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INTRODUCAO

As mais recentes atualizacdes dos Critérios Médicos de FElegibilidade para Uso de
Contraceptivos dos Estados Unidos representam um marco significativo ao incorporar novas
evidéncias cientificas e abordagens mais inclusivas e centradas na pessoa (1). Essa revisao
analisa as principais mudangas introduzidas, destacando as implicagdes para os profissionais
de satde e a relevancia para a pratica clinica (2).

O CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ¢ o 6rgdo dos Estados Unidos da
América (EUA) responsavel por monitorar as evidéncias cientificas para as mudancas dos
critérios médicos de elegibilidade da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Ele revisa e
atualiza as recomendacdes relacionadas ao uso de contraceptivos em pessoas com uma
variedade de condigdes clinicas, refletindo a evolugdo do conhecimento cientifico. As
atualizacGes utilizam uma linguagem inclusiva de género e promove a autonomia
reprodutiva. As diretrizes enfatizam a importancia de que as pessoas possam escolher o
método contraceptivo que melhor atenda as suas necessidades e preferéncias (3-5). O CDC
reforca a necessidade da tomada de decisdo compartilhada entre pacientes e profissionais de
saude, assegurando que as escolhas contraceptivas sejam feitas de forma ndo coercitiva e
centrada na pessoa.

Desde a ultima publicagdo dos Critérios Médicos de Elegibilidade, em 2016, o CDC tem
monitorado a literatura em busca de novas evidéncias relevantes para as recomendacgdes. Para
garantir que as diretrizes sejam baseadas nas melhores evidéncias disponiveis, o CDC, em
colaboracdo com a OMS, utiliza o sistema Critical Appraisal and Recommendations for
Evidence (CIRE), que permite a constante identificagdo e avaliacdo de novas evidéncias
cientificas. Quando essas evidéncias indicam a necessidade de mudangas nas recomendacoes,
o CDC faz as atualizacdes, que sdo publicadas no Relatério Semanal de Morbidade e
Mortalidade (MMWR) e no site do CDC
(https://www.cdc.gov/contraception/hcp/contraceptive-guidance) (2).

O processo de atualizagdo inclui a identificacdo de lacunas nas evidéncias, especialmente em
relacdo a seguranca dos métodos contraceptivos para pessoas com caracteristicas ou
condi¢des médicas especificas. A dificuldade de generalizar as evidéncias devido a vieses nos
estudos ¢ destacada, apontando a necessidade de novas pesquisas que sejam inclusivas e
abranjam populacdes diversas. Essas pesquisas podem fortalecer as recomendagdes e
melhorar a pratica clinica.

O processo de revisdo envolveu consultas publicas e a participagdo de especialistas em
diversas areas, garantindo que as atualizacoes refletissem as necessidades tanto de pacientes
quanto de profissionais de satde. Essa colaboracdo multidisciplinar assegura que as diretrizes
ndo apenas sigam as evidéncias cientificas mais recentes, mas também considerem as
realidades préaticas e as preocupacdes éticas.

Sessdes de escuta foram realizadas com um grupo de 18 participantes, representando a si
mesmos ou organizacdes de defesa de pacientes, que forneceram perspectivas de populagdes,
como jovens, lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer ¢ intersexuais (LGBTQI+),
pessoas com deficiéncia ou condi¢gdes médicas cronicas. O objetivo das sessdes de escuta era
reunir ideais sobre as experiéncias, valores, preferéncias e necessidades de informagao dos
participantes relacionadas a escolha e tomada de decisdes contraceptivas (6, 7).



Os Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Contraceptivos (CDC 2024) substituem a
versdo de 2016 do US MEC (8, 9).

Um resumo das novas e revisadas recomendagdes do US MEC de 2016 esta descrito a seguir.
As atualizacoes incluem:

» Adicdo de recomendagdes para pessoas com doenga renal cronica, especificamente aquelas
com sindrome nefrotica, aquelas que recebem hemodidlise e aquelas que recebem didlise
peritoneal;

» Revisdo das recomendagdes para pessoas com determinadas caracteristicas ou condigdes
médicas (por exemplo, amamentagdo, pds-parto, pos-aborto, obesidade, cirurgia, historico de
trombose venosa profunda ou embolia pulmonar com ou sem terapia anticoagulante,
trombofilia, trombose venosa superficial, doenga cardiaca valvular, cardiomiopatia periparto,
lpus eritematoso sist€émico, cirrose, adenoma hepatico, anemia falciforme e transplante de
orgao solido);

» Revisdo das recomendagdes para pessoas com alto risco de infeccado por HIV (esta
recomendacao foi desenvolvida e publicada em 2020) (10);

* Revisdo das recomendagdes para interacdes medicamentosas com antirretrovirais para
incluir a prevengdo e o tratamento para infec¢do por HIV (esta recomendagdo foi
desenvolvida e publicada em 2020) (10);

* Inclusao de métodos contraceptivos adicionais, incluindo novas doses ou formulacdes de
contraceptivos orais combinados (COCs), adesivos contraceptivos, anéis vaginais, pilulas
apenas de progestagénios (PPs), dispositivos intrauterinos de levonorgestrel (DIU-LNG) e
modulador de pH vaginal.

As mudangas nos critérios de elegibilidade do CDC de 2024 para os contraceptivos de
progestagénios isolados foram significativamente influenciadas por novas evidéncias
cientificas, como o estudo de revisdo sistematica e meta-analise conduzido por Glisic et al.
(2018), que avaliou a associagdo entre o uso de contraceptivos contendo apenas
progestagénios e os desfechos cardiometabolicos incluindo tromboembolismo venoso, infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral, hipertensdo e diabetes. Os resultados indicaram
que, embora o uso de contraceptivos de progestagénio isolado de baixa dosagem (pilulas de
progestagénio, de DIU-LNG e implante de etonogestrel) ndo tenha sido associado ao
aumento de risco para doengas cardiovasculares, houve uma maior preocupagdo em relacdo
aos progestagénios injetaveis, especialmente em mulheres com fatores de risco preexistentes
para tromboembolismo venoso (TEV) e doencas cardiometabdlicas. Este estudo forneceu
uma base solida para as recomendagdes mais restritivas quanto ao uso de progestagénios
injetaveis (acetato de medroxiprogesterona de depdsito — AMPD) na atualizag@o dos critérios
do CDC de 2024, ao passo que os demais contraceptivos de progestagénio isolado (pilulas de
progestagénio, o DIU hormonal e o implante de etonogestrel) foram considerados seguros em
diversos contextos clinicos (11).

Os Critérios Médicos de Elegibilidade utilizam uma escala de quatro categorias para indicar,
com base em evidéncias cientificas, a seguranca do uso de métodos contraceptivos em
diferentes condigdes clinicas ou caracteristicas individuais. Para cada condig¢do ou



caracteristica, os métodos contraceptivos sao classificados em uma das quatro categorias
descritas na tabela 01

TABELA 1. INTERPRETACAO E APLICACAO DAS CATEGORIAS DOS CRITERIOS MEDICOS DE
ELEGIBILIDADE

CATEGORIAS DEFINICAO INTERPRETACAO
1 Nao ha contraindicagdo para o uso do Usar o método em qualquer
método contraceptivo. circunstancia
Beneficios de utilizar o método Geralmente, usar o método
2 contraceptivo sdo maiores do que os contraceptivo

potenciais riscos.

O uso do método geralmente ndo é
recomendado, a ndo ser que métodos
mais apropriados nao estejam
disponiveis ou ndo sejam aceitos.

Riscos do uso do método contraceptivo
3 superam os beneficios. Utilizar apenas
na falta de outras opgoes.

Contraindicacdo absoluta para o uso do | O método contraceptivo ndo pode ser
método contraceptivo utilizado

A seguir descreveremos as mudancas foram feitas nos Critérios Médicos de
Elegibilidade para Uso de Contraceptivos de 2024 em relacio aos de 2016:

1. Doenc¢a Renal Cronica (DRC)

Pela primeira vez, o CDC introduz recomendagdes especificas para pessoas com doengas
renais cronicas. Este grupo inclui pacientes com sindrome nefrdtica, aqueles submetidos a
hemodialise e dialise peritoneal. A inclusdao dessas condicoes reflete a crescente evidéncia de
que a seguranca do uso de métodos contraceptivos por pessoas com risco de progressdao da
doenca ou doenga renal cronica que utilizam contraceptivos hormonais exige uma orientagao
mais precisa.

Em todas as situacdes clinicas abordadas, caso a pessoa tenha hipercalemia conhecida, ela
nao deve usar a pilula de drospirenona isolada devido ao risco tedrico de agravamento da
hipercalemia (categoria 4). Para pessoas com DRC sem hipercalemia conhecida, considere
verificar o nivel de potassio sérico durante o primeiro més de uso da pilula de drospirenona
isolada.

Em pessoas vivendo com sindrome nefrotica e em pacientes que fazem hemodialise, as
orientacdes sdo as mesmas: o DIU de cobre ¢ categoria 1 inicio € continuacao; os
contraceptivos de progestagénio isolado (oral, implante, DIU-LNG) sdo categoria 2, com
excecdo do AMPD que foi classificado como categoria 3 pelo maior risco tromboembodlico, e
contraceptivos hormonais combinados (CHC) sdo categoria 4.

Ja em pacientes que fazem didlise peritoneal, o inicio do uso de DIU com cobre ¢ categoria 2
e a continuacdo categoria 1, as demais orientagdes sdo iguais as descritas para as portadoras
de sindrome nefrdtica e em pacientes que fazem hemodialise. J& o DIU-LNG ¢ categoria 2
tanto para inicio como continuagdo, devido a absorcao sistémica do LNG, ainda que discreta,
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existe a preocupacdo teorica de possiveis alteracdes no perfil lipidico, retengdo hidrica e
elevagdo da pressdo arterial, fatores que podem ter relevancia clinica em casos de DRC
moderada a grave.

Tabela 1 - Atualizacdo das recomendagdes de contracepcao para pessoas com doenga renal
cronica de acordo com os critérios médicos de elegibilidade dos Estados Unidos

CONTRACEPCAO PARA PESSOAS COM DOENCA RENAL CRONICA

Comdlisie CHC 57 AMPD | DIU-LNG | DIU-Cu
Implante

| Classificagdo de 2024
Sindrome
nefrética

Hemodialise

Dialise
peritoneal

[ cHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de deposito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

* DIU de cobre: inicio categoria 2 e continuagdo categoria 1.

Observacgao 1: Sem descrigdo dessas condigdoes no CDC de 2016.

Observacao 2: Hipercalemia conhecida contraindica pilula de drospirenona isolada devido risco de
agravamento da hipercalemia (categoria 4). Individuos com DRC sem hipercalemia conhecida, verificar
o nivel de potassio sérico durante o primeiro més de uso da pilula de drospirenona isolada.

Adaptada do CDC, 2024 (1)

2. Pos-parto

2.1 Pés-parto para pessoas que amamentam de 30 a 42 dias pos-parto

® C(lassificacao Anterior (2016):
Pacientes com 3042 dias pds-parto e com outros fatores de risco para TEV (por exemplo,
idade >35 anos, TEV anterior, trombofilia, imobilidade, transfusdo no parto, cardiomiopatia
periparto, IMC >30 kg/m? hemorragia poOs-parto, pos-parto cesarea, pré-eclampsia ou
tabagismo): O AMPD era categoria 1.

e (lassificacao Atualizada (2024):

O AMPD foi modificado para categoria 2 para as pacientes descritas acima.



Tabela 2 — Atualizagdao das recomendagdes de contracepgao para pessoas que amamentam de
30 a 42 dias pos-parto de acordo com os critérios médicos de elegibilidade dos Estados
Unidos

CONTRACEPCAO PARA PESSOAS QUE AMAMENTAM

~ PP/ DIU- | DIU-
Amamentacao CHC Tl AMPD LNG Cu
Classificacdo de 2016
30-42 dias pos-parto
- Com outros fatores de 3 - -
risco paraTEV*

Classificacdo de 2024

3042 dias pés-parto
- Com outros fatores de 3 - -
risco para TEV"

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de deposito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

*Outros fatores de risco para TEV: idade >35 anos, TEV anterior, trombofilia, imobilidade, transfusio
no parto, cardiomiopatia periparto, IMC >30 kg/m? hemorragia pds-parto, parto cesariana,
pré-eclampsia ou tabagismo.

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

2.2. Pos-Parto para pessoas em amamentacio ou nio amamenta¢io imediato e nio
amamentacao de 0 a 42 dias

® C(lassificacao Anterior (2016):

Pos-parto para pessoas que ndo amamentam: o AMPD era categoria 1, tanto nos primeiros 21
dias apds o parto, quanto entre 21 e 42 dias ap0s.

Poés-parto (incluindo cesariana) < 10 minutos ap6s a dequitacao placentaria:
- Amamentac¢do: DIU de cobre categoria 1 e DIU-LNG categoria 2.

- Ndo amamentag¢do: DIU de cobre e DIU-LNG categoria 1.

e C(lassificacao Atualizada (2024):

Pos-parto para pessoas que ndo amamentam: o uso do AMPD passou a ser classificado como
categoria 2, tanto para o periodo inferior a 21 dias quanto para o intervalo entre 21 e 42 dias
apos o parto.



Pés-parto (incluindo cesariana, independente da amamentagdo) <10 minutos apds dequitagao
placentaria: Ambos DIUs sdo categoria 2

Tabela 3 - Atualizacdo das recomendagdes de contracep¢do no pds-parto para pessoas que
ndo estdo amamentando

CONTRACEPCAO POS-PARTO PARA PESSOAS QUE NAO AMAMENTAM

Nao PP/ DIU-LN [ DIU-C
amamentando asie Implante SR G u
Classificacao de 2016

<21 dias pos-parto

21-42 dias
pos-parto

- Com outros fatores
de risco para

TEV®

Classificacao de 2024

<21 dias pés-parto

21-42 dias
pos-parto

- Com outros fatores
de risco para

TEV®

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de depdsito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

* Outros fatores de risco para TEV: idade >35 anos, TEV anterior, trombofilia, imobilidade, transfusao no
parto, cardiomiopatia periparto, IMC >30 kg/m?, hemorragia pos-parto, parto cesariana, pré-eclimpsia ou
tabagismo.

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

Tabela 4 - Atualizagdo das recomendacdes de contracep¢do no pos-parto para os
dispositivos intrauterinos

| CONTRACEPCAO POS-PARTO |




Parto

cesareo
> PP/ DIU-
iﬁlamentaﬁgg CHC Baayalkitss AMPD LNG DIU-Cu

amamentacao
Classifica¢ao de 2016

<10 minutos apos
a dequitagio
placentiria

- Amamentando

<10 minutos apés a
dequitagio
placentaria

- Nao amamentando

Classificacdo de 2024

<10 minutos apés a
dequitagio
placentaria - - -

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de depdsito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

2.3. Pos-Aborto

® C(lassificacao Anterior (2016):
Pessoas pos-aborto de primeiro trimestre o AMPD era categoria 1.

® (lassificacdo Atualizada (2024):
- Pessoas poOs aborto medicamentoso no primeiro trimestre que ndo incluiu o mifepristone,
ndo ha restricao para o uso de AMPD (categoria 1).
- Pessoas pos aborto medicamentoso no primeiro trimestre que incluiu mifepristone, nao ha
restricdo para o uso de AMPD apds a conclusdo do aborto (categoria 1) e os beneficios
geralmente superam os riscos com o uso de AMPD imediatamente no momento do inicio do
aborto medicamentoso (categoria 2).
A justificativa se dd pela administragdo simultanea de AMPD com mifepristone poder
diminuir levemente a eficicia do aborto medicamentoso e aumentar o risco de gravidez em
andamento. Risco de gravidez em andamento com administragao simultinea de AMPD com
mifepristone deve ser considerado junto com a preferéncia pessoal e acesso a
acompanhamento de aborto e cuidados contraceptivos. A medica¢ao mifepristone nio esta
disponivel no Brasil, para fins de abortamentos legais utiliza-se o misoprostol.

Tabela 5. Atualizagdo das recomendagdes de contracepgao pos aborto

CONTRACEPCAO POS ABORTO

Pos-aborto
(espontaneo CHC 12 AMPD DIU-L | DIU-C

ou induzido) limgliiss W b

Classificac¢do de 2016




Primeiro trimestre

Classificacgdo de 2024

Aborto de
primeiro trimestre
-Procedimento
(cirargico)

Aborto de
primeiro trimestre
- Medicamento
Aborto de
primeiro trimestre
-Aborto
espontaneo

sem intervencio

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de deposito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

Observacao 01: Houve mudanga entre o CDC de 2016 e 2024 dos critérios predefinidos de
classificagdo, que antes eram de pos-aborto (espontaneo ou induzido) de “Primeiro trimestre”;
“Segundo trimestre”; “Aborto pds séptico imediato”; sendo agora subdivididos os de primeiro e
segundo trimestre em pds-aborto (espontdneo ou induzido) com necessidade de procedimento
cirurgico; medicamentoso; ou espontaneo sem intervencao.

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

3. Transplantes de Orgios Sélidos
® C(lassificacao Anterior (2016):

O AMPD era categoria 2 para transplante complicado ou ndo complicado.
O DIU-LNG ou o DIU de cobre eram 2/3 para transplante complicado.

- Transplante complicado era classificado na presenca de faléncia do 6rgado, vasculopatia do
transplantado ou rejei¢do do drgdo transplantado.

® C(lassificacao Atualizada (2024):

Foi modificada a divisdo dessa categoria para com faléncia ou ndo do 6rgao transplantado
(antes era complicado e ndo complicado).

O AMPD foi para categoria 2/3 — categoria 3 se estiver em uso de imunossupressor por longo
periodo associado a histérico de fratura ndo traumatica ou a fatores de risco para fratura.

Os DIUs foram categorizados como 1/2 - liberados para pessoas com transplante
independente da faléncia ou ndo do 6rgdo transplantado.

Tabela 6. Atualizagdo das recomendagdes de contracepgao para pessoas transplantadas



CONTRACEPCAO PARA PESSOAS TRANSPLANTADAS

PP/ DIU-L | DIU-C
Transplante CHC Tplkitc AMPD NG u

| Classificagdo de 2016

Complicado*

Nao Complicado

: Classificacdo de 2024

Faléncia do
enxerto

Sem faléncia do
novo orgao

[ cHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de deposito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

* Faléncia de 6rgdo, vasculopatia do transplantado ou rejei¢io do 6rgio transplantado.
** A categoria 3 ¢ classificada em caso de uso de imunossupressor por longo periodo, com historico de
fratura ndo traumatica ou com fatores de risco para fratura.

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

4. Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

® C(lassificacao Anterior (2016):
Em pacientes com LES, com anticorpos antifosfolipides positivos ou desconhecidos, o uso de
contraceptivos de progestagénio isolado eram categoria 3, pois ndo havia estudos.

® C(lassificacdo Atualizada (2024):
O CDC mudou para categoria 2 os contraceptivos de progestagénio de baixa dose (todas as
pilulas de progestagénio, implante de etonogestrel ¢ DIU-LNG) para uso de pessoas com
lipus com anticorpos antifosfolipides positivos ou desconhecidos, apos estudos publicados de
que esses contraceptivos de progestagénio isolado ndo causam trombose (venosa e arterial) e
ndo alteram a recorréncia de evento tromboético em quem ja apresentou episodios prévios.
Mantida a Categoria 3 para o AMPD pois evidécias limitadas mostram que estd associado a
um discreto aumento de risco de trombose. (11)
Tabela 7. Atualizacdo das recomendagdes de contracepgdo para pessoas portadoras de lupus
eritematoso sistémico

CONTRACEPCAO PARA PESSOAS COM LUPUS

, PP/ DIU- | DIU-C
RS SLalS Implante 1D LNG u

Classificacdo de 2016
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Anticorpo

antifosfolipides 3 3
positivos ou

desconhecidos

Classificacdo de 2024

Anticorpo
antifosfolipides
positivos ou
desconhecidos

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de depdsito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

5. Cirurgia
Para cirurgia menor sem imobilizacio, ndo houve modificacdo, permanecendo sem
restricoes.
Para cirurgia maior sem imobilizacio prolongada, mantida em categoria 2 o uso de
contraceptivo combinado.

® C(lassificacao Anterior (2016):
Para cirurgias com imobilizacdo prolongada, os contraceptivos de progestagénio isolado
eram categoria 2.

® C(lassificacao Atualizada (2024):
Para cirurgias com imobilizacdo prolongada, os contraceptivos de progestagénio isolado
de baixa dose (oral, DIU e implante) mudaram para categoria 1. Nao houve mudanga para o
AMPD, continua como categoria 2.

Tabela 8. Atualiza¢do das recomendagdes de contracepgao para pessoas apos cirurgia

CONTRACEPCAO PARA PESSOAS APOS CIRURGIA

Tempo de PP/ DIU-L | DIU-C
imobilizagdo L2 Implante AMPD NG u
Classificac¢do de 2016

Cirurgia de grande
porte

-Com imobilizac¢ao
prolongada

Classificacdo de 2024

Com imobilizagdo
prolongada

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de deposito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

Observacao 01: Cirurgia entrou como categoria distinta em 2024, no CDC de 2016
era contemplada como item de tromboembolismo venoso.
Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).
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6. Tromboembolismo Venoso (TEV)

Historico familiar (parentes de primeiro grau): orientacdo mantida em relacdo a classificacio
anterior, sendo apenas os contraceptivos hormonais combinados como categoria 2.

Para os casos de trombose venosa profunda e/ou embolia pulmonar (TVP/EP):

e C(lassificacao Anterior (2016):

- Atual ou historico de TVP/EP, recebendo terapia anticoagulante (dose terapéutica), por
exemplo, TVP/EP aguda ou dose terapéutica de longo prazo: contraceptivos hormonais
combinados eram categoria 4.

- Historico de TVP/EP, recebendo terapia anticoagulante (dose profilatica) com alto
risco de TVP/EP recorrente (um ou mais fatores de risco): trombofilia (por exemplo,
mutacio do fator V de Leiden, mutacio do gene da protrombina, deficiéncias de
proteina S, proteina C e antitrombina, ou sindrome antifosfolipide); cincer ativo
(metastatico, em quimioterapia ou nos primeiros 6 meses apos remissio clinica),
excluindo ciancer de pele nio melanoma; histérico de TVP/EP recorrente: AMPD era
categoria 2.

- Historico de TVP/EP, nao recebendo terapia anticoagulante com alto risco de TVP/EP
recorrente (um ou mais fatores de risco): passado TVP/EP associada ao uso de
estrogénio; TVP/EP durante periodo gestacional; TVP/EP idiopatica; trombofilia (por
exemplo, mutacio do fator V de Leiden, mutacio do gene da protrombina, deficiéncias
de proteina S, proteina C e antitrombina, ou sindrome antifosfolipide); cancer ativo
(metastatico, em quimioterapia ou nos primeiros 6 meses apos remissio clinica),
excluindo cancer de pele nio melanoma; histérico de TVP/EP recorrente: AMPD era
categoria 2.

Classificacao Atualizada (2024):

- Atual ou histérico de TVP/EP, recebendo terapia anticoagulante (dose terapéutica)
(por exemplo, TVP/EP aguda ou dose terapéutica de longo prazo: CHC muda de
categoria para 3.

- Historico de TVP/EP, recebendo terapia anticoagulante (dose profilatica) com alto
risco de TVP/EP recorrente (um ou mais fatores de risco): trombofilia (por exemplo,
mutacio do fator V de Leiden, mutacio do gene da protrombina, deficiéncias de
proteina S, proteina C e antitrombina, ou sindrome antifosfolipide); cancer ativo
(metastatico, em quimioterapia ou nos primeiros 6 meses apos remissio clinica),
excluindo cincer de pele nio melanoma; histéorico de TVP/EP recorrente: AMPD muda
para categoria 3.

- Historico de TVP/EP, nao recebendo terapia anticoagulante com alto risco de TVP/EP
recorrente (um ou mais fatores de risco): passado TVP/EP associada ao uso de
estrogénio; TVP/EP durante periodo gestacional; TVP/EP idiopatica; trombofilia (por
exemplo, mutagio do fator V de Leiden, mutacio do gene da protrombina, deficiéncias
de proteina S, proteina C e antitrombina, ou sindrome antifosfolipide); cincer ativo
(metastatico, em quimioterapia ou nos primeiros 6 meses apos remissio clinica),
excluindo cancer de pele nio melanoma; historico de TVP/EP recorrente: AMPD muda
para categoria 3 e, quando menor risco de TVP/EP recorrente (sem fatores de risco
associados) ¢ mantida AMPD em categoria 2.

Contraceptivos Hormonais Combinados (CHC): Pessoas que usam terapia
anticoagulante correm risco de complicacdes ginecolégicas da terapia, como
sangramento uterino anormal e cistos ovarianos hemorragicos. Os CHCs podem ser
benéficos na prevencao ou tratamento dessas complicacoes. Quando um método
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contraceptivo é usado como terapia, em vez de somente para prevenir a gravidez, a
relacdo risco/beneficio pode diferir e deve ser considerada de forma individualizada.
Além disso, ser categoria 4 ocasionava suspensdes abruptas da contracepcio e,
consequente, exposicio a uma gravidez nio planejada, e maior risco de recorréncia de
TVP/EP. Sendo assim, manter o CHC como categoria 3 permite que haja tempo para
uma troca contraceptiva mais adequada.

Quando a pessoa descontinua dose terapéutica de anticoagulante, deve-se considerar
cuidadosamente a transicio de CHCs para um método somente de progestagénio ou nio
hormonal.
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Tabela 9. Atualizacdo das recomendagdes de contracepgao pessoas com historico ou doenga ativa de tromboembolismo venoso

CONTRACEPCAO NOS CASOS DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO

CHC 250 AMPD DIU-LNG DIU-Cu
Implante

Classificacao de 2016

Historico de TVP/EP*, ndo recebendo
terapia anticoagulante
- Maior risco de TVP/EP* recorrente®

TVP/EP* aguda

TVP/EP* e terapia anticoagulante
estabelecida por pelo menos 3 meses
- Maior risco de TVP/EP* recorrente®
TVP/EP* e terapia anticoagulante
estabelecida por pelo menos 3 meses
- Menor risco de TVP/EP* recorrente
(sem fatores de risco)

Classificacdo de 2024

Historico de TVP/EP, ndo recebendo
terapia anticoagulante
- Maior risco de TVP/EP recorrente®

TVP/EP* atual ou histérico,
recebendo terapia anticoagulante
(dose terapéutica)

Historico de TVP/EP, recebendo

terapia anticoagulante

(dose profilatica)

- Maior risco de TVP/EP recorrente”
Historico de TVP/EP, recebendo

terapia anticoagulante

(dose profilatica)

- Menor risco de TVP/EP recorrente
(sem fatores de risco)




CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD: Acetato de
medroxiprogesterona de depodsito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel.
DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

* TVP/EP: Trombose venosa profunda/Embolia pulmonar

A Maior risco de TVP/EP recorrente: Historico de TVP/EP associada a estrogénio; TVP/EP associada a gravidez; TVP/EP
idiopatica; Trombofilia conhecida, incluindo sindrome antifosfolipidica; Cancer ativo (metastatico, em quimioterapia ou dentro
de 6 meses ap6s remissao clinica), excluindo cancer de pele ndo melanoma; Historico de TVP/EP recorrente.

B Maior risco de TVP/EP recorrente: Trombofilia conhecida, incluindo sindrome antifosfolipidica; Cancer ativo (metastatico,
recebendo terapia ou dentro de 6 meses apos remissdo clinica), excluindo cancer de pele ndo melanoma; Historico de TVP/EP
recorrente.

€ Maior risco de TVP/EP recorrente: Historico de TVP/EP associada a estrogénio; TVP/EP associada a gravidez; TVP/EP
idiopatica; Trombofilia (por exemplo, mutagdo do fator V Leiden; mutagdo do gene da protrombina; deficiéncias de proteina S,
proteina C e antitrombina; ou sindrome antifosfolipidica); Cancer ativo (metastatico, recebendo quimioterapia ou dentro de 6
meses apos a remissdo clinica), excluindo cancer de pele ndo melanoma; Histérico de TVP/EP recorrente.

D Maior risco de TVP/EP recorrente: Trombofilia (por exemplo, mutagio do fator

V Leiden; mutacdo do gene da protrombina; deficiéncias de proteina S, proteina C e

antitrombina; ou sindrome antifosfolipidica); Cancer ativo (metastatico, recebendo terapia ou dentro de 6 meses apds a
remissao clinica), excluindo cancer de pele ndo melanoma; Historico de TVP/EP recorrente.

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).
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7. Trombofilia

Considera-se trombofilia: Mutacdo do fator V Leiden; mutagdo do gene da protrombina;
deficiéncias de Proteina S, Proteina C e Antitrombina; Sindrome Antifosfolipide.

A triagem de rotina na populagio geral antes do inicio do uso de anticoncepcionais NAO ¢
recomendada. Se uma pessoa tem TVP/EP atual ou historico, consultar as recomendagdes
para TVP/EP acima descritas.

A classificagdo da sindrome antifosfolipide inclui a presenca de uma caracteristica clinica

(por exemplo, trombose ou morbidade obstétrica) e teste de anticorpos antifosfolipideos
persistentemente anormal em duas ou mais ocasides com pelo menos 12 semanas de intervalo

(3).
e Classificacao Anterior (2016):

Os contraceptivos de progestagénios injetdveis, AMPD eram categoria 2.
e Classificacdo Atualizada (2024):

Foi modificado a categoria do AMPD para 3.

Tabela 10. Atualizagdo das recomendagdes de contracepcao para pessoas com trombofilia

CONTRACEPCAQO PARA PESSOAS COM TROMBOFILIA

Trombofilia | CHC PP/ AMPD DIUAL || DUOSE
Implante NG u

Classificacdo de 2016

Trombofilia
(ndo mencionava
SAAF*

Classificacdo de 2024

Trombofilia
(incluindo
SAAF*)

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de deposito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

* SAAF: Sindrome dos anticorpos antifosfolipides

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

8. Disturbios venosos superficiais

Em relagdo as varizes, sem alteracdo em relacdo a classificagdo anterior, todos os
contraceptivos sdo categoria 1.
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Trombose venosa superficial (aguda ou histdrico):
e Classificacao Anterior (2016):

Os contraceptivos de progestagénios injetdveis, AMPD eram categoria 1.
e Classificacao Atualizada (2024):

Foi modificado a categoria de AMPD para 2.

A trombose venosa superficial pode estar associada a um risco aumentado de
tromboembolismo venoso. Trombose venosa superficial associada a um cateter intravenoso
periférico tem menos probabilidade de estar associada a trombose adicional e o uso de CHCs
pode ser considerado.

Tabela 11. Atualizacdo das recomendacdes de contracepgdo para pessoas com distirbios
venosos superficiais

CONTRACEPCAO PARA PESSOAS COM DISTURBIOS VENOSOS
SUPERFICIAIS

Disturbios

Venosos CHC o AMPD DILAL ) IDILAC
.. Implante NG u

superficiais

Classificacdo de 2016

Trombose venosa

superficial 3

Classificacdo de 2024

Trombose venosa

superficial 3

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de deposito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

9. Doenca cardiaca valvar
Em relagdo a doenga cardiaca valvular ndo complicada, ndo houve mudanca na classificagdo.

Quanto a doenga cardiaca valvular complicada (por hipertensdo pulmonar, risco de fibrilagao
atrial ou histdrico de endocardite bacteriana subaguda):
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e Classificacao Anterior (2016):

Os contraceptivos de progestagénios injetaveis, AMPD eram categoria 1.
e Classificacdo Atualizada (2024):

Foi modificado a categoria do AMPD para 2.

Tabela 12. Atualizacdo das recomendag¢des de contracepcdo para pessoas com doenca
cardiaca valvular

CONTRACEPCAO PARA PESSOAS COM DOENCA CARDIACA
VALVULAR

Doenca

cardiaca CHC s AMPD DIU-L | DIU-C
Implante NG o

valvular

Classificacdo de 2016

Complicada*

Classificacdo de 2024

Complicada*

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de deposito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

* Presenca de hipertensdo pulmonar, risco de fibrilagdo atrial ou historico de
endocardite bacteriana subaguda
Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

10. Cardiomiopatia periparto
Quanto a funcdo cardiaca normal ou levemente comprometida (Classe Funcional I ou II da
New York Heart Association: sem limitacdo de atividades ou limitacao leve), independente do
tempo de doenca (4):

e Classificacao Anterior (2016):
Os contraceptivos de progestagénios injetaveis, AMPD eram categoria 1.

e C(lassificacao Atualizada (2024):

Foi modificado a categoria de AMPD para 2.
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Em relagdo a fung¢do cardiaca moderada ou gravemente prejudicada (New York Heart
Association Classe funcional III ou IV: limitacdo acentuada da atividade ou deve estar em

repouso completo) (4):

e Classificacao Anterior (2016):

Os contraceptivos de progestagénios injetaveis, AMPD eram categoria 2.

e Classificacao Atualizada (2024):

Foi modificado a categoria de AMPD para 3.

Tabela 13. Atualizacdo das recomendacdes de contracep¢do para pessoas com cardiomiopatia

periparto

CONTRACEPCAO PARA PESSOAS COM CARDIOMIOPATIA PERIPARTO

Funcao cardiaca

CHC

PP/
Implante

AMPD

DIU-L
NG

DIU-Cu

Classificacao de 2016

Classe Funcional I ou II (NYHA)

<6 meses

Classe Funcional I ou IT (NYHA)

>6 meses

Classe funcional III ou IV
(NYHA)

Classificacao de 2024

Classe Funcional I ou II (NYHA)

<6 meses

Classe Funcional I ou IT (NYHA)

>6 meses

Classe funcional III ou IV
(NYHA)

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de depdsito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

11. Alto risco de infeccdo pelo HIV

e Classificacao Anterior (2016):

Os DIU-Cu e DIU-LNG eram considerados categoria 2 para inicio e continuagao.
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e C(lassificacao Atualizada (2024):

Foi modificado a categoria dos DIUs com cobre e com LNG em pessoas com alto risco para
infeccao pelo HIV, tanto inicio quanto continuagdo, para categoria 1.

Tabela 14. Atualizagdo das recomendacdes de contracepgdo para pessoas com alto risco de
infeccao pelo HIV

CONTRACEPCAO PARA PESSOAS COM ALTO RISCO DE INFECCAO PELO
HIV

CHC PP/ AMPD DIU-LN [ DIU-cobr
Implante G e

Classifica¢ao de 2016

Alto risco de infecgdo pelo HIV

Classificacdo de 2024

Alto risco de infecgdo pelo HIV

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD: Acetato
de medroxiprogesterona de deposito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

(I): Iniciar | (C): Continuar

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

12. Cirrose

Houve modificagdo da classificagdo dos progestagénios isolados para a cirrose
descompensada com funcao hepatica prejudicada.

e C(lassificacao Anterior (2016):
O DIU-LNG, implante de etonogestrel e pilulas de progestagénio eram categoria 3.
e C(lassificacao Atualizada (2024):

O DIU de levonorgestrel, implante de etonogestrel e pilulas de progestagénio foram
modificados para categoria 2, para essa situacgao clinica.
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Tabela 15. Atualizagdo das recomendagdes de contracepcao para pessoas com cirrose

CONTRACEPCAO PARA PESSOAS COM CIRROSE

. PP/ DIU- | DIU-C
Cirrose CHC sl AMPD LNG u

Classificacdo de 2016

Grave (descompensada)

Classificacdo de 2024

Descompensada
(fungdo hepatica
prejudicada)

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de deposito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

3

Observagao 01: Houve mudanca de nomenclatura entre os critérios de elegibilidade do CDC de 2016
para 2024, onde a classificacdo de cirrose “Leve (compensada)” passou a ser denominada de
“Compensada (func¢do hepatica normal)” e a ‘Grave (descompensada)” de “Descompensada (fungéo
hepatica prejudicada)”.

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

13. Tumor Hepatico
Houve modificagdo da classificagdo das progestagénios para adenoma hepatocelular.
Evidéncias limitadas mostraram que os adenomas hepaticos ndo crescem ou até podem
regredir de tamanho em usuarias de contraceptivos de progestagénio isolado.

e C(lassificacao Anterior (2016):
DIU-LNG, implante de etonogestrel e pilula de progestagénio eram categoria 3.

e C(lassificacdo Atualizada (2024):

DIU-LNG, implante de etonogestrel e pilula de progestagénio foram modificados para
categoria 2. O AMPD se manteve em categoria 3, por ter uma dosagem mais elevada.
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Tabela 16. Atualizagdo das recomendagdes de contracepgao para pessoas com tumor hepatico

CONTRACEPCAO PARA PESSOAS COM TUMOR HEPATICO

Tumores PP/ DIU-L | DIU-C
hepaticos LS Implante AMPD NG u

Classificacdo de 2016

Benigno

-Adenoma 3 3
hepatocelular

Classificacdo de 2024

Benigno

Adenoma
hepatocelular

CHC: Contraceptivos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD:
Acetato de medroxiprogesterona de depdsito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

14. Doenca falciforme

Doenga falciforme tem associagdo com aumento de risco para trombose venosa e arterial. Por
1sso, esta foi uma condi¢ao que passou por mudangas relevantes.

Para pessoas com doenga falciforme, os métodos ndo hormonais e os contraceptivos de
progestagénio de baixa dose (pilulas de progestagénio, implante de etonogestrel e DIU-LNG)
sdao mais seguros. O AMPD pode ser usado se a paciente estiver com doenga falciforme bem
controlada ou ndo quiser ou ndo tiver disponiveis os métodos categoria 1 ou 2. Os
contraceptivos hormonais combinados ndo devem ser utilizados pois aumentam o risco de
trombose venosa em um grupo de alto risco de trombose venosa.

e C(lassificacao Anterior (2016):
Contraceptivo hormonal combinado era categoria 2 e AMPD categoria 1.
e C(lassificacao Atualizada (2024):

Foi modificado CHC para categoria 4 ¢ AMPD para categoria 2/3 (a categoria deve ser
avaliada de acordo com a gravidade da condi¢do e risco de trombose).
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Tabela 17. Atualizagdo das recomendagdes de contracepgdo para pessoas com doenga
falciforme

CONTRACEPCAQO PARA PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME

Doenca PP/ DIU-L | DIU-C
falciforme Gl Implante Ll NG u

Classificacdo de 2016

Doencga
falciforme

Classificacdo de 2024
I
falciforme

CHC: M¢étodos hormonais combinados. PP: Pilula de progestagénio. AMPD: Acetato
de medroxiprogesterona de deposito. DIU-LNG: Dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel. DIU-Cu: Dispositivo intrauterino de cobre.

* Se risco aumentado de trombose venosa.

Observacao 01: Considerando que a doenga falciforme pode estar associada com o
aumento do risco de trombose venosa, os CHCs foram contraindicados. O uso do
AMPD deve ser avaliado de acordo com a gravidade da condigdo e risco de
trombose.

Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).

15. Terapia Antirretroviral utilizada para prevencao (PrEP) ou tratamento da infeccao
pelo HIV

e C(lassificacao introduzida em 2024
As recomendagdes do US MEC para o uso concomitante de anticoncepcionais hormonais ou

DIUs e terapia antirretroviral (TARVs) para tratamento da infeccdo pelo HIV também se
aplicam ao uso de TARVs para PrEP.

16. Métodos de Barreira
Nao ha descrigdo de interagdo medicamentosa entre TARV e métodos de barreira. A infecgao
pelo HIV ¢ classificada como categoria 1 para o modulador de pH vaginal e categoria 3 para

espermicida e diafragma ou capuz cervical.

Alto risco de infec¢ao pelo HIV ¢ classificada como categoria 1 para o modulador de pH
vaginal e categoria 4 para espermicida e diafragma ou capuz cervical.
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Tabela 18. Atualizacdo das recomendacdes dos métodos de barreira
ALTERACOES PARA METODOS DE BARREIRA

Classificacao de 2016

Diafragma (com
espermicida) / Capa

Preservativo Espermicida

Céancer cervical
(aguardando
tratamento)

Alto risco de infeccdo
pelo HIV

Infecgdo pelo HIV

Antirretrovirais usados
para prevencdo (PrEP)
ou

tratamento de infecgdo
por HIV

Classificacao de 2024
Espermicida .
Preservativo Modulador de pH Dlafragma/(;a.pa
vacinal (com espermicida)

Doenga renal cronica

- Sindrome nefrética
atual
Doenga renal cronica

- Hemodialise
Doenga renal cronica

- Dialise peritoneal

Cancer cervical
(aguardando
tratamento)

Alto risco de infecgdo
pelo HIV

Modulador de pH
Infecgdo pelo HIV vaginal: 1
Espermicida: 3

Antirretrovirais usados
para prevencdo (PrEP)
ou

tratamento de infecgdo
por HIV

* O capuz cervical ndo deve ser usada, porém o uso do diafragma nio tem restri¢des.

Observagido 01: O método contraceptivo “Espermicida” foi alterado para “Espermicida/Modulador de
pH vaginal”.
Adaptada do CDC, 2024 (1) e CDC, 2016 (2).
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Conclusao

As atualizagdes dos critérios de elegibilidade contraceptiva do CDC 2024 refletem avangos
significativos no campo da satde reprodutiva, baseando-se em evidéncias robustas que visam
aumentar a seguranca € a personalizacdo do aconselhamento contraceptivo. As novas
recomendacdes abordam com maior precisdo a individualizacdo do cuidado, levando em
considera¢do as condi¢des médicas subjacentes e os fatores de risco das pacientes, o que
possibilita uma abordagem mais segura ¢ eficaz para a escolha compartilhada do método
contraceptivo mais apropriado.
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	ATUALIZAÇÕES DAS RECOMENDAÇÕES PRÁTICAS PARA USO DE CONTRACEPTIVOS DOS ESTADOS UNIDOS (CDC 2024) 
	1. Doença Renal Crônica (DRC) 
	2.1 Pós-parto para pessoas que amamentam de 30 a 42 dias pós-parto 
	●​Classificação Anterior (2016):   
	Pacientes com 30–42 dias pós-parto e com outros fatores de risco para TEV (por exemplo, idade ≥35 anos, TEV anterior, trombofilia, imobilidade, transfusão no parto, cardiomiopatia periparto, IMC ≥30 kg/m2, hemorragia pós-parto, pós-parto cesárea, pré-eclâmpsia ou tabagismo): O AMPD era categoria 1. 
	2.2. Pós-Parto para pessoas em amamentação ou não amamentação imediato e não amamentação de 0 a 42 dias 
	●​Classificação Anterior (2016):  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Tabela 4 - Atualização das recomendações de contracepção no pós-parto para os dispositivos intrauterinos  
	 
	2.3. Pós-Aborto 
	●​Classificação Anterior (2016):   
	Pessoas pós-aborto de primeiro trimestre o AMPD era categoria 1.  
	●​Classificação Atualizada (2024):  
	- Pessoas pós aborto medicamentoso no primeiro trimestre que não incluiu o mifepristone, não há restrição para o uso de AMPD (categoria 1).  
	- Pessoas pós aborto medicamentoso no primeiro trimestre que incluiu mifepristone, não há restrição para o uso de AMPD após a conclusão do aborto (categoria 1) e os benefícios geralmente superam os riscos com o uso de AMPD imediatamente no momento do início do aborto medicamentoso (categoria 2). 
	A justificativa se dá pela administração simultânea de AMPD com mifepristone poder diminuir levemente a eficácia do aborto medicamentoso e aumentar o risco de gravidez em andamento. Risco de gravidez em andamento com administração simultânea de AMPD com mifepristone deve ser considerado junto com a preferência pessoal e acesso a acompanhamento de aborto e cuidados contraceptivos. A medicação mifepristone não está disponível no Brasil, para fins de abortamentos legais utiliza-se o misoprostol. 
	3. Transplantes de Órgãos Sólidos 
	●​Classificação Anterior (2016):   
	●​Classificação Atualizada (2024):  
	4. Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) 
	●​Classificação Anterior (2016):  
	Em pacientes com LES, com anticorpos antifosfolípides positivos ou desconhecidos, o uso de contraceptivos de progestagênio isolado eram categoria 3, pois não havia estudos. 
	●​Classificação Atualizada (2024):  
	O CDC mudou para categoria 2 os contraceptivos de progestagênio de baixa dose (todas as pílulas de progestagênio, implante de etonogestrel e DIU-LNG) para uso de pessoas com lúpus com anticorpos antifosfolípides positivos ou desconhecidos, após estudos publicados de que esses contraceptivos de progestagênio isolado não causam trombose (venosa e arterial) e não alteram a recorrência de evento trombótico em quem já apresentou episódios prévios. Mantida a Categoria 3 para o AMPD pois evidêcias limitadas mostram que está associado a um discreto aumento de risco de trombose. (11) 
	Tabela 7. Atualização das recomendações de contracepção para pessoas portadoras de lúpus eritematoso sistêmico  
	 
	 
	5. Cirurgia  
	Para cirurgia menor sem imobilização, não houve modificação, permanecendo sem restrições.  
	Para cirurgia maior sem imobilização prolongada, mantida em categoria 2 o uso de contraceptivo combinado. 
	●​Classificação Anterior (2016):  
	Para cirurgias com imobilização prolongada, os contraceptivos de progestagênio isolado eram categoria 2. 
	●​Classificação Atualizada (2024):  
	Para cirurgias com imobilização prolongada, os contraceptivos de progestagênio isolado de baixa dose (oral, DIU e implante) mudaram para categoria 1. Não houve mudança para o AMPD, continua como categoria 2.  
	 
	Tabela 8. Atualização das recomendações de contracepção para pessoas após cirurgia  
	 
	 
	6. Tromboembolismo Venoso (TEV) 
	Histórico familiar (parentes de primeiro grau): orientação mantida em relação a classificação anterior, sendo apenas os contraceptivos hormonais combinados como categoria 2.  
	Para os casos de trombose venosa profunda e/ou embolia pulmonar (TVP/EP): 
	- Histórico de TVP/EP, recebendo terapia anticoagulante (dose profilática) com alto risco de TVP/EP recorrente (um ou mais fatores de risco): trombofilia (por exemplo, mutação do fator V de Leiden, mutação do gene da protrombina, deficiências de proteína S, proteína C e antitrombina, ou síndrome antifosfolípide); câncer ativo (metastático, em quimioterapia ou nos primeiros 6 meses após remissão clínica), excluindo câncer de pele não melanoma; histórico de TVP/EP recorrente: AMPD era categoria 2. 
	- Histórico de TVP/EP, não recebendo terapia anticoagulante com alto risco de TVP/EP recorrente (um ou mais fatores de risco): passado TVP/EP associada ao uso de estrogênio; TVP/EP durante período gestacional; TVP/EP idiopática; trombofilia (por exemplo, mutação do fator V de Leiden, mutação do gene da protrombina, deficiências de proteína S, proteína C e antitrombina, ou síndrome antifosfolípide); câncer ativo (metastático, em quimioterapia ou nos primeiros 6 meses após remissão clínica), excluindo câncer de pele não melanoma; histórico de TVP/EP recorrente: AMPD era categoria 2. 
	Classificação Atualizada (2024):  
	- Atual ou histórico de TVP/EP, recebendo terapia anticoagulante (dose terapêutica) (por exemplo, TVP/EP aguda ou dose terapêutica de longo prazo:  CHC muda de categoria para 3. 
	- Histórico de TVP/EP, recebendo terapia anticoagulante (dose profilática) com alto risco de TVP/EP recorrente (um ou mais fatores de risco): trombofilia (por exemplo, mutação do fator V de Leiden, mutação do gene da protrombina, deficiências de proteína S, proteína C e antitrombina, ou síndrome antifosfolípide); câncer ativo (metastático, em quimioterapia ou nos primeiros 6 meses após remissão clínica), excluindo câncer de pele não melanoma; histórico de TVP/EP recorrente: AMPD muda para categoria 3. 
	- Histórico de TVP/EP, não recebendo terapia anticoagulante com alto risco de TVP/EP recorrente (um ou mais fatores de risco): passado TVP/EP associada ao uso de estrogênio; TVP/EP durante período gestacional; TVP/EP idiopática; trombofilia (por exemplo, mutação do fator V de Leiden, mutação do gene da protrombina, deficiências de proteína S, proteína C e antitrombina, ou síndrome antifosfolípide); câncer ativo (metastático, em quimioterapia ou nos primeiros 6 meses após remissão clínica), excluindo câncer de pele não melanoma; histórico de TVP/EP recorrente: AMPD muda para categoria 3 e, quando menor risco de TVP/EP recorrente (sem fatores de risco associados) é mantida AMPD em categoria 2. 
	Contraceptivos Hormonais Combinados (CHC): Pessoas que usam terapia anticoagulante correm risco de complicações ginecológicas da terapia, como sangramento uterino anormal e cistos ovarianos hemorrágicos. Os CHCs podem ser benéficos na prevenção ou tratamento dessas complicações. Quando um método contraceptivo é usado como terapia, em vez de somente para prevenir a gravidez, a relação risco/benefício pode diferir e deve ser considerada de forma individualizada. Além disso, ser categoria 4 ocasionava suspensões abruptas da contracepção e, consequente, exposição a uma gravidez não planejada, e maior risco de recorrência de TVP/EP. Sendo assim, manter o CHC como categoria 3 permite que haja tempo para uma troca contraceptiva mais adequada.  
	Quando a pessoa descontinua dose terapêutica de anticoagulante, deve-se considerar cuidadosamente a transição de CHCs para um método somente de progestagênio ou não hormonal. 
	Tabela 9. Atualização das recomendações de contracepção pessoas com histórico ou doença ativa de tromboembolismo venoso  
	 



