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Informações sobre 

o produto: Destacar o 

valor do DMPA-SC e 

da auto-injecção  

Dezembro de 2025

Um resumo da proposta de valor do DMPA-SC 

para profissionais de saúde.
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Sobre esta apresentação

• Esta apresentação destaca o valor oferecido pelo 

DMPA-SC e pela auto-injecção, com foco nos 

profissionais de saúde.

• Os slides deste recurso provêm do DMPA-SC 

Communications Pack (Pacote de Comunicação 

sobre o DMPA-SC), especificamente do Education 

Deck (Conjunto de Materiais Educativos). Detalham 

a proposta de valor apresentada na 

DMPA-SC Scientific Communications Platform 

(Plataforma de Comunicações Científicas sobre o 

DMPA-SC): www.fpoptions.org/comms-pack. 

• Os recursos de apoio (à direita) estão disponíveis 

na DMPA-SC Resource Library (Biblioteca de 

Recursos do DMPA-SC) em www.FPoptions.org. 

DMPA-SC and Self-injection 
Scientific Communications 
Platform (Plataforma de 
Comunicações Científicas sobre o 
DMPA-SC e a Auto-injecção)

Estrutura de 
mensagens baseada 
em evidências

DMPA-SC and 
Self-injection Education Deck 
(Conjunto de Materiais 
Educativos sobre o DMPA-SC e 
a Auto-injecção)

Repositório de 
evidências clínicas e 
programáticas

DMPA-SC 
Advocacy Pack (Pacote de 
Divulgação do DMPA-SC)

Ferramenta para 
sensibilização e 
comunicações 
baseadas em 
evidências

Perguntas Frequentes: DMPA-
SC e Auto-injecção

Respostas detalhadas a 
perguntas frequentes. 
Inclui respostas voltadas 
para a cliente.

Recursos de apoio

Citações recomendadas

PATH. Value Story Deck (Conjunto de Histórias de Valor). Em: DMPA-SC Communications Pack (Pacote de Comunicação sobre o DMPA-SC). PATH; 2025. www.FPoptions.org/comms-pack
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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.

O DMPA-SC é um contraceptivo 

auto-injectável que amplia as 

opções de planeamento familiar 

para mulheres e meninas.

A auto-injecção de DMPA-SC é 

viável e as clientes estão 

satisfeitas com ela.

A auto-injecção de DMPA-SC 

resulta em melhores resultados 

clínicos, económicos e

operacionais do que a DMPA-

IM.

A história do valor do DMPA-SC e da auto-injecção
O DMPA-SC, incluindo a auto-injecção, deve ser introduzido e implementado em grande escala como parte de uma gama alargada de 

métodos contraceptivos disponibilizados através de programas de escolha informada. 
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Todas as mulheres, 

independentemente do 

local onde vivem, devem 

ter acesso a uma gama 

de produtos e inovações 

seguros e eficazes que 

lhes permitam gerir a sua 

saúde sexual e 

reprodutiva.
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O DMPA-SC é um contraceptivo auto-injectável que 

amplia as opções de planeamento familiar para 

mulheres e meninas.
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DMPA-SC: Ingrediente activo

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

medroxiprogesterona (MPA).1

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

libertação de óvulos pelos ovários.1,3

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

implantação.1,3

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

meses.3

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

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

mg numa suspensão de 1 mL.3

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

Prazo de validade: 36 meses (3 anos).2

Actualizado em 

Dezembro de 2025
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O DMPA-SC é administrado por um sistema de injecção 

completo, com desactivação automática, pré-cheio e de 

uso único (BD Uniject ), originalmente desenvolvido pela 

PATH. 

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

está contida numa pequena bolha de plástico (conhecida 

como “reservatório”) presa a uma agulha curta, o que 

facilita a injecção sob a pele.

O BD Uniject foi concebido para simplificar e garantir a 

segurança das injecções de medicamentos líquidos, 

incluindo contraceptivos injectáveis.

DMPA-SC: Sistema de 

injecção BD Uniject 1,2

PATH/Patrick McKern

O exclusivo sistema de injecção BD Uniject completo 

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

para auto-injecção.
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DMPA-SC: Mais de 99% eficaz na prevenção da gravidez

• 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

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

prevenção da gravidez quando administrado 

correctamente.

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005
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1. Jain J, et al. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70:269–275. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.0119

• Dois grandes estudos abertos de Fase 3 

avaliaram a eficácia contraceptiva e a 

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

• Os efeitos secundários mais comuns 

relacionados com o DMPA-SC foram dor de 

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

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

ou amenorreia (6,1% a 8,0%).

• As reacções no local da injecção ocorreram 

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

maioria dos casos, leves.

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

estudos devido a quaisquer efeitos 

secundários (ou seja, não apenas aqueles 

considerados relacionados com o DMPA-SC), 

principalmente devido a irregularidades no 

sangramento vaginal.

DMPA-SC: Efeitos secundários geralmente controláveis, 

com baixas taxas de interrupção
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a nonrandomized, prospective cohort study. Contraception. 2019;99(2):137–141. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.00110

DMPA-SC: Perfil de tolerabilidade semelhante ou melhor do 

que o DMPA-IM

O DMPA-SC oferece às mulheres alta eficácia 

contraceptiva com um perfil de tolerabilidade que 

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

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

recebem DMPA-IM:

• 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 mulheres que receberam DMPA-IM 

administrado por profissionais de saúde.3

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011%202
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001
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• 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 afecta a capacidade de 

engravidar posteriormente.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 quatro meses a mais para engravidar em 

comparação com as utilizadoras de outros métodos contraceptivos 

modernos.1,2

DMPA-SC: Recuperação da 

fertilidade após o uso

Devido ao atraso na recuperação da fertilidade, as 

mulheres devem ser aconselhadas a considerar a 

interrupção do uso do DMPA vários meses antes da data 

em que desejam engravidar.

Fotografia: PATH

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

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

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

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

https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts
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• O design simples e completo do DMPA-SC torna-o fácil de 

usar e facilita o acesso à contracepção, mesmo em áreas 

remotas.1

• As mulheres podem auto-injectar DMPA-SC após 

aconselhamento e formação adequados para uma escolha 

informada.2

• Num ensaio aleatorizado realizado no Malawi, 

aproximadamente 97% das mulheres relataram que o 

DMPA-SC era “fácil” ou “muito fácil” de auto-injectar após 

nove meses de acompanhamento.3

• Melhora as taxas de adesão ao uso de contraceptivos.4-9

• Reduz as consultas médicas.10

• Permite às mulheres gerir a sua saúde reprodutiva.11

Valor acrescentado da 

auto-injecção de DMPA-SC

Não é preciso viajar longas distâncias. É fácil, seguro 

e dá-me a liberdade de gerir tudo sozinha

Participante da investigação sobre auto-injecção, Uganda1
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DMPA-SC: Vantagens em relação ao DMPA-IM1–6

Dose mais baixa

• O DMPA-SC contém 
menos MPA:

o DMPA-SC: 104 mg 

o DMPA-IM: 150 mg

1

Design completo

• Diminui o número 
de materiais 
necessários. 

• Mais simples e fácil de 
injectar.

3

Auto-injectável

• O DMPA-SC pode ser 
auto-injectável.

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

4

Agulha mais pequena

• DMPA-SC: calibre 23, 
9,5 mm.

• DMPA-IM: calibre 21-
23, 38 mm.

• Injecção menos 
dolorosa.

2
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A auto-injecção de DMPA-SC é viável e as 

clientes estão satisfeitas com ela.
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• Vários estudos realizados em países de 

rendimento baixo a médio na África Subsariana 

(Burkina Faso, República Democrática do 

Congo, Malawi, Níger, Senegal e Uganda) e 

pesquisas preliminares da Índia e do Nepal 

demonstraram a viabilidade e aceitabilidade do 

DMPA-SC.1–8

• Estudos mostram que as mulheres podem 

armazenar, auto-injectar e eliminar dispositivos 

usados com segurança.9–12

• A auto-injecção de DMPA-SC pode economizar 

tempo e custos de deslocamento para as 

mulheres e resultar numa economia 

considerável para a sociedade.13–15

A viabilidade e aceitabilidade do DMPA-SC, incluindo a 

auto-injecção, foram demonstradas em muitos contextos 

com recursos limitados
Registo global de DMPA-SC e auto-injecção em 202516

64 países com 

aprovação 

regulamentar 

para DMPA-

SC e SI**

9 países com 

aprovação 

regulamentar 

apenas para 

DMPA-SC

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.022
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.05.014
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.04.018
https://doi.org/10.9745/ghsp-d-17-00250
https://doi.org/10.9745/ghsp-d-17-00250
https://doi.org/10.9745/ghsp-d-17-00250
https://doi.org/10.9745/ghsp-d-17-00250
https://doi.org/10.9745/ghsp-d-17-00250
https://doi.org/10.9745/ghsp-d-17-00250
https://doi.org/10.9745/ghsp-d-17-00250
https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100013
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01476-w
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01476-w
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01476-w
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01476-w
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01476-w
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01476-w
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01476-w
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration-in-india
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001
https://doi.org/10.1186/s12978-020-00964-1
https://doi.org/10.1186/s12978-020-00964-1
https://doi.org/10.1186/s12978-020-00964-1
https://doi.org/10.1186/s12978-020-00964-1
https://doi.org/10.1186/s12978-020-00964-1
https://doi.org/10.1186/s12978-020-00964-1
https://doi.org/10.1186/s12978-020-00964-1
https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.911107
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137
https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/


Dezembro de 2025

1. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis).Global DMPA-SC Status Report (Relatório global sobre 

a situação do DMPA-SC): Q2 2025. PATH; 2025. 

† O número agregado de consultas para DMPA-IM, DMPA-SC e SI reflecte os dados dos seguintes países: Benim, Burquina 

Faso, Costa do Marfim, República Democrática do Congo (RDC), Gana, Guiné, Quénia, Malawi, Mali, Mauritânia, 

Moçambique, Nigéria, Senegal, Togo, Uganda e Zâmbia.

Milhões de mulheres estão 

a praticar a auto-injecção

Dados globais do Injectables Access Collaborative 

(Acesso colaborativo a injectáveis) (Q2 de 2025)1

Estou muito grata por ter aprendido a aplicar a 

injecção em mim mesma. Moro numa aldeia 

remota, sem centro de saúde, mas não vou 

deixar de tomar a injecção nem gastar dinheiro 

à procura de um profissional de saúde.

— Cliente de auto-injecção no Uganda

Dados de consultas de clientes 
de 16† países

Consultas Q2 de 2025
Últimos 4 trimestres

Q3 de 2024-Q2 de 2025

Percentagem de consultas para 

auto-injecção (SI) de DMPA-SC no 

Q2 de 2025
Aumento de 3 pontos percentuais em 

comparação com os 28% registados no 

Q1 de 2025

SI 764 523 2341744

DMPA-SC 2 452 852 8490329

31%

16
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A auto-injecção é altamente viável e satisfatória (Parte 1)

• 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.1

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

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

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

continuar.2

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

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

expressaram o desejo de continuar.3

• Na República Democrática do Congo, 75,3% das mulheres preferiram a 

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

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

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

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

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

efeitos secundários, administração mais rápida e menos dor.5
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A auto-injecção é altamente viável e satisfatória (Parte 2)

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

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

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

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

aquelas que receberam DMPA-SC de um profissional de saúde 

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

injecção no futuro.1

• Num ensaio clínico aleatorizado separado realizado nos Estados 

Unidos, 90 das 91 mulheres conseguiram auto-administrar o 

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

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

injecção conseguiu fazê-lo, e todas as injecções foram 

administradas dentro do prazo de reinjecção, com 80% 

administradas na data prevista. Quase todas as mulheres que 

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

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

que a eliminação segura não era um problema.3
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A auto-injecção de DMPA-SC resulta em melhores 

resultados clínicos, económicos e operacionais do 

que a DMPA-IM.



Dezembro de 2025

1. Curtis KM, et al. CDC MMWR. 2021;70(20):739–743. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2 2. Burke HM, et al. Lancet Glob Health. 2018;6(5):e568–e578. https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 3. Cover J, et al. 

Contraception. 2018;98(5):383–388. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032 4. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97(3):198–204. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009 5. Cover J, et al. Contraception. 

2019;99(2):137–141. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 6. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104(6):623–627. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 7. Burke, HM, et al. BMJ Global 

Health. 2025;10:e018761. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761 8. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectáveis). Costs and Cost-Effectiveness of DMPA-SC Through Different Delivery Channels (Custos e custo-

eficácia do DMPA-SC através de diferentes canais de distribuição). PATH; 2023. Consultado dia 2 de outubro de 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-costs/ 9. Comfort AB, et al. Contraception. 2024;131:110360. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2023.110360
20

• A comodidade e a privacidade são as 

principais razões pelas quais as mulheres 

podem optar pela auto-injecção.1

• Vários estudos demonstraram que a 

adesão do uso de contraceptivos é maior 

entre as mulheres que se auto-injectam 

DMPA-SC em comparação com aquelas 

que recebem injecções contraceptivas de 

um profissional de saúde.2-7

• As mulheres que se auto-injectam DMPA-

SC relatam menos consultas médicas 

presenciais, o que resulta em economia 

de tempo e dinheiro.8,9

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

incluindo privacidade, comodidade, maior adesão e economia 

de tempo e custos Probabilidade cumulativa de interrupção do DMPA-SC após 

auto-injecção versus administração por um profissional de saúde2

Figura reproduzida de Burke HM, et al. Lancet Global Health. 2018;6:e568–578. CC BY 4.0

Número em risco 
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interrupções)

DMPA auto-administrado

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

contraceptivos

Quatro estudos aleatorizados envolvendo 3 591 clientes encontraram taxas de 

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

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

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

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

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

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

P < 0,0001).1

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

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

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

saúde (70%, P < 0,01).2

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

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

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

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

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

que receberam DMPA-SC de um profissional de saúde (54%, P < 0,01).4
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• O DMPA-SC é tão eficaz quanto os produtos intramusculares 

que contêm 

o mesmo ingrediente activo DMPA-IM e tem efeitos 

secundários comparáveis ou menores 

(p. ex., Depo-Provera®).

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

uma vez a cada três meses, reduzindo a necessidade de 

consultas médicas e o tempo gasto pelos profissionais de 

saúde, além de permitir que as mulheres assumam o controlo 

da sua saúde reprodutiva.

• O acesso à contracepção pode levar a melhores oportunidades 

educacionais e de emprego para as mulheres.

O DMPA-SC oferece maior controlo da saúde reprodutiva, 

o que pode melhorar o bem-estar económico1–3

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

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

Depo-Provera®), mas o design pequeno e completo é discreto 

e facilita a auto-injecção uma vez a cada três meses.

“De acordo com o 

Centro

Internacional de 

Pesquisa sobre 

Mulheres, as mulheres 

são economicamente 

empoderadas quando 

têm (1) a capacidade de 

ter sucesso e avançar na 

esfera económica e (2) o 

poder de tomar decisões 

na esfera económica e 

agir em conformidade”.

The William and Flora Hewlett 

Foundation.4

PATH/Will Boase
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• Embora o aconselhamento abrangente exija um compromisso inicial de tempo tanto 

dos profissionais de saúde como das clientes, a auto-injecção reduz o número de 

consultas médicas necessárias para os cuidados contraceptivos.

• Os profissionais de saúde relatam gastar menos tempo com injecções repetidas e 

ter mais tempo disponível para cuidados complexos.1–2

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

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

clínicos.1

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

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

profissional de saúde, pois reduzia a sua carga de trabalho e economizava 

tempo.2

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

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

tempo de espera para serem atendidas pelo profissional de saúde.2 

• Dados do Uganda e do Senegal também mostraram a maior economia de tempo 

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

recebiam injecções administradas por profissionais de saúde.3

A auto-injecção aumenta a eficiência operacional através 

da economia de tempo

A auto-injecção é algo 

positivo porque reduz a 

minha carga de trabalho

— Parteira, Uganda

1. Morozoff C, et al. Front Glob Women’s Health. 2022;3:890017. https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.890017 2. Burke H, et al. Contraception. 2018;98(5):405–410. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.02.011 3. Di 

Giorgio A, et al. Contraception. 2018;98(5):389–395. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.05.018

A auto-administração

[DMPA-SC] reduz a pressão 

de trabalho nas clínicas

— Profissional de saúde em 

clínica, Malawi

https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.890017
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.02.011
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.05.018

	Introdução
	O DMPA-SC é auto-injectável.
	O DMPA-SC é viável e aceitável
	A SI resulta em melhores resultados

