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ANTECEDENTES
Este resumo foi produzido em colaboração com o  Plano de 
Emergência do Presidente para o alívio da SIDA (PEPFAR) e o 
Gabinete da População e da Saúde Reprodutora da Agência norte-
americana para o desenvolvimento internacional (USAID).

Qual a fi nalidade deste resumo?

Resumir as actuais provas epidemiológicas relativas à utilização de 
anticoncepcionais hormonais (CH) e:

• Se as mulheres seronegativas poderão adquirir VIH

• Se as mulheres que vivem com VIH transmitirão o VIH ao(s) 
respectivo(s) parceiro(s) sexual(ais) do sexo masculino

• Se as mulheres que vivem com VIH terão uma progressão mais 
rápida da doença do VIH

• Se as mulheres que vivem com VIH que recorrem à terapia anti-
retroviral (ART) terão interacções medicamentosas

Quem deve ler este resumo?

• Decisores políticos nacionais responsáveis pelo VIH e/ou pela pro-
gramação do planeamento familiar

• Planeamento  familiar do governo norte-americano e gestores de 
programas de VIH nas sedes e no terreno

• Parceiros de VIH e de implementação do planeamento familiar
implantes, adesivos e anéis anticoncepcionais, ou DIU hormonais 
possam ou não ter impacto sobre o risco de aquisição do VIH.2 

• É crucial melhorar e reforçar as mensagens sobre a utilização de 
um método duplo (ou seja, utilização de um preservativo e de um 
anticoncepcional altamente efi caz) para evitar simultaneamente 
uma gravidez indesejada e a aquisição/transmissão de infecções 
sexualmente transmissíveis, incluindo o VIH.

•  Mais provas relevantes3-7  que se tornaram disponíveis desdeas 
orientações da OMS de 2012 e que se encontram publicadas 
em literatura revista por pares serão revistas na próxima consulta 
técnica da OMS, planeada para 2014. Estas provas incluirão:

 -  Várias análises de sensibilidade realizadas por Heffron et al. para 
para abordar preocupações de que as suas estimativas originais 

MÉTODOS COMUNS DE CONTRACEPÇÃO HORMONAL

Tipo de anticoncepcional Frequência da Provisão

Pílulas anticoncepcionais orais

Pílula anticoncepcional oral («a pílula») combinada Toma diária

Pílula de apenas progestógeno (PAP) Toma diária

Injectáveis de apenas progestógeno

Acetato de medroxiprogesterona de depósito (DMPA) Injectado de 3 em 3 meses

Enantato de noretisterona (NET-EN) Injectado de 2 em 2 meses

Métodos anticoncepcionais de longa duração

Implante Pode durar até 5 anos

Dispositivo intra-uterino com levonorgestrel 
(DIU hormonal)

Pode durar até 5 anos

PROVAS E RECOMENDAÇÕES

Que provas e recomendações publicadas se encon-
tram disponíveis relativamente à utilização de CH 
entre as mulheres seronegativas?

• A CH não protege contra a aquisição do VIH; todos os indivíduos 
em risco de VIH devem ser encorajados a utilizar preservativos de 
forma consistente e correcta.

• As orientações mais recentes da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) (2012)1 não recomendam qualquer restrição quanto ao 
uso de qualquer método de CH a mulheres com risco elevado de 
VIH, e não contêm qualquer esclarecimento especial para mulheres 
com risco elevado de HIV que usam anticoncepcionais injectáveis 
de apenas progestógeno, como o DMPA ou NET-EN.

1. A utilização de um método de CH aumenta o risco de aquisição do 
VIH por parte de uma mulher? 
• Devido à natureza inconclusiva das provas de haver uma maior pos-

sibilidade de aquisição do VIH com a utilização de anticoncepcionais 
injectáveis de apenas progestógeno,2 as mulheres com risco elevado 
de VIH que recorram a anticoncepcionais injectáveis de apenas pro-
gestógeno devem ser largamente aconselhadas a utilizarem também 
preservativos (masculinos ou femininos) de forma consistente e 
correcta e a tomar outras medidas de prevenção do HIV.1

•  Os dados disponíveis não sugerem um aumento do risco de aqui-
sição do VIH

•  Estes dados são limitados quanto ao facto de os métodos como 
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(que sugeriam a duplicação do risco de aquisição de VIH com 
a utilização de contracepção injectável) possam ter sido devi-
das a determinados tipos de tendências confusas. As análises 
de sensibilidade apoiaram as suas conclusões originais.3

 -  Uma análise de McCoy et al. sugeriu que nem os anticoncep-
cionais orais nem os anticoncepcionais injectáveis estavam sig-
nifi cativamente associados ao aumento do risco de aquisição 
do VIH, mas os autores observaram uma incerteza no efeito 
dos anticoncepcionais injectáveis sobre o risco de VIH.4 

Que provas e recomendações publicadas se encon-
tram disponíveis relativamente à utilização de an-
ticoncepcionais hormonais às mulheres que vivem 
com o VIH?

• A CH não protege contra a transmissão contínua do VIH; todos 
os indivíduos que vivem com VIH devem ser encorajados a utili-
zar preservativos de forma consiste e correcta.

• A orientação mais recente da OMS (2012) não recomenda qual-
quer restrição à utilização de um método de CH a mulheres que 
vivem com o VIH.1

1. A utilização de um método de CH aumenta o risco da transmissão 
do VIH de mulher  
•  Uma análise sistemática8 identificou um estudo9 entre casais 

serodiscordantes que avaliavam as pílulas anticoncepcionais orais 
ou os anticoncepcionais injectáveis que sugeriam um aumento 
do risco da transmissão do VIH da mulher para o homem com 
o recurso a injectáveis. Este estudo não sugeriu uma associação 
estatisticamente significativa entre as pílulas anticoncepcionais 
orais e a  transmissão do VIH da mulher para o homem.9 São 
necessários mais estudos explicitamente concebidos para testar 
se as variadas formas de CH aumenta o risco de transmissão do 
VIH da mulher para o homem.8

•  A análise sistemática também identificou múltiplos estudos que 
avaliavam medidas aproximadas (por exemplo, carga viral do VIH 
genital ou carga viral do VIH plasmático) da infecciosidade do VIH 
(por exemplo, o risco de  transmissão do VIH a um parceiro não 
infectado) entre mulheres que vivem com VIH e usam CH. Estes 
estudos têm conclusões mistas, alguns deles sugerindo provas do 
aumento da infecciosidade com a utilização de CH, outros suger-
indo provas de uma diminuição da infecciosidade com a utilização 
de CH, e outros que não sugerem qualquer efeito.8

•  Uma publicação recente sugere que o DIU hormonal não au-
menta a infecciosidade do VIH.10

2. A utilização de um método de CH acelera a taxa de progressão da 
doença do VIH numa mulher?
• A preponderância das provas indica que não existe qualquer as-

sociação entre o CH e a taxa de progressão da doença do HIV.11, 12

3. Estão previstas interacções medicamentosas para mulheres que 
vivem com o HIV e que utilizam um método de CH e ART?
• Análises recentes sugerem que determinados medicamentos de 

ART (mais provavelmente inibidores da protease, inibidores da 

transcriptase reversa não nucleosídeos efavirenz e nevirapina, 
bem como elvitegravir potenciado por cobicistate) podem reduzir 
potencialmente a efi cácia dos anticoncepcionais orais combinados 
e também possivelmente os implantes anticoncepcionais.13, 14

• O DMPA e o DIU hormonal parecem manter a efi cácia concep-
cional quando usados com ART, embora sejam necessários mais 
dados.13, 14

•  As mulheres em ART que optam por utilizar pílulas anticoncep-
cionais orais combinadas ou implantes anticoncepcionais devem 
receber aconselhamento sobre a potencial redução da efi cácia 
destes métodos quando utilizados em simultâneo com deter-
minados regimes de ART, e lhes seja proposto que considerem 
métodos alternativos.

IMPLICAÇÕES PARA POLÍTICAS E PROGRAMAS

De que forma pode a comunidade da saúde global 
equilibrar os riscos (potencialmente) competitivos 
de uma gravidez indesejada e da aquisição de VIH?

•  Se se chegar à conclusão que um método de CH aumenta o 
risco de VIH, este risco deve ser ponderado juntamente com os 
benefícios do recurso a métodos anticoncepcionais altamente 
efi cazes que evitem uma gravidez indesejada que, por sua vez, 
salvam vidas.

•  Estudos modelo recentes avaliaram, ao abrigo do pressuposto de 
que a utilização de anticoncepcionais injectáveis aumenta o risco 
de VIH, o impacto da redução da utilização de anticoncepcionais 
injectáveis sobre os resultados gerais da saúde pública, incluindo 
impactos em infecções de VIH e na mortalidade materna resul-
tante de uma gravidez indesejada.

•  Um desses estudos modelo concluiu que “a menos que uma 
dimensão de efeito verdadeiro se aproxime [mais de o dobro do 
risco], é improvável que as reduções dos anticoncepcionais hor-
monais injectáveis possam resultar num benefício para a saúde 
pública, com a possível excepção dos países da África austral com 
a maior epidemia de VIH.”15   estudos chegaram a conclusões, de 
um modo geral, semelhantes.16-18 

•  Assim, as opções políticas que resultariam num maior benefício 
para a saúde pública dependem não só da magnitude de qual-
quer potencial associação entre os anticoncepcionais injectáveis 
e a aquisição do VIH, como também do contexto epidemiológico 
de um dado país, tal como a prevalência do VIH, a taxa de mor-
talidade materna, a prevalência da utilização de anticoncepcionais 
injectáveis e as opções do método anticoncepcional disponíveis 
nesse país.

•  A prevenção de gravidez indesejada entre mulheres que vivem 
com VIH continua a ser importante, para que as mulheres que 
vivem com VIH possam gerir melhor o seu direito a escolher o 
número, altura e espaçamento das gravidezes, e para salvaguardar 
a saúde de mulheres e lactantes, incluindo a redução da trans-
missão vertical (mãe para fi lho) do VIH.



O que signifi cam estas provas para os decisores 
políticos e para os prestadores de cuidados de 
saúde em geral?

•  Aos níveis da política nacional e da estratégia programática, os 
países podem considerar:

 -  Alargamento do acesso a testes e serviços de aconselhamento 
sobre HIV nos pontos de prestação de serviços de planea-
mento familiar, dada a importância de conhecer o estado 
de alguém relativamente ao VIH na selecção de um método 
anticoncepcional apropriado19, 20

 -  Utilização das recentes directrizes da OMS sobre CH-VIH1 
para actualizar ou desenvolver as suas próprias directrizes com 
base nas respectivas políticas, necessidades, prioridades, recur-
sos e contexto epidemiológico contexto de saúde nacional

 - Alar gamento da combinação do método anticoncepcional 
para aumentar as opções disponíveis às mulheres 

 - Gar antir que o aconselhamento anticoncepcional informa 
adequadamente as mulheres quanto aos riscos e benefícios de 
todos os métodos anticoncepcionais de modo a facilitar uma 
escolha informada

 - Melhor ar e reforçar as mensagens sobre a utilização de um 
preservativo e de um anticoncepcional altamente efi caz para 
evitar simultaneamente uma gravidez indesejada e a aquisição/
transmissão de infecções sexualmente transmissíveis, incluindo 
o VIH.

 - Gar antindo a disponibilidade e promoção de preservativos 
masculinos e feminimos nos pontos de prestação de serviços 
de planeamento familiar

O que signifi cam estas provas para os decisores 
políticos e para os prestadores de cuidados de 
saúde que tratam de mulheres seronegativas?

•  As mulheres com risco elevaado de infecção pelo VIH podem 
utilizar todos os métodos de CH disponíveis.

• À semelhança de qualquer pessoa com risco elevado de VIH, as 
mulheres com risco elevado de VIH que seleccionam DMPA ou 
NET-EN devem ser largamente aconselhadas a usarem também 
preservativos (masculinos ou femininos) de forma consistente e 
correcta e também a tomarem outras medidas de prevenção do 
VIH, como iniciação ART para aprceiros seropositivos quando 
apropriado e, no futuro, profi laxia de pré-exposição caso esta 
medida seja adoptada como parte das directrizes nacionais.

•  Qualquer aumento potencial do risco de aquisição do VIH com o 
recurso a um método de CH deve ser ponderado relativamente 
aos riscos de:

 - Gr avidez indesejada, incluindo morbidade e mortabilidade 
materna, aborto não seguro e mortalidade infantil

 - Qualquer aumento potencial do r isco de aquisição do VIH que 
possa estar associado à própria gravidez21-24 

•  Os programas de planeamento familiar poderão considerar esta 
questão no mais vasto contexto da garantia do acesso a uma 
maior combinação do método anticoncepcional e na promoção 
de uma cobertura universal de serviços voluntários de planea-
mento familiar.

O que signifi cam estas provas para os decisores 
políticos e para os prestadores de cuidados de saúde 
que tratam de mulheres que vivem com o VIH?

•  As mulheres que vivem com o VIH podem recorrer a todos os 
CH sem terem problemas relacionados com a progressão da 
doença do VIH.

•  Continua a haver questões sobre se a contracepção injectável-
pode aumentar o risco de transmissão do VIH a um parceiro do 
sexo masculino. Com o desenvolvimento de ART, esse aumento 
do risco de transmissão do VIH diminuiria drasticamente, uma vez 
que a utilização correcta e consistente da ART reduz em grande 
parte as hipóteses de transmissão do VIH.25

•  Qualquer aumento potencial do risco de transmissão a homens 
com o recurso a um método de CH deve ser ponderado:

 -  Risco de gravidez indesejada, incluindo morbidade e mortabili-
dade materna, aborto não seguro e mortalidade infantil

 -  Risco de gravidez indesejada e transmissão vertical de mão 
para fi lho, o que contribui para as taxas de infecção do VIH 
pediátrico

 -    Qualquer aumento potencial do risco de transmissão do VIH 
que possa estar associado à própria gravidez21

•  Independentemente do método anticoncepcional utilizado, as 
mulheres que vivem com o VIH devem ser aconselhadas quanto 
à importância de combinarem o método que escolheram com 
intervenções efi cazes de prevenção do VIH, incluindo preserva-
tivos e iniciação de ART, e, no futuro, profi laxia de pré-exposição 
para os parceiros caso esta medida seja adoptada como parte 
das directrizes nacionais.

•  As mulheres que vivem com o VIH devem ser aconselhadas 
quanto ao facto de determinados regimes de ART poderem 
tornar alguns métodos de CH (pillulas anticoncepcionais orais e 
implantes) menos efi cazes, mas essa ART poderá não ter qual-
quer impacto sobre a efi cácia dos DMPA e dos DIU hormonais.

OLHAR PARA O FUTURO
•  O Governo norte-americano apoia a investigação para desen-

volver tecnologias de prevenção com múltiplos objectivos que 
sejam económicas, aceitáveis e acessíveis, de modo a evitar si-
multaneamente gravidezes indesejadas e a aquisição de infecções 
sexualmente transmissíveis, incluindo o VIH.
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•  O Governo norte-americano apoia a investigação para melhorar 
os conhecimentos sobre a potencial ligação entre CH e VIH;26 um 
grupo de trabalho colaborativo está actualmente a trabalhar a 
forma de obter provas mais concretas.

•  O Governo norte-americano está a apoiar o desenvolvimento de 
uma ferramenta de comunicação para prestadores de serviços e 
decisores políticos sobre a questão da CH e do VIH.

•  O Gabinete do Coordenador Global da SIDA e o Gabinete 
da População e da Saúde Reprodutora da USAID mantê-lo-ão 
informado sobre quaisquer novos desenvolvimentos nesta área 
que possam ter impacto no seu programa.

RECURSOS ÚTEIS
• Declaração Técnica da OMS sobre Anticoncepcionais Hor-

monais e VIH, Fevereiro de 2012: http://apps.who.int/iris/bit  
stream/10665/70811/1/WHO_RHR_12.08_eng.pdf

• VIH e Contracepção Hormonal, Perguntas Frequentes, UNAIDS 
e OMS: http://www.who.int/reproductivehealth/pub  lications/fam-
ily_planning/FAQ_HIV_hormonal_contraception.pdf

•  Considerações Técnicas do PEPFAR FY2013 (páginas 273-281): 
http://www.pepfar.gov/reports/guidance/technical/index.htm

• Directriz COP do PEPFAR FY2013 (páginas 51-53): http://www.
pepfar.gov/reports/guidance/cop2013/index.htm

•  Projecto do PEPFAR: http://www.pepfar.gov/documents/organiza-
tion/201386.pdf

• UNFPA: Evitar VIH e Gravidezes Indesejadas: EnquadramentoEs-
tratégico 2013-2015:  http://www.unfpa.org/webdav/site/global/ 
shared/documents/publications/2012/PreventingHIV_Unintend  
edPregnancies_SF2011_2015.pdf

•  Pacote de Recursos de Ligações da UNFPA SRH & HIV: este site 
inclui uma variedade de documentos presquisáveis por tópicos 
temáticos: http://www.srh  hivlinkages.org/en/index.html

•  Para mais informações sobre os conteúdos deste resumo, contac-
tar Dr. Chelsea Polis em cpolis@usaid.gov.
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