
 
 

Documento de “Consentimento pós-informado” para Realização de  

Inserção de Implante Contraceptivo Subdérmico de Etonogestrel 

(IMPLANON) 

 

Eu, _______________________________________________________________, 

declaro que a Dra. Lilian de Carvalho Aragão, CRM n°: 5281979-4 me 

informou que tendo em vista o DESEJO DE CONTRACEPÇÃO COM 

MÉTODO DE LONGA DURAÇÃO, ser indicado o uso de implante 

contraceptivo subdérmico de etonogestrel.  

Esclareceu-me que:  

1. O Implante subdérmico de etonogestrel é um método contraceptivo.  

2. O Implanon deve ser inserido sob a pele na face medial do braço, 

sob anestesia local.  

3. O índice de falha, em 03 anos, é menor que 0,08.  

4. Uma pequena quantidade de progestagênio etonogestrel (um tipo 

de hormônio feminino) é liberada continuamente, passando do 

implante para o corpo, resultando em um efeito anticoncepcional por 

um período de 03 anos.  

5. Em alguns casos o procedimento de inserção e/ou retirada pode 

haver formação de cicatriz no local do implante.  

6. A inserção ou remoção do implante pode causar irritação leve, dor e 

coceira no local. Pode ocorrer também hematoma no local da 

inserção.  

7. O contraceptivo ser removido a qualquer momento, mas deve ser 

removido após o período de 03 anos de uso.  

8. Como em todos os contraceptivos apenas com progesterona, 

Implanon pode mudar o padrão do sangramento vaginal. O padrão 

menstrual que poderá ocorrer com o uso do implante varia de mulher 

para mulher sendo de difícil previsão, mas em média, em 52% dos casos 



 
 

ocorrem amenorreia (ausência de sangramento) ou sangramento 

infrequente, em 25% dos casos não ocorre alteração do fluxo menstrual 

(sangramento normal), em 16% ocorre um aumento no menstrual 

(sangramentos prolongados) e em 7% sangramentos frequentes.  

9. Segundo os dados dos estudos realizados com Implanon, das 

mulheres que apresentavam acne, no momento da inserção, a maioria 

delas (cerca de 59%), teve melhora no quadro. Em cerca de 14% a 

acne ocorreu sem história prévia e 10% pioraram a condição anterior. 

 10. Em raros casos podem ocorrer alguns efeitos adversos tais como 

aumento de peso, cefaleia, dor nas mamas.  

11. Algumas medicações podem interferir no perfeito funcionamento do 

implante como antiepiléticos e remédios para tratamento da 

tuberculose.  

12. O Implante subdérmico de etonogestrel não previne contra 

infecção por HIV ou qualquer outra doença sexualmente transmissível.  

13. Fui orientada a manter uma atadura local nas primeiras 24 horas e a 

colocar compressa de gelo local pelo menos 05 vezes ao dia nas 

primeiras 24 horas. 

14. Em caso de dor fui orientada a fazer uso de medicação analgésica. 

15. Fui orientada a retornar à consulta de forma breve em caso de dor 

local intensa, hematoma extenso, febre, saída de secreção purulenta 

local ou quaisquer outras intercorrências. 

16. Declaro ter recebido comprovante contendo data de inserção, 

data máxima de retirada e número do lote do produto. 

17. Declaro estar ciente que os custos da inserção do implante, são 

apenas para o procedimento de inserção. Consultas subsequentes e a 

extração do implante serão cobradas a parte. 

Entendi as explicações que foram prestadas em linguagem clara e 

simples, esclarecendo-me todas as dúvidas que me ocorreram. 

Também entendi que a qualquer momento prévio a inserção e sem 



 
 

necessidade de dar nenhuma explicação poderei revogar o 

consentimento que agora presto. Assim, declaro agora que estou 

satisfeita com a informação recebida e que compreendo o alcance e 

riscos do tratamento.  

Por esta razão e nestas condições, Consinto que realize a inserção do 

implante contraceptivo proposto. 

 

Rio de Janeiro,                de                                       de                . 

 

________________________________        _________________________________ 

 Paciente                            Dra. Lilian de Carvalho Aragão 

 RG n.:               CRM 5281979-4 

 

   

    

 

 


