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Sobre esta apresentacao

Esta apresentagcao destaca o valor oferecido pelo
DMPA-SC e pela auto-injec¢cédo, com foco nos
profissionais de saude.

Os slides deste recurso provém do DMPA-SC
Communications Pack (Pacote de Comunicacéao
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 Comunicagdes Cientificas sobre o
DMPA-SC): www.fpoptions.org/comms-pack.

Os recursos de apoio (a direita) estao disponiveis
na DMPA-SC Resource Library (Biblioteca de
Recursos do DMPA-SC) em www.FPoptions.org.

Citagbes recomendadas

Recursos de apoio

DMPA-SC and Self-injection

Scientific Communications Estrutura de
Platform (Plataforma de mensagens baseada
Comunicagées Cientificas sobre o em evidéncias
DMPA-SC e a Auto-injecc¢ao)

DMPA-SC and -
Self-injection Education Deck  Repositério de
(Conjunto de Materiais ewdenc:a,vs' clinicas e
Educativos sobre o DMPA-SC e Programaticas

a Auto-injecgao)

Ferramenta para
sensibilizagao e
comunicagbes
baseadas em
evidéncias

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

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

Perguntas Frequentes: DMPA-
SC e Auto-injecgao
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A historia do valor do DMPA-SC e da auto-injeccao

O DMPA-SC, incluindo a auto-injeccao, deve ser introduzido e implementado em grande escala como parte de uma gama alargada de
meétodos contraceptivos disponibilizados através de programas de escolha informada.

A auto-injecgao de DMPA-SC
resulta em melhores resultados

O DMPA-SC é um contraceptivo

- . . : A auto-injeccao de DMPA-SC é
auto-injectavel que amplia as

clinicos, econémicos e
operacionais do que a DMPA-

viavel e as clientes estao

opcoes de planeamento familiar . . .
P& P satisfeitas com ela.

para mulheres e meninas.

IM.

O DMPA-SC é um contraceptivo * A auto-injecgao de contraceptivos * Pesquisas confirmam que as mulheres
injectavel seguro, eficaz, facil de € uma pratica baseada em que auto-injectam DMPA-SC s&o mais
usar e reversivel que pode ser evidéncias realizada por milhdes propensas a continuar com o método
auto-administrado. de mulheres em todo o mundo. do que aquelas que recebem DMPA-

« O DMPA-SC tem varias vantagens « As evidéncias mostram que as IM administrado por profissionais de
em relacdo ao DMPA-IM, incluindo mulheres podem auto-injectar saude.
um design simples e completo, uma DMPA-SC com sucesso e estao » Além disso, o DMPA-SC oferece uma
dose menor do medicamento, uma altamente satisfeitas tanto com o potencial economia de tempo e custos
agulha mais pequena e a opgao de meétodo quanto com o processo tanto para as utilizadoras como para
auto-injecgao. de auto-administragao. os profissionais de saude quando

auto-injectado.
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Todas as mulheres,
iIndependentemente do
local onde vivem, devem
ter acesso a uma gama
de produtos e inovacoes
seqguros e eficazes que
lhes permitam gerir a sua
saude sexual e
reprodutiva.




O DMPA-SC € um contraceptivo auto-injectavel que
amplia as opcoes de planeamento familiar para
mulheres e meninas.



D M PA-S C I n g red |e nte aCtlvo Armazenar a temperatura ambiente

entre 20°C e 30°C

(68°F a 86°F).24
Prazo de validade: 36 meses (3 anos).?

O ingrediente activo do DMPA-SC € um contraceptivo hormonal chamado acetato de
.~ medroxiprogesterona (MPA)."

+ O MPA é uma versao sintética da progesterona que impede a gravidez ao interromper a
libertacdo de 6vulos pelos ovarios.'3

« Também altera o revestimento do utero e engrossa o muco cervical, dificultando a
implantacdo.-3

« O DMPA-SC ¢ libertado lentamente no organismo; uma injecgao € eficaz durante trés
meses.3

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

« O DMPA-SC tem uma dose mais baixa do que o DMPA-IM intramuscular, que contém 150
mg numa suspensao de 1 mL.3

Actualizado em

DEYARBRECHE 2623
1. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informag&o de prescrigdo para os EUA]. Pfizer; 2024. Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549 2. Pfizer. Sayana-Press® [informagdo P AT H
de prescrigdo para o Reino Unido]. Pfizer; 2023. Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 3. Sathe A, et al. Medroxyprogesterone. Em: StatPearls. StatPearls Publishing; 2024.
Consultado dia 14 de fevereiro de 2025. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/ 4. Pfizer inc. Depo-SubQ Provera 104® [informagéo de prescrigdo]. 2020. 5. Incepta Pharmaceuticals Ltd. Medogen SubQ Product Monograph. POACSIILO

Incepta; 2025. Publicacdo pendente.


https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/

=)o
==

=H_)o

DMPA-SC: Sistema de
injeccao BD Uniject™1.2

O DMPA-SC ¢ administrado por um sistema de injeccao
completo, com desactivacdo automatica, pré-cheio e de

uso unico (BD Uniject™), originalmente desenvolvido pela
PATH.

Uma dose pré-medida de DMPA-SC (104 mg/0,65 mL)
esta contida numa pequena bolha de plastico (conhecida
como “reservatorio”) presa a uma agulha curta, o que
facilita a injeccao sob a pele.

O BD Uniject™ foi concebido para simplificar e garantir a
seguranca das injec¢cdes de medicamentos liquidos,
incluindo contraceptivos injectaveis.

O exclusivo sistema de injec¢ao BD Uniject™ completo
torna as injecgoes de DMPA-SC simples e seguras, incluindo
para auto-injecgao.

1. PATH. 12 de Setembro de 2018. The Power to Prevent Pregnancy in Women’s Hands (O poder de prevenir a gravidez nas
mé&os das mulheres): DMPA-SC Injectable Contraception (Contracepgédo injectavel de DMPA-SC). Consultado dia 11 de
dezembro de 2024. hitps://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/ 2. BD. BD Uniject™ Auto-Disable Prefillable Injection
System (Sistema de Injecgdo Pré-cheio com Desactivagdo Automatica BD Uniject™).BD; 2024. Consultado dia 12 de
dezembro de 2024. https://www.bd.com/en-us/products-and-solutions/products/product-families/uniject-auto-disable-pre-
fillable-injection-system
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DMPA-SC: Mais de 99% eficaz na p

« Nao foram detectadas gravidezes entre
2 042 mulheres que receberam injecgdes
de DMPA-SC durante um ano em trés
grandes

ensaios clinicos abertos de Fase 3.1

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

« O DMPA-SC oferece eficacia semelhante
ao DMPA-IM.3

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

prevencgao da gravidez quando administrado
correctamente.

Subcutaneous DMPA
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Original research article
Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC
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Abstract

DMPA-SC 104 me/0.65 ml is  new, low-doze subcutaneous (SC) formmlation of Depo-Provera® sontraceptive injection (150 meg/ml
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3catate injactable sumpersion) that provides efficacy, zafery and mmediacy of onset squivalent to Depo-Provera

inmrameeular (M) tjection. Two largs, open-libel, Phase 3 studies s:sezzed the Lyesr conmacepive affieacy, safety mmd patient

catistaction with DMPA-SC administered every 3 months (12-13 weeks). Zero pregnancies
2 total of 16,023 woman-cycles of exposure to DMPA-SC and substantial

well-tolerated and adverse events were similar

wera reporied in both sfudies, which included
mumbers of overweight or obese women DMPA-SC was

o those reported previoushy with Depo-Provera IV Thus, DMPA-SC offers women 2 new.

highly effective and convenient long-acting contraceptive option. © 2004 Elsevier Inc. All rights reserved.

Eaywords- DMPA-SC; Contaception: Subcutaneous injection: Safery; Effcacy

1. Introduction

Depo-Provera® contraceptive injection (150 mg/ml in-
tramuscular [IM]  depet

[7.8]. the “typical use” anmual failure rate for OCs can be as
high ss 8% [6].
With hormonal contraception, the goal is to provide high

[DMPA] imjectable suspension) is a highly effective,
3-month. progestin-only confraceptive option that has been
in use globally for decades [1]. Approved by the US Food
and Drug Administration as a coniraceptive in 1092, Depo-
Provera has become an increasingly popular hormonal con-
traceptive option among US women. Use of this conveient,
private, long-acting method is associated with immediate
and highly effective confraception. In fact, the decline in
unintended pregnancy rates among US adolescents during
this time is due in part to increased use of Depo-Provera
[2-5]. The minimal user participation zequired for 3-month
injectable Depo-Provera IM results in a “typical use” annual
farlure rate of 0.3%—more effective than surgical steriliza-
tion (0.5%) [6]. In contrast, with as many as 50% of oral
coniraceptive (OC) users missing a least 1 pill per cycle

efficacy while using the lowest possible ste-
roidal dose. This frend has resulied in progressive lowering
of the standard content of OCs since they became available
4 ecades ago. This repont details a new, low-dose formu-
Iation of DMPA that provides equivalent efficacy and safety
to the original formmlation while allowing administration by
subeutaneous (SC) rather than IM injection. DMPA-SC is a
pharmacologically unique, 104 mg DMPA/0.65 mL. formu-
Iation (16% weight/volume) developed to optimize delivery
of DMPA by SC injection [9]. The slower rate of absorption
observed with DMPA-SC relative to the IM formulation
allows for a lower peak serum medroxyprogesterone (MPA)
concentration and a long duration of effect; thus, serum
MPA levels are maintained above the ‘minimum
concentration for ovulation suppression over 2 fargeted pe-
riod of 3 months with a 30% lower SC dose [9]

This article presents the resulfs of two large, pivotal
Phase 3 mials of DMPA-SC. One of these
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multinational trials was conducted in North and South
Amenca; the other in Europe and Asia. The objectives of

1. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informagédo de prescri¢do para os EUA]. Pfizer; 2024. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. htips://labeling.pfizer.com/ShowlLabeling.aspx?format=PDF&id=549 2. 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 3. Kaunitz AM, et al. Subcutaneous DMPA vs. intramuscular DMPA: a 2-year randomized study of

contraceptive efficacy and bone mineral density. Contraception. 2009;80:7—17. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005
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DMPA-SC: Efeitos secundarios geralmente controlaveis,

com baixas taxas de interrupcao

Y2 W

9

Dois grandes estudos abertos de Fase 3 #
avaliaram a eficacia contraceptiva e a

seguranca do DMPA-SC ao longo de um ano.!

Os efeitos secundarios mais comuns
relacionados com o DMPA-SC foram dor de
cabeca (2,5% a 6,1%), aumento de peso
(4,2% a 8,2%) e sangramento intermenstrual
ou amenorreia (6,1% a 8,0%).

As reaccoes no local da injecgao 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
secundarios (ou seja, nao apenas aqueles
considerados relacionados com o DMPA-SC),
principalmente devido a irregularidades no
sangramento vaginal.

1. Jain J, et al. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70:269-275. htips://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
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DMPA-SC: Perfil de tolerabilidade semelhante ou melhor do
que o DMPA-IM

O DMPA-SC oferece as mulheres alta eficacia
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 secundarios do que as mulheres que
recebem DMPA-IM:

* Num estudo realizado no Nepal, 48% das mulheres que continuaram a usar DMPA-SC n&o relataram efeitos
secundarios, em comparacdo com apenas 22% das que receberam DMPA-IM.?2

* No Senegal, apenas 6,5% das mulheres que se auto-injectaram DMPA-SC relataram efeitos secundarios como
motivo para interromper a contracepcao, em comparag¢ao com 13,7% das mulheres que receberam DMPA-IM
administrado por profissionais de saude.3

Dezembro de 2025

1. Jain J, et al. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC.. Contraception. 2004;70(4):269-275. https:/doi.ora/10.1016/j.contraception.2004.06.011 2. Sherpa LY, et al. A prospective cohort study to assess the acceptability of Sayana P AT H
Press among 18-49-year-old women in Nepal. Contraception. 2021;104(6):623—-627. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 3. Cover J, et al. Continuation of self-injected versus provider-administered contraception in Senegal:
10  a nonrandomized, prospective cohort study. Contraception. 2019;99(2):137—141. https://doi.org/10.1016/i.contraception.2018.11.001 POACSIILO
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DMPA-SC: Recuperacao da

fertilidade apos o uso

=)o

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

O tempo de uso do DMPA por uma mulher n&o afecta a capacidade de
engravidar posteriormente."2

Em média, as mulheres podem engravidar 10 a 12 meses ap0s a ultima
injeccdo de DMPA-SC, se nenhum outro método de planeamento
familiar for usado, embora algumas mulheres possam engravidar logo 4
meses apos a ultima injeccdo de DMPA-SC, enquanto uma pequena
percentagem pode demorar até 18 meses.34°

ApOos interromper a contracepc¢ao, as utilizadoras de DMPA
normalmente levam quatro meses a mais para engravidar em
comparacao com as utilizadoras de outros métodos contraceptivos
modernos."?

Devido ao atraso na recuperacao da fertilidade, as
mulheres devem ser aconselhadas a considerar a o Fotografia: PATH
interrupcao do uso do DMPA varios meses antes da data

em que desejam engravidar.

1. Yland JJ, et al. BMJ. 2020;371:m3966. htips://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® [informagdo de prescrigdo para o Paquistdo]. Pfizer; 2019. Consultado dia 11 de dezembro de 2024. Dezembro de 2025
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 injectaveis). DMPA-SC PAT H
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.
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Va I O r a C reS Ce n tad O d a ! ! Né&o é preciso viajar longas distancias. E facil, sequro

e da-me a liberdade de gerir tudo sozinha

a u to - i nj e Cgé O d e D M PA- S C Participante da investigagdo sobre auto-injecg¢édo, Uganda’ , ,

* O design simples e completo do DMPA-SC torna-o facil de
usar e facilita o0 acesso a contracepgao, mesmo em areas
remotas.’

* As mulheres podem auto-injectar DMPA-SC apoés
aconselhamento e formagao adequados para uma escolha
informada.?

* Num ensaio aleatorizado realizado no Malawi,
aproximadamente 97% das mulheres relataram que o
DMPA-SC era “facil” ou “muito facil” de auto-injectar apos
nove meses de acompanhamento.3

« Melhora as taxas de adesdo ao uso de contraceptivos.*?

« Reduz as consultas médicas.

« Permite as mulheres gerir a sua saude reprodutiva.’

Actualizado em Dezembro de 2025
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DMPA-SC: Vantagens em relagdo ao DMPA-IM1-6

Dose mais baixa Agulha mais pequena Design completo Auto-injectavel
« O DMPA-SC contém « DMPA-SC: calibre 23, * Diminui o numero « O DMPA-SC pode ser
menos MPA: 9,5 mm. de materi_ais auto-injectavel.
o DMPA-SC: 104 mg « DMPA-IM: calibre 21- NEcessarlos. « O DMPA-IM deve ser
o DMPA-IM: 150 mg 23, 38 mm. . !\/I_ais simples e facil de admini_strado por um
injectar. profissional de saude.

* Injeccao menos

1. Askew |, Wells E. Contraception. 2018;98(5):375-378. htips://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009 2. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informagao de prescricdo para os EUA]. Pfizer; 2024. Consultado dia 11 de dezembro de
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content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf 5. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject™ (Sayana Press®). 2022. Consultado dia 12 de dezembro de 2024.
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A auto-injeccao de DMPA-SC ¢ viavel e as
clientes estao satisfeitas com ela.



A viabilidade e aceitabilidade do DMPA-SC, incluindo a
auto-injeccao, foram demonstradas em muitos contextos
com recursos limitados

15

. . Cinieces 16
Varios estudos realizados em paises de Registo global de DMPA-SC e auto-injecgdao em 2025

rendimento baixo a médio na Africa Subsariana
(Burkina Faso, Republica Democratica do e ;‘ -
Congo, Malawi, Niger, Senegal e Uganda) e =i -
pesquisas preliminares da india 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 seguranca.®-12

A auto-injeccao de DMPA-SC pode economizar 64 paises com 9 paises com
tempo e custos de deslocamento para as regulamentar regulamentar
mulheres e resultar numa economia e “DMPASE

consideravel para a sociedade.’3-15
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Milhoes de mulheres estao
a praticar a auto-injeccao

Dados globais do Injectables Access Collaborative
(Acesso colaborativo a injectaveis) (Q2 de 2025)’

Estou muito grata por ter aprendido a aplicar a
! injeccao em mim mesma. Moro numa aldeia
remota, sem centro de saude, mas nao vou

deixar de tomar a injecgao nem gastar dinheiro
a procura de um profissional de saude.

— Cliente de auto-injecgdo no Uganda

1. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectaveis).Global DMPA-SC Status Report (Relatério global sobre
a situagdo do DMPA-SC): Q2 2025. PATH; 2025.

1 O numero agregado de consultas para DMPA-IM, DMPA-SC e S| reflecte os dados dos seguintes paises: Benim, Burquina

Faso, Costa do Marfim, Republica Democratica do Congo (RDC), Gana, Guiné, Quénia, Malawi, Mali, Mauritania,
16 Mocambique, Nigéria, Senegal, Togo, Uganda e Zambia.

Dados de consultas de clientes
de 167 paises

Ultimos 4 trimestres

Q2 de 2025 Q3 de 2024-Q2 de 2025

Sl 764 523

Consultas

2341744

DMPA-SC 2452852 8490329

31%

Percentagem de consultas para
auto-injeccao (Sl) de DMPA-SC no
Q2 de 2025

Aumento de 3 pontos percentuais em
comparagao com os 28% registados no
Q1 de 2025

Dezembro de 2025
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A auto-injeccao é altamente viavel e satisfatoria (Parte 1

No Gana, o numero de mulheres que se auto-injectavam aumentou ao
longo do tempo, passando de 35% inicialmente para 65% aos trés e seis
meses. Entre aquelas que optaram por se auto-injectar em casa, 85%
reinjectaram no prazo e 98% expressaram alta satisfagdo com a auto-
injecgado.’

No Senegal, a auto-injecgao foi viavel e aceitavel para a maioria das
participantes do estudo, com 80% a demonstrar competéncia na auto-
injeccao trés meses apos a formagao e 93% a expressar o desejo de

continuar.?
No Uganda, 88% das participantes do estudo conseguiam aplicar as

injecgdes sozinhas com competéncia trés meses apos a formacao, e 98%

expressaram o desejo de continuar.3

Na Republica Democratica do Congo, 75,3% das mulheres preferiram a
auto-injecg¢ao a administracao por profissionais de saude. Aos trés meses,
97% descreveram-na como facil. Aos seis meses, as mulheres citaram a
eficacia e a facilidade de uso como aspectos positivos da auto-injecgdo.*
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 secundarios, administracdo mais rapida e menos dor.?
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1. Nai D, et al. Introduction of DMPA-SC self-injection in Ghana: A feasibility and acceptability study using Sayana Press®. Population Council; 2020. Consultado dia 4 de dezembro de 2025.
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A auto-injeccao de DMPA-SC resulta em melhores

resultados clinicos, economicos e operacionais do
que a DMPA-IM.



A auto-injeccao de DMPA-SC oferece muitos beneficios,
Incluindo privacidade, comodidade, maior adesao € economia
de tempO e CUStOS Probabilidade cumulativa de interrupgao do DMPA-SC apés

auto-injeccao versus administragao por um profissional de salude?

- A comodidade e a privacidade sdo as 00— T D auto-administrado
principais razées pelas quais as mulheres PO —— profissional de satde
podem optar pela auto-injecgao.’ 807 e - 1

» Varios estudos demonstraram que a =
adesao do uso de contraceptivos € maior s \_@7
entre as mulheres que se auto-injectam % . !
DMPA-SC em comparacgdo com aquelas 2 407
que recebem injeccdes contraceptivas de
um profissional de saude.2’ 20

e As mulheres que se auto-injectam DMPA- Log-rank p estratificado por clinica=<0,0001
SC relatam menos consultas médicas oT ! T ! I
presenciais, o que resulta em economia (numeTfoﬁuf:'quZZ Acompanhamento (meses)
de tempo e dinheiro.89 interrupgaes)

%ﬂiﬁi‘é‘;}ﬁ?s?;”;i‘?éﬁ 364 (1) 363 (49) 309 (79) 278 (99) 256
rofssional do saide 367 (©) 366 (117) 245 (165) 194 (199) 157

Figura reproduzida de Burke HM, et al. Lancet Global Health. 2018;6:€568-578. CC BY 4.0

1. Curtis KM, et al. CDC MMWR. 2021;70(20):739-743. http://dx.doi.ora/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.

Dezembro de 2025

2019;99(2):137-141. https://doi.org/10.1016/i.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:€018761. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761 8. Injectables Access Collaborative (Acesso colaborativo a injectaveis). Costs and Cost-Effectiveness of DMPA-SC Through Different Delivery Channels (Custos e custo- PAT H
eficacia do DMPA-SC através de diferentes canais de distribuigdo). PATH; 2023. Consultado dia 2 de outubro de 2025. https:/fpoptions.org/resource/advo-costs/ 9. Comfort AB, et al. Contraception. 2024;131:110360. POACSILO

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



http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2
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.2018.03.032
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2023.110360

A auto-injeccao de DMPA-SC melhora a adesao ao uso de
contraceptivos

Quatro estudos aleatorizados envolvendo 3 591 clientes encontraram taxas de Articles ﬂ |
interrupcao mais baixas com a auto-injec¢ao de DMPA-SC em comparagao com a | i
administragao por profissionais de saude de DMPA-SC ou DMPA-IM, o que I e
provavelmente pode ser atribuido a facilidade de auto-administragdo de DMPA-SC: o i ®
) Con : Contraception
o As mulheres no Malawi que se auto-injectaram DMPA-SC demonstraram uma = I I cor
~ . ~ i - g Original research article
taxa de adesdo aos 12 meses mais elevada (73%) em comparagao com aquelas S % increasd I-year conimuation of DMPA among women rndomnized (0 el
o0 — . . , g::’ 1 administration: results from a randomized controlled trial at Planned Parenthood
gue receberam administracdo de DMPA-SC por um profissional de saude (45%, 2 M et S e el ' e, e
P < 0,0001)." 2 = 1
o Tambem foi observada uma taxa de adesdo aos 12 meses mais elevada entre as =2 E 3
mulheres no Senegal que se auto-injectaram DMPA-SC (80%) em comparagao
com aquelas que receberam administragdo de DMPA-IM por profissionais de = 1
saude (70%, P < 0,01).2 =
o Ataxa de adesdo aos 12 meses entre as mulheres no Uganda que se auto- 3 0
injectaram DMPA-SC (81%) também foi maior do que entre aquelas que I
receberam DMPA-IM de um profissional de saude (65%, P < 0,05).3 8 |
o Nos Estados Unidos, a taxa de ades&o aos 12 meses também foi maior entre as 4§ mEmmmEmerma
mulheres que se auto-injectaram DMPA-SC (69%) em comparagao com aquelas 4
que receberam DMPA-SC de um profissional de saude (54%, P < 0,01).4 T
Dezembro de 2025
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O DMPA-SC oferece maior controlo da saude reprodutiva,
o que pode melhorar o bem-estar econdmico’-3

22

O DMPA-SC é tao eficaz quanto os produtos intramusculares
que contém

o mesmo ingrediente activo DMPA-IM e tem efeitos
secundarios comparaveis ou menores

(p. ex., Depo-Provera®).

' “De acordo com o
" Centro &
Internacmnal de

| IiS3 ”sobre

O design pequeno e completo do sistema de injeccdo BD sao economicamente
Uniject™ é discreto e facilita a auto-injeccao pelas mulheres radas quando
uma vez a cada trés meses, reduzindo a necessidade de téem (1) a'capw de
consultas médicas e o tempo gasto pelos profissionais de ter sucessoe avancar na
saude, além de permitir que as mulheres assumam o controlo econdémica e (2) o

da sua saude reprodutiva. poder de tomar decisoes
o . ~ | h , na esfera econdémica e
acesso a contracepc¢ao pode levar a melhores oportunidades agir em conformidade”.

educacionais e de emprego para as mulheres.

Foundation."/
O DMPA-SC é tao eficaz e seguro quanto os contraceptivos

intramusculares que contém o mesmo ingrediente (p. ex.,
Depo-Provera®), mas o design pequeno e completo é discreto

The William and Flora Hewlett ﬁ.

e o = a e A f
e facilita a auto-injecgdo uma vez a cada trés meses. ' - :
PATH/Will Boase
Dezembro de 2025
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A auto-injeccao aumenta a eficiéncia operacional atraves
da economia de tempo

+ Embora o aconselhamento abrangente exija um compromisso inicial de tempo tanto

dos profissionais de saude como das clientes, a auto-injecgao reduz o numero de .. -
A auto-injecgéo é algo

positivo porque reduz a
minha carga de trabalho

consultas médicas necessarias para os cuidados contraceptivos.

+  Os profissionais de saude relatam gastar menos tempo com injecgdes repetidas e
ter mais tempo disponivel para cuidados complexos.'2

o No Uganda, cerca de trés quartos dos profissionais de saude observaram o — Parteira, Uganda , ,
potencial da auto-injeccdo para reduzir a carga de trabalho em ambientes
clinicos.’

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

participantes (n = 12) preferiam a auto-injeccdo a DMPA-IM administrada pelo ! ! A auto—admln/stragao _
profissional de salde, pois reduzia a sua carga de trabalho e economizava [DMPA-SC] reduz a presséo
tempo 2 de trabalho nas clinicas

* No Malawi, as clientes consideraram que a auto-injecgéo lhes poupava tempo, Profissi Id 1d , ,
incluindo o tempo de deslocacgao de e para o local de prestacado do servigo € 0 & e |s§|9na = SaL_J 2Emn
tempo de espera para serem atendidas pelo profissional de saude.2 clinica, Malawi

+ Dados do Uganda e do Senegal também mostraram a maior economia de tempo
para mulheres que se auto-injectavam DMPA-SC em comparagdo com aquelas que
recebiam injecgbes administradas por profissionais de satde.3
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