
valor/pilares 
científicos

Obras citadas

Obras citadas
A B C

House with solid fill

Refresh with solid fill

Actualizado em 

Dezembro de 2025

Pilar 2:
Evidências do mundo real

Pilar 3: 
Factores que afectam a 

adopção

 Proposta de valor do DMPA-SC

Proposta de valor do 
DMPA-SC

Pilar 1:Visão geral do DMPA-SC

Pilar 1:
Visão geral do DMPA-SC

Proposta de valor/pilares científicos

Proposta de 
valor/pilares 
científicos

1. Bertrand JT, et al. Contraception. 2017;96:211-215. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.05.014 2. Nai D, et al. Introduction of DMPA-SC self-injection in Ghana: A 

feasibility and acceptability study using Sayana® Press. Population Council; 2020.  Consultado dia 8 de dezembro de 2025. 

https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/ 3. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104:623‒627. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 4. 

Burke HM, et al. Contraception. 2014;89:361‒367. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.022 5. Burke HM, et al. Lancet Glob Health. 2018;6:e568‒e578. 

https://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30061-5 6. Anglewicz P, Contracept X. 2019;1:100013. https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100013 7. Stout A, Glob Health Sci Pract. 

2018;6:55-72. https://doi.org/10.9745/GHSP-D-17-00250 8. Ruderman LW, et al. Reprod Health. 2022;19:174. https://doi.org/10.1186/s12978-022-01476-w 9. Parveen S, et al. 

Insights and Recommendations for Facilitating DMPA-SC Self-administration in India, Policy Brief. IDF; 2023. 10. PATH. An Overview of DMPA-SC (Uma visão geral do DMPA-SC): 

Injectable contraception that expands access and options (Contracepção injectável que amplia o acesso e as opções). PATH; 2023. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. 

https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
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O DMPA-SC é um contraceptivo bem recebido e cada vez mais acessível em todo o mundo, oferecendo melhores taxas de adesão em 
comparação com o DMPA-IM quando auto-injectado. A sua facilidade de uso permite a auto-injecção ou a administração por diversos 
profissionais de saúde, oferecendo às mulheres autonomia e controlo sobre a sua saúde reprodutiva.

Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC é amplamente aceite 

por mulheres e meninas em todo o 

mundo e tem o potencial de 

melhorar o acesso aos 

contraceptivos; além disso, o 

DMPA-SC pode ajudar a satisfazer 

as necessidades contraceptivas 

específicas das mulheres.

Declarações de apoio

Vários estudos realizados em países da África Subsaariana — Burquina Faso, República Democrática do Congo, Gana, 

Malawi, Níger, Senegal e Uganda — e pesquisas preliminares da Índia e do Nepal demonstraram a aceitabilidade da 

DMPA-SC.1-9

O DMPA-SC está aprovado para uso em mais de 70 países em todo o mundo e para auto-injecção em mais de 60, 

incluindo países da África Subsaariana, Ásia, América Latina, Reino Unido e vários países europeus.10

Os países de rendimento baixo e médio na África Subsaariana (incluindo a República Democrática do Congo, Gana, 

Quénia, Malawi, Mali, Moçambique, Nigéria, Senegal, Uganda e Zâmbia), partes do Sul da Ásia (incluindo Índia, Nepal e 

Paquistão) e América Latina estão em vários estágios de introdução ou implementação em larga escala do uso do produto. 
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subcutaneous depot medroxyprogesterone acetate (DMPA-SC) use in Burkina Faso, the Democratic Republic of the Congo, and Uganda. 
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O DMPA-SC é um contraceptivo bem recebido e cada vez mais acessível em todo o mundo, oferecendo melhores taxas de adesão em 
comparação com o DMPA-IM quando auto-injectado. A sua facilidade de uso permite a auto-injecção ou a administração por diversos 
profissionais de saúde, oferecendo às mulheres autonomia e controlo sobre a sua saúde reprodutiva.

Pontos-chave de comunicação

O uso do DMPA-SC está a 

aumentar constantemente, à 

medida que se torna mais 

acessível globalmente.

Declarações de apoio

Entre o Q2 de 2024 e o Q1 de 2025, foram documentadas 7,6 milhões de consultas de clientes para DMPA-SC e 

aproximadamente 1,9 milhão de consultas de clientes para auto-injecção (com base em dados de 16 países).1

No Q2 de 2025, 31% das consultas de clientes para DMPA-SC foram para auto-injecção, representando um aumento de 3 

pontos percentuais em relação ao Q1 de 2025.1

Os resultados da primeira avaliação dos padrões de uso do DMPA-SC entre 2016 e 2019, com base em dados 

representativos de países africanos, mostram que o DMPA-SC se tornou cada vez mais popular em países de rendimento 

baixo a médio na África Subsariana, incluindo o Burquina Faso, a República Democrática do Congo e o Uganda.2

https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100013
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1. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informação de prescrição para os EUA]. Pfizer; 2024. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. 

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=5492. Jain J, et al. Contraception. 2004;70:269–275. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011 3. Kaunitz AM, et al. Contraception. 2009;80:7–17. Subcutaneous DMPA vs. intramuscular DMPA: a 2-year randomized study of 

contraceptive efficacy and bone mineral density. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005 4. Kennedy CE, et al. BMJ Glob Health. 2019;4:e001350. Self-administration of 

injectable contraception: a systematic review and meta-analysis. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
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O DMPA-SC é um contraceptivo bem recebido e cada vez mais acessível em todo o mundo, oferecendo melhores taxas de adesão em 
comparação com o DMPA-IM quando auto-injectado. A sua facilidade de uso permite a auto-injecção ou a administração por diversos 
profissionais de saúde, oferecendo às mulheres autonomia e controlo sobre a sua saúde reprodutiva.

Pontos-chave de comunicação

O DMPA-SC tem 99% de eficácia 

quando usado correctamente — as 

taxas de gravidez entre mulheres 

que usam DMPA são baixas e não 

diferem entre os grupos que se 

auto-injectam DMPA-SC e aqueles 

que recebem DMPA-SC ou DMPA-

IM administrados por profissionais 

de saúde.

Declarações de apoio

Não foram detectadas gravidezes entre 2 042 mulheres que receberam injecções de DMPA-SC durante um ano em três 

grandes ensaios clínicos abertos de Fase 3.1

Quando usado correctamente, o DMPA-SC tem uma eficácia superior a 99%.2

O DMPA-SC oferece eficácia semelhante ao DMPA-IM.3

Quatro estudos descobriram que as mulheres que se auto-injectavam não engravidavam com mais frequência do que 

aquelas que recebiam as injecções de profissionais de saúde.4

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=5492
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
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O DMPA-SC é um contraceptivo bem recebido e cada vez mais acessível em todo o mundo, oferecendo melhores taxas de adesão em 
comparação com o DMPA-IM quando auto-injectado. A sua facilidade de uso permite a auto-injecção ou a administração por diversos 
profissionais de saúde, oferecendo às mulheres autonomia e controlo sobre a sua saúde reprodutiva.

Pontos-chave de comunicação

Como o DMPA-SC é fácil de usar, 

qualquer pessoa com formação 

pode administrá-lo, incluindo 

agentes comunitários de saúde, 

farmacêuticos e as próprias 

mulheres.

Declarações de apoio 

A agulha DMPA-SC é mais curta e mais estreita do que a agulha para injecção intramuscular, e o design pré-cheio completo 

reduz o número de materiais necessários para a administração.1

O DMPA-SC pode ser administrado com sucesso por profissionais de saúde comunitários, e as evidências sugerem que as 

mulheres podem estar mais propensas a continuar a usar contraceptivos injectáveis se puderem visitar um profissional de saúde

comunitário próximo para receber as injecções.2-6

Os clientes valorizam a facilidade de receber injecções contraceptivas, incluindo DMPA-SC, em farmácias e drogarias, e estão 

dispostos a pagar por essa comodidade.7 Por exemplo:

• Na República Democrática do Congo, 75% das clientes que continuaram a usar DMPA-SC após três meses foram 

reabastecidas em farmácias.8

• Na Índia, 31% das mulheres preferiram farmácias físicas como fonte de abastecimento de DMPA-SC, enquanto 6% 

indicaram preferência por farmácias virtuais.9

1. Askew I, Wells E. Contraception. 2018;98:375‒378. DMPA-SC: an emerging option to increase women's contraceptive choices. 2. Cover J, Namagembe A et al. Contraceptive self-

injection through routine service delivery: experiences of Ugandan women in the public health system. Frontiers in Global Women’s Health. 2022;3:911107. 3. Okegbe T, Affo J, et al. 

Introduction of community-based provision of subcutaneous depot medroxyprogesterone acetate (DMPA-SC) in Benin: programmatic results. Global Health: Science and Practice. 

2019;7(2):228‒239. 4. Stout A, et al. Expanding access to injectable contraception: results from pilot introduction of subcutaneous depot medroxyprogesterone acetate (DMPA-SC) in 4 

African countries. Global Health: Science and Practice. 2018;6(1):55‒72. 5. Bertrand JT, et al. Acceptability of the community-level provision of Sayana® Press by medical and nursing 

students in Kinshasa, Democratic Republic of the Congo. Contraception. 2017;96(3):211‒215. 6. Chin-Quee D, et al. Building on safety, feasibility, and acceptability: the impact and 

cost of community health worker provision of injectable contraception. Global Health: Science and Practice. 2013;1(3):316–327. 7. High Impact Practices in Family Planning (HIPs). 

Pharmacies and drug shops: Expanding contraceptive choice and access in the private sector. Brief. HIPs Partnership; 2021. 8. Hernandez JH, et al. Task-shifting and family planning 

continuation: contraceptive trajectories of women who received their method at a community-based event in Kinshasa, DRC. Reproductive Health. 2023;20:24. 9. Ipas Development 

Foundation. Insights and recommendations for facilitating DMPA-SC self-administration in India. Policy brief. Ipas Development Foundation; 2023. 
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O DMPA-SC é um contraceptivo bem recebido e cada vez mais acessível em todo o mundo, oferecendo melhores taxas de adesão em 
comparação com o DMPA-IM quando auto-injectado. A sua facilidade de uso permite a auto-injecção ou a administração por diversos 
profissionais de saúde, oferecendo às mulheres autonomia e controlo sobre a sua saúde reprodutiva.

Pontos-chave de comunicação

Foram observadas taxas de 

adesão melhoradas com o DMPA-

SC auto-injectável em comparação 

com o DMPA-SC ou DMPA-IM 

administrado por profissionais de 

saúde.

Declarações de apoio

Uma meta-análise de seis estudos, envolvendo 3 851 participantes, comparou a auto-administração de DMPA-SC com a administração de 

DMPA-SC ou DMPA-IM por profissionais de saúde e observou uma taxa mais elevada de adesão com a auto-injecção do que com a 

administração por profissionais de saúde em três ensaios clínicos aleatorizados controlados.1

Quatro estudos aleatorizados envolvendo 3 591 clientes encontraram taxas de interrupção mais baixas com a auto-injecção de DMPA-SC em 

comparação com a administração por profissionais de saúde de DMPA-SC ou DMPA-IM, provavelmente devido à facilidade de auto-

administração de DMPA-SC:

• As mulheres no Malawi que se auto-injectaram DMPA-SC demonstraram uma taxa de adesão aos 12 meses mais elevada (73%) em 

comparação com aquelas que receberam administração de DMPA-SC por um profissional de saúde (45%, P < 0,0001).2

• Também foi observada uma taxa de adesão aos 12 meses mais elevada entre as mulheres no Senegal que se auto-injectaram DMPA-SC 

(80%) em comparação com aquelas que receberam administração de DMPA-IM por profissionais de saúde (70%, P < 0,01).3

• A taxa de adesão aos 12 meses entre as mulheres no Uganda que se auto-injectaram DMPA-SC (81%) também foi maior do que entre 

aquelas que receberam DMPA-IM de um profissional de saúde (65%, P < 0,05).4

• Nos Estados Unidos, a taxa de adesão aos 12 meses também foi maior entre as mulheres que se auto-injectaram DMPA-SC (69%) em 

comparação com aquelas que receberam DMPA-SC de um profissional de saúde (54%, P < 0,01).5

1. Kennedy CE, et al. Self-administration of injectable contraception: a systematic review and meta-analysis. BMJ Glob Health. 2019;4:e001350. Https://doi.org/10.1136/bmjgh-
2018-001350 2. Burke HM, et al. Effect of self-administration versus provider-administered injection of subcutaneous depot medroxyprogesterone acetate on continuation rates in 
Malawi: a randomised controlled trial. Lancet Glob Health. 2018(6(5):e568–578. https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 3. Cover J, et al. Continuation of self-injected 
versus provider-administered contraception in Senegal: a nonrandomized, prospective cohort study. Contraception. 2019;99(2):137–141. 
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 4. Cover J, et al. Continuation of injectable contraception when self-injected vs. administered by a facility-based health worker: a 
nonrandomized, prospective cohort study in Uganda. Contraception. 2018;98(5):383–388. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032 5. Kohn JE, et al. Increased 1-year 
continuation of DMPA among women randomized to self-administration: results from a randomized controlled trial at Planned Parenthood. Contraception. 2018;97(3):198–204.
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009

https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009


Visão geral

Visão geral

Narrativas científicas

Narrativas 
científicas

Proposta de valor/pilares científicos

Proposta de 
valor/pilares 
científicos

Obras citadas

Obras citadas
A B C

House with solid fill

Refresh with solid fill

Actualizado em 

Dezembro de 2025

Pilar 2:
Evidências do mundo real

Pilar 3: 
Factores que afectam a 

adopção

 Proposta de valor do DMPA-SC

Proposta de valor do 
DMPA-SC

Pilar 1:Visão geral do DMPA-SC

Pilar 1:
Visão geral do DMPA-SC

Proposta de valor/pilares científicos

Proposta de 
valor/pilares 
científicos

2. Evidências reais sobre o DMPA-SC, incluindo a auto-
injecção

30

O DMPA-SC é um contraceptivo bem recebido e cada vez mais acessível em todo o mundo, oferecendo melhores taxas de adesão em 
comparação com o DMPA-IM quando auto-injectado. A sua facilidade de uso permite a auto-injecção ou a administração por diversos 
profissionais de saúde, oferecendo às mulheres autonomia e controlo sobre a sua saúde reprodutiva.

Pontos-chave de comunicação

A auto-injecção de DMPA-SC 

oferece às mulheres a 

possibilidade de terem maior 

controlo sobre a sua saúde 

reprodutiva, proporcionando uma 

alternativa conveniente às 

consultas trimestrais com um 

profissional de saúde. 

Declarações de apoio

A auto-injecção é uma abordagem inovadora para a administração de contraceptivos que dá prioridade à autonomia das mulheres, 

colocando o poder de prevenir a gravidez directamente nas suas mãos. É uma prática baseada em evidências, reconhecida 

globalmente, aprovada nacionalmente e usada em muitos países em todo o mundo.1-5

O DMPA-SC oferece às mulheres a independência de escolher quando e onde se auto-injectar.6-7

1. Kennedy CE, et al. Self-administration of injectable contraception: a systematic review and meta-analysis. BMJ Glob Health. 2019;4:e001350. https://doi.org/10.1136/bmjgh-
2018-001350 2. WHO/SRH, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health/CCP, Knowledge SUCCESS. Family Planning:  A Global Handbook for Providers. Ed. 2022, OMS; 
2022. 3. OMS. Directrizes sobre Intervenções de Autocuidado para Saúde e Bem-Estar da OMS. Revisão de 2022. OMS; 2022. 4. Curtis KM, et al. Update to U.S. Selected 
Practice Recommendations for Contraceptive Use: Self-Administration of Subcutaneous Depot Medroxyprogesterone Acetate. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70:739‒743. 
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2 5. Dados PATH em arquivo: Global DMPA Status Report (Relatório global sobre a situação do DMPA). 2025. 6. PATH. Self-Injected 
Subcutaneous DMPA (DMPA subcutâneo auto-injectável): A New Frontier in Advancing Contraceptive Access and Use for Women (Uma nova fronteira no avanço do acesso e uso 
de contraceptivos para mulheres). PATH; 2019. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-advo-handout-8-self-injection-PATH-
2019.pdf 7. Himes E, et al. Women's Perspectives on the Unique Benefits and Challenges of Self-Injectable Contraception: A Four-Country In-Depth Interview Study in sub-
Saharan Africa. Stud Fam Plan. 2024;55:269-290. https://doi.org/10.1111/sifp.12277
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Apesar da crescente aceitação do DMPA-SC e da auto-injecção, vários factores que afectam a adopção persistem, incluindo falta de
consciencialização, preconceito dos profissionais de saúde, preocupações com efeitos secundários, fobia de injecções, estigma, 
desafios de acessibilidade e limitações políticas. Superar estes desafios requer educação, formação e apoio abrangentes para 
profissionais de saúde e potenciais utilizadoras, bem como abordar factores normativos, culturais e sociais para promover uma
aceitação mais ampla e o uso eficaz do DMPA-SC.

Pontos-chave de comunicação

Com o aumento do uso do DMPA-SC, vários factores que afectam a sua adopção permanecem, incluindo:

• Falta de consciencialização entre os profissionais de saúde e as clientes.

• Equívocos das clientes, preocupações com efeitos secundários e fobia de injecções.

• Preconceito dos profissionais de saúde e preocupações com a capacidade das clientes de se auto-injectarem ou eliminar as unidades usadas.

• Acessibilidade limitada, incluindo sistemas logísticos e de abastecimento deficientes.

• Falta de políticas e sistemas de apoio.

• Financiamento insuficiente e falta de profissionais de saúde qualificados.

• Estigma.

• Factores culturais e sociais.

Para lidar com os factores que afectam a adopção, é importante aumentar a consciencialização e divulgar informações precisas, promover a tomada de decisões e 

a formulação de políticas informadas, corrigir equívocos e melhorar a acessibilidade, o aconselhamento sobre escolhas informadas e a formação.

É necessário um planeamento forte e coordenado do programa para abordar os factores conhecidos e facilitar o acesso ao DMPA-SC e à auto-injecção como uma 

opção entre uma ampla gama de métodos de planeamento familiar.
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Apesar da crescente aceitação do DMPA-SC e da auto-injecção, vários factores que afectam a adopção persistem, incluindo falta de
consciencialização, preconceito dos profissionais de saúde, preocupações com efeitos secundários, fobia de injecções, estigma, 
desafios de acessibilidade e limitações políticas. Superar estes desafios requer educação, formação e apoio abrangentes para 
profissionais de saúde e potenciais utilizadoras, bem como abordar factores normativos, culturais e sociais para promover uma
aceitação mais ampla e o uso eficaz do DMPA-SC.

Pontos-chave de comunicação

Com o aumento do uso do DMPA-SC, vários factores que 

afectam a sua adopção permanecem, incluindo:

• Falta de consciencialização entre os profissionais de 

saúde e as clientes.

• Equívocos das clientes, preocupações com efeitos 

secundários e fobia de injecções.

• Preconceito dos profissionais de saúde e 

preocupações com a capacidade das clientes de se 

auto-injectarem ou eliminar as unidades usadas.

• Acessibilidade limitada, incluindo sistemas logísticos e 

de abastecimento deficientes.

• Falta de políticas e sistemas de apoio.

• Financiamento insuficiente e falta de profissionais de 

saúde qualificados.

• Estigma.

• Factores culturais e sociais.

Para lidar com esses factores que afectam a adopção, é 

importante aumentar a consciencialização e divulgar 

informações precisas, promover a tomada de decisões e a 

formulação de políticas informadas, corrigir equívocos e 

melhorar a acessibilidade, o aconselhamento para escolhas 

informadas e a formação.

É necessário um planeamento forte e coordenado do 

programa para abordar os factores conhecidos e facilitar o 

acesso ao DMPA-SC e à auto-injecção como uma opção 

entre uma ampla gama de métodos de planeamento familiar.

Declarações de apoio (1/7)

Consciencialização sobre o DMPA-SC

• A consciencialização sobre o DMPA-SC entre profissionais de saúde e clientes é frequentemente insuficiente, especialmente em 

áreas rurais em comparação com áreas urbanas. As clientes muitas vezes têm menos conhecimento sobre os efeitos secundários, o

seu tratamento e o impacto a longo prazo na fertilidade.1-3

• Aumentar a formação dos profissionais de saúde é fundamental para aumentar a consciencialização e reduzir o preconceito dos 

profissionais de saúde, mas nem sempre é possível implementar uma formação abrangente e uma supervisão de apoio.4

• Os profissionais de saúde podem acreditar que o armazenamento e eliminação adequados dos dispositivos usados não são viáveis 

ou são muito difíceis para as mulheres gerirem sozinhas. No entanto, estudos demonstraram que o armazenamento e eliminação 

segura de dispositivos usados é viável para mulheres que se auto-injectam, com evidências a indicar uma preferência por devolver as 

unidades usadas aos profissionais de saúde durante as consultas de reabastecimento.4-8

o Um estudo realizado no Uganda revelou que apenas uma pequena minoria das auto-injectoras eliminavam as unidades usadas 

em latrinas ou no lixo (menos de 13%).8

o Uma melhoria na formação dos prestadores de cuidados e uma supervisão de apoio ajudariam a combater esses preconceitos.

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

injecção, que pode incluir o uso de canais de comunicação específicos do país (p. ex., meios de comunicação social, caravanas de

informação e grupos de teatro), agentes comunitários de saúde e parcerias colaborativas com ministérios da saúde.9

1. PATH. DMPA-SC Asynchronous Advisory Meeting Report (Relatório da Reunião Consultiva Assíncrona sobre o DMPA-SC) (observações não publicadas) 2024. 2. 

Wood SN, et al. Self-injected contraceptives: does the investment reflect women's preferences? BMJ Global Health. 2022;7(7). https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862

3. Ontiri S, et al. Missed opportunity for self-injectable contraception awareness and adoption: Insights from client exit interviews in Uganda and Nigeria. Contraception X. 

2023;5:100098. https://doi.org/10.1016/j.conx.2023.100098 4. Aderoba AK, et al. Implementation strategies to scale up self-administered depot medroxyprogesterone 

acetate subcutaneous injectable contraception: a scoping review. Syst Rev. 2023;12:114. https://doi.org/10.1186/s13643-023-02216-2 5. Burke HM, et al. Adolescent and 

covert family planning users’ experiences self-injecting contraception in Uganda and Malawi: implications for waste disposal of subcutaneous depot medroxyprogesterone 

acetate. Reprod Health. 2020;17:117. https://doi.org/10.1186/s12978-020-00964-1 6. Nai D, et al. Introduction of DMPA-SC self-injection in Ghana: A feasibility and 

acceptability study using Sayana® Press. Population Council; 2020. Consultado dia 15 de outubro de 2025. https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-

rh/1088/. 7. PATH. 2023. Consultado dia 15 de outubro de 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/. 8. Cover J, et al. Front Glob Womens Health. 

2022;3:911107. https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.911107 9. PATH. . Consultado dia 15 de outubro de 2025. https://www.path.org/our-impact/resources/how-to-introduce-

scale-up-dmpa-sc/.
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Apesar da crescente aceitação do DMPA-SC e da auto-injecção, vários factores que afectam a adopção persistem, incluindo falta de
consciencialização, preconceito dos profissionais de saúde, preocupações com efeitos secundários, fobia de injecções, estigma, 
desafios de acessibilidade e limitações políticas. Superar estes desafios requer educação, formação e apoio abrangentes para 
profissionais de saúde e potenciais utilizadoras, bem como abordar factores normativos, culturais e sociais para promover uma
aceitação mais ampla e o uso eficaz do DMPA-SC.

Pontos-chave de comunicação

Com o aumento do uso do DMPA-SC, vários factores 

que afectam a sua adopção permanecem, incluindo:

• Falta de consciencialização entre os 

profissionais de saúde e as clientes.

• Equívocos das clientes, preocupações com 

efeitos secundários e fobia de injecções.

• Preconceito dos profissionais de saúde e 

preocupações com a capacidade das clientes de 

se auto-injectarem ou eliminar as unidades 

usadas.

• Acessibilidade limitada, incluindo sistemas 

logísticos e de abastecimento deficientes.

• Falta de políticas e sistemas de apoio.

• Financiamento insuficiente e falta de 

profissionais de saúde qualificados.

• Estigma.

• Factores culturais e sociais.

Para lidar com esses factores que afectam a adopção, 

é importante aumentar a consciencialização e divulgar 

informações precisas, promover a tomada de decisões 

e a formulação de políticas informadas, corrigir 

equívocos e melhorar a acessibilidade, o 

aconselhamento para escolhas informadas e a 

formação.

É necessário um planeamento forte e coordenado do 

programa para abordar os factores conhecidos e 

facilitar o acesso ao DMPA-SC e à auto-injecção como 

uma opção entre uma ampla gama de métodos de 

planeamento familiar.

Declarações de apoio (2/7)

Efeitos secundários e impactos a longo prazo do DMPA-SC

• Os efeitos secundários do DMPA-SC são geralmente semelhantes aos associados ao DMPA-IM, embora a formulação 

subcutânea possa estar associada a menos reacções no local da injecção, incluindo dor.1-6

o Os efeitos secundários do DMPA, que incluem, entre outros, alterações na menstruação e aumento de peso, podem 

afectar a adopção do DMPA-SC, 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 potenciais 

efeitos secundários e, sempre que possível, ajudar a gerir os efeitos secundários de forma eficaz, caso ocorram. 

• A recuperação da fertilidade com DMPA-SC tem sido apontada como uma preocupação para as consumidoras.7,8

o 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 demorar até 18 meses.7

o Um estudo demonstrou que a ovulação é suprimida por até 4 meses após a injecção de DMPA-SC.8

• O tempo de uso do DMPA por uma mulher não tem efeito sobre a recuperação da fertilidade.9,10

• 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.

1. Liu J, et al. Contraception. 2018;98:430‒437. 2. Simon MA, et al. Womens Health (Lond). 2006;2:191‒197. 3. Newmark RL, et al. Perspect Sex Reprod Health. 

2024;56:347‒357. 4. National Family Planning & Reproductive Health Association. Self-Administration of Injectable Contraception. 2020. 

https://www.nationalfamilyplanning.org/file/documents---service-delivery-tools/NFPRHA---Depo-SQ-Resource-guide---FINAL-FOR-DISTRIBUTION.pdf 5. Schrumpf LA, et 

al. BMC Womens Health. 2020;20:57. 6. USAID Bureau for Global Health Office of Population and Reproductive Health, PATH. DMPA subcutâneo (DMPA-SC) (DMPA 

subcutâneo (DMPA-SC)): A Guide for Trainers of Providers. (Um guia para formadores de profissionais de saúde). 2018. 

https://media.path.org/documents/RH_sp_training_guide_int_zQbKjLR.pdf 7. PATH. 2023. https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/ 8. Taylor DJ, et al. Contracept X.

2022;4:100073. 9. WHO/SRH, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health/CCP, Knowledge SUCCESS. Family Planning: A Global Handbook for Providers. Ed. 

2022; 2022. 10. Yland JJ, et al. BMJ. 2020;371:m3966.
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Apesar da crescente aceitação do DMPA-SC e da auto-injecção, vários factores que afectam a adopção persistem, incluindo falta de
consciencialização, preconceito dos profissionais de saúde, preocupações com efeitos secundários, fobia de injecções, estigma, 
desafios de acessibilidade e limitações políticas. Superar estes desafios requer educação, formação e apoio abrangentes para 
profissionais de saúde e potenciais utilizadoras, bem como abordar factores normativos, culturais e sociais para promover uma
aceitação mais ampla e o uso eficaz do DMPA-SC.

Pontos-chave de comunicação

Com o aumento do uso do DMPA-SC, vários factores 

que afectam a sua adopção permanecem, incluindo:

• Falta de consciencialização entre os 

profissionais de saúde e as clientes.

• Equívocos das clientes, preocupações com 

efeitos secundários e fobia de injecções.

• Preconceito dos profissionais de saúde e 

preocupações com a capacidade das clientes de 

se auto-injectarem ou eliminar as unidades 

usadas.

• Acessibilidade limitada, incluindo sistemas 

logísticos e de abastecimento deficientes.

• Falta de políticas e sistemas de apoio.

• Financiamento insuficiente e falta de 

profissionais de saúde qualificados.

• Estigma.

• Factores culturais e sociais.

Para lidar com esses factores que afectam a adopção, 

é importante aumentar a consciencialização e divulgar 

informações precisas, promover a tomada de decisões 

e a formulação de políticas informadas, corrigir 

equívocos e melhorar a acessibilidade, o 

aconselhamento para escolhas informadas e a 

formação.

É necessário um planeamento forte e coordenado do 

programa para abordar os factores conhecidos e 

facilitar o acesso ao DMPA-SC e à auto-injecção como 

uma opção entre uma ampla gama de métodos de 

planeamento familiar.

Declarações de apoio (3/7)

Fobia a injecções

• Médicos, implementadores e os próprios clientes identificaram a fobia à injecção como uma das principais preocupações 

entre as potenciais auto-injectoras.1-5

• A auto-injecção com o sistema BD-Uniject completo é prática e fácil, e estudos demonstraram que, apesar da 

ansiedade inicial em relação às agulhas ou à injecção incorrecta, muitas mulheres sentiram-se preparadas e confiantes 

para auto-injectar DMPA-SC após aconselhamento e formação abrangentes.3,5-9 

• Num estudo com 640 auto-injectoras, 47,5% estavam ansiosas no início, mas 97% descreveram a injecção como fácil 

após três meses.7

• O programa Delivering Innovation in Self-Care (DISC) é um projecto de 5 anos que visa apoiar as mulheres a assumirem 

maior controlo sobre a sua saúde reprodutiva, usando métodos contraceptivos de autocuidado, como a auto-injecção. 

Dois anos após a introdução do programa, a percentagem de clientes DMPA-SC que se auto-injectavam aumentou de 

14% para 37% no Uganda e de 13% para 31% na Nigéria.6.9

• Para lidar com a fobia à injecção, é necessário divulgar de forma abrangente os dados disponíveis aos profissionais de 

saúde e clientes e garantir a formação adequada dos profissionais, que poderão então formar e aconselhar 

adequadamente as mulheres sobre o DMPA-SC, incluindo como se auto-injectar, caso desejem.

1. PATH. DMPA-SC Asynchronous Advisory Meeting Report (Relatório da Reunião Consultiva Assíncrona sobre o DMPA-SC) (observações não publicadas) 2024. 2. Ali G, 

et al. Front Glob Womens Health. 2023;4:1059408. https://doi.org/10.3389/fgwh.2023.1059408 3. Burke HM, et al. Lancet Glob Health. 2018;6:e568-e578. 

https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 4. Cover J, et al. Front Glob Womens Health. 2022;3:911107. https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.911107 5. Smith TJ, et al. 

Contraception. 2023;123:110008. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2023.110008 6. Tariq F, Swearingen R. PSI; 2023. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. 

https://www.psi.org/project/disc-empathy-training-evaluation-study-findings/. 7. Bertrand JT, et al. Contraception. 2018;98:411-417. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.002 8. Porter Erlank C, et al. PLOS Glob Public Health. 2023;3:e0002057. https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002057 9. 

PSI. Bending the Curve on Adoption of Self-Injectable Contraception.PSI; 2023. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-

on-adoption-of-self-injectable-contraception/
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Apesar da crescente aceitação do DMPA-SC e da auto-injecção, vários factores que afectam a adopção persistem, incluindo falta de
consciencialização, preconceito dos profissionais de saúde, preocupações com efeitos secundários, fobia de injecções, estigma, 
desafios de acessibilidade e limitações políticas. Superar estes desafios requer educação, formação e apoio abrangentes para 
profissionais de saúde e potenciais utilizadoras, bem como abordar factores normativos, culturais e sociais para promover uma
aceitação mais ampla e o uso eficaz do DMPA-SC.

Pontos-chave de comunicação

Com o aumento do uso do DMPA-SC, vários factores 

que afectam a sua adopção permanecem, incluindo:

• Falta de consciencialização entre os 

profissionais de saúde e as clientes.

• Equívocos das clientes, preocupações com 

efeitos secundários e fobia de injecções.

• Preconceito dos profissionais de saúde e 

preocupações com a capacidade das clientes de 

se auto-injectarem ou eliminar as unidades 

usadas.

• Acessibilidade limitada, incluindo sistemas 

logísticos e de abastecimento deficientes.

• Falta de políticas e sistemas de apoio.

• Financiamento insuficiente e falta de 

profissionais de saúde qualificados.

• Estigma.

• Factores culturais e sociais.

Para lidar com esses factores que afectam a adopção, 

é importante aumentar a consciencialização e divulgar 

informações precisas, promover a tomada de decisões 

e a formulação de políticas informadas, corrigir 

equívocos e melhorar a acessibilidade, o 

aconselhamento para escolhas informadas e a 

formação.

É necessário um planeamento forte e coordenado do 

programa para abordar os factores conhecidos e 

facilitar o acesso ao DMPA-SC e à auto-injecção como 

uma opção entre uma ampla gama de métodos de 

planeamento familiar.

Declarações de apoio (4/7)

Lembrar-se de reinjectar no momento certo 

• Estudos realizados na África Subsaariana demonstraram que uma razão comum para algumas mulheres interromperem 

o tratamento com DMPA-SC (injectado por elas próprias ou por profissionais de saúde) era o facto de se esquecerem de 

reinjectar ou de reinjectarem tarde, embora as taxas globais de adesão fossem mais elevadas entre as auto-injectoras.1,2 

• O DMPA-SC pode ser administrado até duas semanas antes da data específica da reinjecção ou até quatro semanas 

após essa data, sem necessidade de contracepção adicional.3

• As mulheres que optam pela auto-injecção podem beneficiar de aconselhamento aprofundado para garantir que 

reinjectam com sucesso dentro do prazo necessário para manter a eficácia contraceptiva.1,2,4

1. Burke HM, et al. Effect of self-administration versus provider-administered injection of subcutaneous depot medroxyprogesterone acetate on continuation rates in Malawi: a 

randomised controlled trial. Lancet Glob Health. 2018;6:e568-e578. https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 2. Cover J, et al. Continuation of self-injected versus provider-

administered contraception in Senegal: a nonrandomized, prospective cohort study. Contraception. 2019;99:137-141. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 3. OMS. 

Selected practice recommendations for contraceptive use. 3.ª ed. OMS; 2016. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/252267/9789241565400-eng.pdf?sequence=1 4. Porter Erlank C, et al. Health care provider and client experiences of counselling on depot 

medroxyprogesterone acetate subcutaneous (DMPA-SC) for self-injection in Malawi. PLoS Glob Public Health. 2023;3:e0002057. https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002057

https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
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Apesar da crescente aceitação do DMPA-SC e da auto-injecção, vários factores que afectam a adopção persistem, incluindo falta de
consciencialização, preconceito dos profissionais de saúde, preocupações com efeitos secundários, fobia de injecções, estigma, 
desafios de acessibilidade e limitações políticas. Superar estes desafios requer educação, formação e apoio abrangentes para 
profissionais de saúde e potenciais utilizadoras, bem como abordar factores normativos, culturais e sociais para promover uma
aceitação mais ampla e o uso eficaz do DMPA-SC.

Pontos-chave de comunicação

Com o aumento do uso do DMPA-SC, vários factores 

que afectam a sua adopção permanecem, incluindo:

• Falta de consciencialização entre os 

profissionais de saúde e as clientes.

• Equívocos das clientes, preocupações com 

efeitos secundários e fobia de injecções.

• Preconceito dos profissionais de saúde e 

preocupações com a capacidade das clientes de 

se auto-injectarem ou eliminar as unidades 

usadas.

• Acessibilidade limitada, incluindo sistemas 

logísticos e de abastecimento deficientes.

• Falta de políticas e sistemas de apoio.

• Financiamento insuficiente e falta de 

profissionais de saúde qualificados.

• Estigma.

• Factores culturais e sociais.

Para lidar com esses factores que afectam a adopção, 

é importante aumentar a consciencialização e divulgar 

informações precisas, promover a tomada de decisões 

e a formulação de políticas informadas, corrigir 

equívocos e melhorar a acessibilidade, o 

aconselhamento para escolhas informadas e a 

formação.

É necessário um planeamento forte e coordenado do 

programa para abordar os factores conhecidos e 

facilitar o acesso ao DMPA-SC e à auto-injecção como 

uma opção entre uma ampla gama de métodos de 

planeamento familiar.

Declarações de apoio (5/7)

Estigma e crenças religiosas

• Em alguns países, pode haver um estigma considerável associado ao uso de produtos contraceptivos por adolescentes, que muitas

vezes expressam preocupação em serem descobertas a procurar ou possuir contraceptivos e temem que o seu dispositivo DMPA-

SC seja encontrado em casa.1

• Muitas adolescentes sentem-se incapazes de discutir planeamento familiar com os pais por medo da sua reacção (p. ex., serem 

acusadas de se envolverem em prostituição) e os parceiros nem sempre são solidários. Isso leva algumas adolescentes a recorrerem

secretamente ao planeamento familiar.2 

• Os efeitos secundários associados ao uso do DMPA, incluindo amenorreia e sangramento intermenstrual, podem ser percebidos de 

forma diferente em diferentes países e podem incorrer em estigma, dependendo das preferências culturais. Por exemplo, em 

algumas culturas, a amenorreia é altamente aceitável e/ou desejável e pode permitir que as mulheres participem em práticas 

religiosas ou actividades quotidianas que devem evitar quando estão menstruadas. Em outras culturas, a amenorreia pode ser vista

como algo altamente negativo e indicativo de má saúde. As mulheres devem ser informadas sobre a possibilidade de amenorreia ou 

sangramento intermenstrual como parte de um aconselhamento contraceptivo abrangente.3,4 

• 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 profissionais de saúde, as expectativas ou normas culturais 

e de género negativas e os mitos e equívocos negativos em torno do uso de métodos contraceptivos modernos.2

• Formação e aconselhamento discretos e convenientes, ministrados por profissionais empáticos e sem preconceitos, são essenciais 

para lidar com o estigma e os obstáculos religiosos ou culturais ao uso de contraceptivos, incluindo o DMPA-SC, e essa necessidade 

é particularmente urgente para as adolescentes.2

1. Corneliess C, et al. Adolescent and Youth Experiences With Contraceptive Self-Injection in Uganda: Results From the Uganda Self-Injection Best Practices Project. J 

Adolesc Health. 2023;72:80-87. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.08.010 2. Ali G, et al. Perspectives on DMPA-SC for self-injection among adolescents with unmet 

need for contraception in Malawi. Front Glob Womens Health. 2023;4:1059408. https://doi.org/10.3389/fgwh.2023.1059408 3. PATH. DMPA-SC Key Opinion Leader Interviews 

Summary (Resumo das Entrevistas com os Principais Líderes de Opinião sobre o DMPA-SC) (observações não publicadas). 2024. 4. Mackenzie ACL, et al. Women's 

Perspectives on Contraceptive-Induced Amenorrhea in Burkina Faso and Uganda. Int Perspect Sex Reprod Health. 2020;46:247-262. https://doi.org/10.1363/46e1520

https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.08.010
https://doi.org/10.3389/fgwh.2023.1059408
https://doi.org/10.1363/46e1520
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Apesar da crescente aceitação do DMPA-SC e da auto-injecção, vários factores que afectam a adopção persistem, incluindo falta de
consciencialização, preconceito dos profissionais de saúde, preocupações com efeitos secundários, fobia de injecções, estigma, 
desafios de acessibilidade e limitações políticas. Superar estes desafios requer educação, formação e apoio abrangentes para 
profissionais de saúde e potenciais utilizadoras, bem como abordar factores normativos, culturais e sociais para promover uma
aceitação mais ampla e o uso eficaz do DMPA-SC.

Pontos-chave de comunicação

Com o aumento do uso do DMPA-SC, vários factores 

que afectam a sua adopção permanecem, incluindo:

• Falta de consciencialização entre os 

profissionais de saúde e as clientes.

• Equívocos das clientes, preocupações com 

efeitos secundários e fobia de injecções.

• Preconceito dos profissionais de saúde e 

preocupações com a capacidade das clientes de 

se auto-injectarem ou eliminar as unidades 

usadas.

• Acessibilidade limitada, incluindo sistemas 

logísticos e de abastecimento deficientes.

• Falta de políticas e sistemas de apoio.

• Financiamento insuficiente e falta de 

profissionais de saúde qualificados.

• Estigma.

• Factores culturais e sociais.

Para lidar com esses factores que afectam a adopção, 

é importante aumentar a consciencialização e divulgar 

informações precisas, promover a tomada de decisões 

e a formulação de políticas informadas, corrigir 

equívocos e melhorar a acessibilidade, o 

aconselhamento para escolhas informadas e a 

formação.

É necessário um planeamento forte e coordenado do 

programa para abordar os factores conhecidos e 

facilitar o acesso ao DMPA-SC e à auto-injecção como 

uma opção entre uma ampla gama de métodos de 

planeamento familiar.

Declarações de apoio (6/7)

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 é que as 

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

monitorizados pelo sistema de saúde.1,2

• 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:1-6

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

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

reabastecer as auto-injectoras.

o Aconselhamento sobre escolha informada. 

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

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

o 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.

1. Akinyemi O, et al. Scale-up of the DMPA-SC in Nigeria: Why policy matters. BMC Womens Health. 2022;22:535. https://doi.org/10.1186/s12905-022-02109-x 2. PATH. DMPA-SC 

Advocacy Pack (Pacote de Divulgação do DMPA-SC). PATH; 2023. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-pack/ 3. Aderoba AK, et al. 

Implementation strategies to scale up self-administered depot medroxyprogesterone acetate subcutaneous injectable contraception: a scoping review. Syst Rev. 2023;12:114. 

https://doi.org/10.1186/s13643-023-02216-2 4. PATH, Clinton Health Access Initiative, inSupplyHealth, jhpiego, JSI. Self-Injection Policy Development, Implementation, and 

Monitoring (Desenvolvimento, Implementação e Monitorização da Política de Auto-injecção). PATH; 2024. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. 

https://fpoptions.org/resources/?q=Self-injection+Policy+Development%2C+Implementation%2C+and+Monitoring 5. PATH. DMPA-SC Self-Injection Program Design Guide (Guia 

para a Elaboração do Programa de Auto-injecção de DMPA-SC). PATH; 2022. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. https://fpoptions.org/resources/?q=DMPA-

SC+SI+program+design+guide 6. Ali G, et al. Perspectives on DMPA-SC for self-injection among adolescents with unmet need for contraception in Malawi. Front Glob Womens 

Health. 2023;4:1059408. https://doi.org/10.3389/fgwh.2023.1059408
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Apesar da crescente aceitação do DMPA-SC e da auto-injecção, vários factores que afectam a adopção persistem, incluindo falta de
consciencialização, preconceito dos profissionais de saúde, preocupações com efeitos secundários, fobia de injecções, estigma, 
desafios de acessibilidade e limitações políticas. Superar estes desafios requer educação, formação e apoio abrangentes para 
profissionais de saúde e potenciais utilizadoras, bem como abordar factores normativos, culturais e sociais para promover uma
aceitação mais ampla e o uso eficaz do DMPA-SC.

Pontos-chave de comunicação

Com o aumento do uso do DMPA-SC, vários factores 

que afectam a sua adopção permanecem, incluindo:

• Falta de consciencialização entre os 

profissionais de saúde e as clientes.

• Equívocos das clientes, preocupações com 

efeitos secundários e fobia de injecções.

• Preconceito dos profissionais de saúde e 

preocupações com a capacidade das clientes de 

se auto-injectarem ou eliminar as unidades 

usadas.

• Acessibilidade limitada, incluindo sistemas 

logísticos e de abastecimento deficientes.

• Falta de políticas e sistemas de apoio.

• Financiamento insuficiente e falta de 

profissionais de saúde qualificados.

• Estigma.

• Factores culturais e sociais.

Para lidar com esses factores que afectam a adopção, 

é importante aumentar a consciencialização e divulgar 

informações precisas, promover a tomada de decisões 

e a formulação de políticas informadas, corrigir 

equívocos e melhorar a acessibilidade, o 

aconselhamento para escolhas informadas e a 

formação.

É necessário um planeamento forte e coordenado do 

programa para abordar os factores conhecidos e 

facilitar o acesso ao DMPA-SC e à auto-injecção como 

uma opção entre uma ampla gama de métodos de 

planeamento familiar.

Declarações de apoio (7/7)

Acesso e rupturas de stock

• O design completo 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. 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 e estas questões também foram identificadas como estando a 

afectar o uso do DMPA-SC. Essas questões 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 uso de 

forma fiável.1-3

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

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

possivelmente, a adesão ao tratamento. 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.4-6

• 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.4-6

1. Cole K, et al. The coming-of-age of subcutaneous injectable contraception Glob Health Sci Pract. 2018;6:1-5. https://doi.org/10.9745/ghsp-d-18-00050 2. PATH, et al.; 

Uganda DMPA-SC Supply Chain Assessment Report (Relatório de Avaliação da Cadeia de Abastecimento de DMPA-SC no Uganda), Junho de 2022 PATH; 2022. 

Consultado dia 8 de dezembro de 2025. https://insupplyhealth.com/?s=Uganda+DMPA-SC+Supply+Chain+Assessment+Report+June+2022 3. Mukasa B, et al. 

Contraception supply chain challenges: a review of evidence from low- and middle-income countries. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2017;22:384-390. 

https://doi.org/10.1080/13625187.2017.1394453 4. PATH. DMPA-SC Asynchronous Advisory Meeting Report (Relatório da Reunião Consultiva Assíncrona sobre o DMPA-

SC) (observações não publicadas) 2024. 5. PATH. DMPA-SC Supply Chain (Cadeia de Abastecimento DMPA-SC). PATH; 2020. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. 

https://www.path.org/our-impact/resources/dmpa-sc-supply-chain/ 6. PATH. DMPA-SC Self-Injection Program Design Guide (Guia para a Elaboração do Programa de 

Auto-injecção de DMPA-SC). PATH; 2022. Consultado dia 8 de dezembro de 2025. https://fpoptions.org/pdg
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Abreviaturas

CDC Centros de Controlo e Prevenção de Doenças

DMPA-IM acetato de medroxiprogesterona de depósito intramuscular

DMPA-SC acetato de medroxiprogesterona de depósito subcutâneo

FDA Food and Drug Administration dos EUA

MHRA Medicines and Healthcare products Regulatory Agency

MPA acetato de medroxiprogesterona 

OMS Organização Mundial da Saúde

PEP profilaxia pós-exposição

PrEP profilaxia pré-exposição

SCP Scientific Communicationss Platform (Plataforma de Comunicações Científicas [SCP])
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