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Efeito da Insercdo de Implante Anticoncepcional Contendo
Acetato de Nomegestrol sobre a Fungdo Ovariana, Muco
Cervical e Penetracdo Espermatica

Effects of a Contraceptive Implant Containing Nomegestrol Acetate on
Ovarian Function, Cervical Mucus and Sperm Penetration

lone Cristina Barbosa, Elsimar Coutinho, Bruno Matias,
Renata Lopes, Antonio Carlos Vieira Lopes

RESUMO

Objetivos: estudar o efeito de um Unico implante de acetato de nomegestrol (Uniplant) sobre
funcao ovariana, producdo do muco cervical e penetracdo espermatica, quando inserido na
fase pré-ovulatoria.

Métodos: estudo clinico aberto, comparativo, incluindo 20 mulheres com ciclos menstruais
regulares que foram estudadas durante um ciclo menstrual antes (controle) e um ciclo mens-
trual depois da insercdo do implante. Dosagens de horménio luteinizante (LH), estradiol e
progesterona, ultra-sonografia vaginal, coleta de muco cervical e teste de penetragdo espermatica
foram realizados. Para comparacao estatistica, foi utilizado o Student t-test para grupos pareados
e o teste Wilcoxon n&o paramétrico. Os valores estdo mostrados como médias =+ erro padrao.
Resultados: todos os ciclos controles foram ovulatérios com parametros normais. Os niveis
pré-ovulatérios de estradiol e LH diminuiram significativamente de 603,2 + 78,0 pmol/l e
22,5 + 6,5 UI/I na pré-insercao do implante para 380,7 + 51,9 pmol/l e 4,9 + 1,3 Ul/I 48
horas apos a insercéo (p < 0,05 e p < 0,01, respectivamente). Os niveis de progesterona
mantiveram-se sem variacao significativa apés a insercao do implante (ciclo controle = 49,8 +
3,3 nmol/I e ciclo tratado = 43,2 £ 5,2 nmol/Il). Muco cervical e penetracdo espermatica foram
profundamente afetados em 10,5% das usuarias apo6s 20 horas da insercao do implante, em
68,5% das usuarias apds 24 horas e em 100% apoés 48 horas. Ruptura folicular ocorreu na
maioria dos ciclos tratados apds 48 horas da insercao.

Conclusdes: 0 uso de um unico implante de acetato de nomegestrol inserido na fase pré-
ovulatéria afetou os picos pré-ovulatérios de estradiol e LH, a producdo do muco cervical e a
penetracao espermética, mas nao foi capaz de impedir a ovulacao, o que refor¢a a necessida-
de da inser¢éo do implante nos 5 primeiros dias do ciclo menstrual.

PALAVRAS-CHAVE: Implante contraceptivo. Acetato de nomegestrol. Uniplant. Muco cervical.
Penetracao espermatica.
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Introdugdo

O implante subdérmico Unico de acetato de
nomegestrol (Uniplant) libera dose baixa de
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hormonio e foi demonstrado em varios estudos cli-
nicos como sendo seguro e apresentando minimos
efeitos metabdlicos em mulheres saudaveist. Os
mecanismos da sua acdo contraceptiva, como a
de outros implantes progestinicos, podem ser ex-
plicados pela ligacdo a receptores localizados em
diversas células-alvo, distribuidas no eixo
hipotalamico-pituitario-gonadal-trato genital.
Implantes progestinicos interferem nos processos
requeridos para o encontro de gametas e a fertili-
zacao. Deste modo, interferem principalmente com
0 processo ovulatério, inibindo parcial ou comple-
tamente o pico gonadotroéfico e modificando a quali-
dade do muco cervical (MC)2.
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Foi demonstrado que a liberacéo de levonor-
gestrel por um sistema contraceptivo intra-
uterino exerce efeito na funcgéo ovariana que con-
siste em distdrbios do crescimento e da rotura
folicular e niveis plasmaticos mais baixos de E,,
LH e P34, Os autores também constataram que,
em mulheres com ciclos menstruais regulares,
61,1% dos ciclos tiveram MC considerado pobre,
de acordo com os critérios da Organizagdo Mun-
dial de Saude®.

Estudos com implante de acetato de
nomegestrol® demonstraram que a produc¢éo do MC
é afetada durante dois anos consecutivos de uso.
Nesses estudos, o implante foi inserido entre o
primeiro e o quinto dia do ciclo menstrual e a co-
leta do MC iniciada no oitavo dia do ciclo mens-
trual. Era desconhecido o exato momento em que
a producédo do MC e a penetracdo de espermato-
z6ides sofrem alteracdes apods a insercao do im-
plante. Um estudo prévio’ demonstrou que o im-
plante de acetato de nomegestrol nédo teve ne-
nhum efeito sobre a producdo do MC nas primei-
ras 12 horas depois de sua insercdo. O objetivo do
presente estudo foi verificar, em um namero maior
de usuérias, o tempo requerido por este implante
para exercer seus efeitos sobre a funcdo ovaria-
na, producédo de MC e sobre o teste de penetracdo
de espermatozoides, em um momento em que 0
processo de crescimento folicular e producdo do
MC ja haviam sido iniciados.

Pacientes ¢ Métodos

Mulheres em idade fértil, solicitando método
anticoncepcional hormonal, foram convidadas a
participar deste estudo, previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Climério de Oliveira. Todas as mulheres incluidas
no estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Nenhum tipo de conflito de in-
teresse existiu que pudesse comprometer o desen-
volvimento e/ou conclusdes deste trabalho.

Vinte voluntarias saudéaveis, com idade
média de 25,3+0,8 anos, média de peso de 55,2+1,8
kg, média da altura de 164,0+2,1 cm, foram inclu-
idas neste estudo. Todas tinham histéria de ci-
clos menstruais regulares, com média de 27,9+0,3
dias. Todas tiveram gestacfes (média de 1,8+0,3
vezes) e tinham parido em média 1,2+0,1 crian-
¢as. Nao tinham usado contraceptivo hormonal ou
DIUs por periodo minimo de seis meses antes do
inicio do estudo. Os casais usaram preservativos
para contracepcdo durante os dois ciclos do estu-
do. Durante o periodo da coleta do MC, solicitou-se
aos casais ndo manterem relagbes sexuais, mes-
mo com o uso de preservativos. Também se solici-

Implante anticoncepcional

tou que as mulheres ndo usassem nenhum
inibidor de sintese de prostaglandinas por pelo
menos trés meses antes do estudo e durante o
periodo do estudo. Todas as pacientes foram ava-
liadas durante um ciclo antes da insercao do im-
plante e durante o ciclo no qual o implante foi in-
serido. O implante de acetato de nomegestrol
(Uniplant, South-to-South Cooperation in
Reproductive Health, Brazil) ¢ um novo contracep-
tivo de longa duracdo derivado da 19-
norprogesterona.

Os implantes foram manufaturados com tu-
bos de dimetilpolissiloxano fabricados para uso
medico (silastico, nimero de catalogo 602-265, da
Dow Corning; Midland, Michigan) e confecciona-
dos com segmentos de tubo medindo 39 milime-
tros de comprimento total (35 milimetros preen-
chidos) e 2,4 milimetros de diametro. Os tubos de
silastico foram preenchidos com 55 mg (+10%) de
acetato de nomegestrol cristalino e finamente
pulverizado (3,20-o0x0-6-metil-17-o-acetoxi-19-
norpregna-4,6-dieno; Theramex, Franca) e sela-
dos em ambas as extremidades com adesivo de
silastico de padrdo médico tipo A. Os implantes
foram esterilizados em autoclave. Apds anestesia
subcutanea com procaina a 2%, realizou-se para
cada participante a inser¢do subcutanea de um
Unico implante na regido glutea, conforme des-
crito previamente®.

Os implantes foram inseridos em todas as
voluntarias quando o escore do MC alcangou 8-10,
baseados nos seguintes parametros: volume, con-
sisténcia, cristalizacgéo, filancia e celularidade. Os
escores de MC, variando de 0-3 para cada
pardmetro foram calculados da seguinte forma:
volume:0=0mL,1=0,21mL,2=0,2mL, 3>0,3
mL; consisténcia: 0 = espesso/altamente visco-
so, 1 = tipo intermediario/viscoso, 2 = moderada-
mente viscoso, 3 = muco normal para o meio do
ciclo (pré-ovulatorio); cristalizacdo: 0 = nenhuma
cristalizacéo, 1 = cristalizacao atipica, 2 = crista-
lizagdo priméria e secundaria, 3 = cristalizacéo
terciaria e quaternaria; filancia: 0 <1 cm, 1 = 1-4
cm, 2 =5-8 cm, 3 >9 cm; celularidade: 0 >11 célu-
las/HPF (40 x 10), 1 = 6-10, 2 = 1-5, 3 = 0 células.
As insercdes foram realizadas independentes do
dia do ciclo menstrual. Em sete das 20 mulheres
as insercgdes ocorreram quando o escore do MC foi
10, em onze mulheres quando o escore do MC foi
9 e em duas mulheres quando este foi 8. Em uma
mulher o implante foi inserido no 10° dia do ciclo.
Em quatro mulheres a insercéo foi feita no 11°
dia, trés no 12° dia, nove no 13° dia, duas no 15°
dia e em uma, no 16° dia do ciclo menstrual.

A escolha do dia para a inserc¢éo foi baseada
somente no escore do MC. As amostras de sangue
venoso foram colhidas em dias alternados a partir
do 8° dia do ciclo, até que houvesse evidéncia ultra-
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sonografica de um foliculo medindo 10,0 mm e o
escore do MC fosse maior do que 5; a partir de
entdo, diariamente, até a evidéncia ultra-
sonografica de ruptura folicular. Em seguida, as
amostras foram colhidas em dias alternados, até
0 préximo sangramento menstrual.

Para a coleta do muco, um tubo fino de
polietileno foi adaptado a uma seringa de 10 mL e
introduzido no orificio externo nos mesmos dias
em gque as amostras de sangue venoso foram
coletadas. O escore do MC foi determinado de acor-
do com os critérios da Organizacao Mundial de
Saude (OMS)®. O escore maximo para o MC é 15.
Um escore superior a 10 € indicativo de MC
satisfatorio, favorecendo a penetracdo de esper-
matozoides, ao passo que um escore menor do que
10 representa MC desfavoravel. O MC foi avaliado
imediatamente apés a coleta. O muco foi colocado
em lamina e deixado secar. ApdGs 2 horas, quatro
campos microscopicos (HPF; 40 x 10) foram exa-
minados a fim de se estudar a cristalizacdo e a
celularidade. O MC foi coletado 20, 32, 48, 60, 72,
84 e 96 horas apés a insercéo.

O MC foi colocado em um tubo capilar. Uma
extremidade do tubo foi selada com massa de mo-
delar. O MC foi mantido a -20°C, por periodo maxi-
mo de quatro meses, até o teste de penetracéo de
espermatozdides (TPE) ser analisado. A penetra-
¢ao de espermatozéides no MC foi avaliada de acor-
do com os critérios da OMS?®. Depois que todas as
amostras do muco foram descongeladas, foram fei-
tos os TPEs com a mesma amostra previamente
analisada, encontrando-se dentro dos limites nor-
mais para volume, densidade, morfologia e migra-
¢ao. A extremidade aberta do tubo capilar foi colo-
cada em reservatoério contendo a amostra do sé-
men, em uma incubadora a gas com temperatura
de 37°C, por uma hora. O escore foi calculado ba-
seado na penetracéo linear, na densidade da pe-
netracdo e na motilidade, de acordo com as se-
guintes definigbes:

Penetracéo linear: a profundidade da pene-
tracdo = a maior distancia (em cm) alcancgada pe-
los espermatozéides mais avancados. Densidade
da penetragdo: o numero de espermatozéides em
areas selecionadas do tubo capilar (LPF 10 x 10).
Motilidade: a motilidade para adiante dos esper-
matozéides no ter¢o superior do tubo capilar foi
analisada como segue: O = sem progressao; 1 =
25% dos espermatozoides tém motilidade progres-
siva; 2 = 25-50% dos espermatozoides tém
motilidade progressiva; 3 = >50% dos espermato-
zoides tém motilidade progressiva.

Escore maximo de 9 representa um exce-
lente teste. O escore minimo de O representa tes-
te negativo. Entre esses valores, escore de 3 re-
presenta um teste deficiente, ao passo que 6 re-
presenta teste satisfatério (teste de Kramer).

Implante anticoncepcional

O padréo de crescimento folicular foi avalia-
do em todas as voluntérias por ultra-sonografia
transvaginal, fazendo-se a varredura de ambos os
ovarios e usando-se a técnica descrita por Osmers®
e Goswamy?°. Antes da realizacdo do exame € soli-
citado que a paciente esvazie a bexiga urinaria para
eliminar qualquer risco de que uma bexiga
distendida possa interferir com a forma da cavida-
de uterina e a qualidade do exame ultra-
sonografico. A técnica consiste em localizar os ova-
rios por meio de varredura no eixo latero-lateral
(transverso), deslocando o transdutor do fundo
uterino em direcéo ao lado do ovario a ser exami-
nado, tentando seguir os prolongamentos dos ane-
X0s uterinos ai inseridos, como a trompa, o liga-
mento Utero-ovarico e o mesossalpinge, que apa-
recem como imagem hipoecoica fina e alongada.
Caso o ovario nao seja encontrado, deve-se bascular
o transdutor no sentido antero-posterior e vice-ver-
sa, de forma delicada, sendo que em algumas pa-
cientes obesas ou com interposicao de algas intes-
tinais com gases, pode-se aplicar a compressao
anterior do baixo ventre com a méo livre. Se mes-
mo assim ele néo for localizado, a varredura deve
passar para o eixo longitudinal, basculando o
transdutor da linha mediana para o lado, até en-
contrar os vasos iliacos internos, onde habitual-
mente os ovarios estdo localizados. Estes encon-
trados, passamos a fase de varredura completa da
gbnada, tanto no sentido longitudinal como no
transverso, avaliando a sua forma, superficie, con-
tornos, relacdo com o Utero e as estruturas vizi-
nhas, também avaliando a ecotextura do
parénquima e achados como foliculos, corpo luteo,
cistos e calcificagbes, devendo detalha-los e medi-
los. O ultimo passo é a medida do volume ovariano,
dividindo o visor em duas imagens, sendo uma no
maior eixo (longitudinal) e a outra no menor (trans-
verso), coletando-se os diametros longitudinais e
antero-posterior no primeiro e o transversal no
segundo. O volume é calculado multiplicando estes
valores entre si e depois pela constante 0,52 (L x
AP x T x 0,52). Para finalizar, deve-se registrar es-
tas imagens e suas respectivas medidas em fotos.

O exame comecou no 8° dia do ciclo e foi re-
petido em dias alternados, até a evidéncia ultra-
sonografica de um foliculo de 10 mm; a partir de
entdo, diariamente até ocorrer evidéncia ultra-
sonografica de rupturafolicular e, depois disso, em
dias alternados até o inicio do sangramento mens-
trual seguinte. A espessura e a textura endome-
triais foram medidas da interface ecogénica
proximal a distal na juncao entre o endométrio e
0 miométrio, por calibrador eletrénico interno
embutido no equipamento. Somente a secédo lon-
gitudinal do utero foi usada para a medida da es-
pessura uterina e endometrial. A avaliacdo da
espessura e textura endometrial foi feita de acor-
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do com os estudos prévios'**2, O eco linear cen-
tral representa a cavidade endometrial, frequen-
temente circundada por dois ecos lineares, repre-
sentando a fungdo mioendometrial. As camadas
hipoecogénicas que cercam o eco linear central
representam o crescimento endometrial. O cres-
cimento da ecogenicidade, a partir das bordas dos
ecos mioendometriais, representam mudancas
diferenciais das camadas endometriais.

A progesterona foi dosada por radioimunoen-
saio usando-se kits comerciais da Diagnostic
Products Corporation, Los Angeles, CA, USA. A sen-
sibilidade foi de 0,09 nmol/L e o coeficiente de va-
riacdo entre ensaios de 6,4%. Os valores normais
estavam entre 0,3-89,0 nmol/L. O estradiol foi de-
terminado por radioimunoensaio, usando-se kits
comerciais da Diagnostic Products Corporation. A
sensibilidade foi de 5,3 pmol/L e o coeficiente de
variagdo entre ensaios, de 5,5%. Os valores nor-
mais estavam entre 146,0-1468,0 pmol/L. O LH
foi determinado por radioimunoensaio, usando-se
kits comerciais da Diagnostic Products Corporation.
A sensibilidade foi de 1,21 UI/L e o coeficiente de
variagcdo entre ensaios, de 8,3%. Os valores nor-
mais estavam entre 15-90 UI/L.

Para comparacao estatistica, foi utilizado o
teste t de Student para grupos pareados e o teste
Wilcoxon ndo paramétrico. Os valores estdo mos-
trados como médias + erro padrdo da meédia.

Resultados

A média do escore do MC pré-ovulatério para
os ciclos controle foi 14,6+0,2. No ciclo tratado, o
implante de acetato de nomegestrol foi inserido
quando a média do escore do MC foi 10,3%0,1. Vin-
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nhuma diferencga estatisticamente significante
quando os ciclos tratados foram comparados aos
ciclos controle.

Para os ciclos controle, a média do escore
para o teste de penetracdo de espermatozoides foi
de 7,6+0,3. A média do escore para o teste de pe-
netracdo do espermatozoide no ciclo tratado, an-
tes da insercdo do implante, foi de 6,3+0,5. Vinte
horas apos a insercdo do implante, a média do
escore foi de 4,3+0,3, 24 horas apos foi de 3,6+0,5
e 48 horas apoés a insercdo do implante, a média
do escore para o teste de penetracdo do esperma-
tozéide foi de 2,1+0,5. Essas diferencas foram es-
tatisticamente significantes quando comparadas
a média do escore antes da insergcédo do implante,
assim como a do grupo controle.

Todas as mulheres tiveram ciclos controle
ovulatérios, com desenvolvimento, ruptura
folicular, producédo de MC, teste de penetracao de
espermatozéides e niveis hormonais dentro dos
limites normais. Nos ciclos tratados, das vinte
mulheres estudadas, duas ovularam 20 horas
apos a insercdo do implante, quatro mulheres apdés
24 horas, onze ap6s 48 horas, uma apos 72 ho-
ras, uma apés 84 horas e uma apos 96 horas da
insercdo do implante.

A média dos niveis plasmaticos de estradiol
48 horas antes da ovulagao e da inserc¢do do im-
plante foi de 603,2+78,0 pmol/L, diminuindo para
492,6+86,0 em 24 horas e 380,7+51,9 em 48 ho-
ras apos a insercao do implante. A média do pico
maximo de estradiol plasmatico, no ciclo contro-
le, foi de 986,5+87,3 pmol/L. Esta diferenca foi
estatisticamente significativa (p=0,0025) quan-
do comparada ao ciclo em que o implante foi in-
serido (Tabelas 2 e 3).

te horas apo6s a insercao do implante, a média do
escore do MC foi de 7,4+0,5, 24 horas ap0s a inser-
¢ao foi de 6,5+0,3 e apds 48 horas a média do esco-

Tabela 2 - Niveis hormonais nos ciclos controle e tratados.
Ciclos controle Ciclos tratados

re do MC foi 3,1+0,2 (Tabela 1). Pico de estradiol pré-ovulatorio (pmollL) 986,5+87,3 603,2+78,0*
Pico de LH pré-ovulatdrio (UI/L) 38,2+4,3 10,242,6*

Tabela 1 - Escore do muco cervical nos ciclos controle e ciclos tratados antes e depois Pico de progesterona luteal (nmol/L) 49,8+3,3 43,2452

da insergao do implante. Pico de estradiol luteal (pmol/L) 679,5:47,3  700,6:98,9

Escore do muco cervical ;
p<0,01

Todos os niveis: média + EPM.

Ciclos controle 14,6+0,2 (n=20)
Antes da insergdo do implante 10,3+0,1 (n=20)
20 h apds insercao do implante 7,4£0,5" (n=20) A média dos niveis do LH plasmatico 48 ho-
24 h apds insercédo do implante 6,5+0,3" (n=20) ras antes da ovulacéo e pré-insercdo do implante
48 h apos inser¢ao do implante 3,1£0,2* (n=20) foi 22,5+6,5 UI/L, diminuindo para 7,6+1,3 em 24

*p<0,01 horas e 4,9+1,3 em 48 horas ap0s a insergdo. No
Todos 0s niveis: média + EPM. ciclo controle, a média do pico pré-ovulatério de
LH foi 38,2+4,3 UI/L. Esta diferenca foi estatisti-

A média da espessura endometrial no ciclo
tratado foi de 12,5+0,3 mm. N&o se observou ne-

camente significativa (p=0,0045), comparada ao
ciclo em que o implante foi inserido (Tabela 3).
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Tabela 3 - Niveis hormonais e diametro folicular pré e pds-inser¢éo do implante.

Niveis de Niveis de Didmetro
LH (UI/L) estradiol (pmol/L) folicular (mm)
Pré-insercéo do 22,5+6,5 603,2+78,0 19,2+0,2
implante (n=20) (n=20) (n=20)
24 h apds insercdo do  7,6+1,3 492,6+86,0 18,7+0,5
implante (n=20) (n=20) (n=20)
48 h apos insercdo do  4,9+1,3** 380,7+51,9* 18,6+0,7
implante (n=20) (n=20) (n=20)
*p < 0,05
*p < 0,01

Todos os niveis: média + EPM

N&o se observou diferencga significativa
(p=0,055) nos niveis plasmaticos de progesterona
quando comparados aos niveis do ciclo controle. Os
niveis de progesterona foram mais baixos do que os
controles, mas esta diferenca nao foi estatisticamen-
te significante. No ciclo tratado, a média dos niveis
plasmaticos de progesterona foi 43,2+5,2, ao passo
que no ciclo controle foi 49,8+3,3 nmol/L (Tabela 2).

N&o se observou diferenca estatisticamen-
te significante na média dos niveis do pico luteal
de estradiol, comparados aos do ciclo controle
(Tabela 2).

A média do didmetro folicular, 48 horas an-
tes da ovulacédo e da insercdo do implante, foi
19,0+0,2. Vinte e quatro horas ap0s a insercéo do
implante, a média do didmetro folicular foi
18,7+0,5, e 48 horas ap6s a insercdo do implante
e pré-ovulacédo, a média do diametro folicular foi
18,6+0,7 mm (Tabela 3).

Discussao

O acetato de nomegestrol é um derivado da
19-norprogesterona, com potente atividade
progestacional e nenhum efeito androgénico®. A
liberacdo através da membrana de silastico é
muito estavel em toda a duracdo de seu uso®.
Neste estudo, 55 mg de acetato de nomegestrol
foram usados em uma capsula Unica de silastico.

A secrecdo do MC humano tem importante
papel no transporte, sobrevivéncia e capacitacao dos
espermatozoides. O MC muda suas caracteristicas
durante todo o ciclo menstrual,seguindo as mudan-
¢as ciclicas nos niveis de estradiol e progesterona.
No momento da ovulagéo, o produto secretado torna-
se abundante, aquoso e viscoso, e 0 componente
mucinoso é formado como longas fibrilas'4%. Fator
comum aos progestagénios é a sua capacidade de
tornar o MC viscoso, escasso e impenetravel aos
espermatozoides?®. Estudos prévios demonstraram
que o implante contendo acetato de nomegestrol tem

Implante anticoncepcional

efeito potente na producédo do MC nas mulheres,
durante periodo de 24 meses de uso®. Esses achados
estéo de acordo com estudos anteriores com implan-
tes de levonorgestrel (Norplant®) e com o sistema
intra-uterino de liberacdo de levonorgestrel
(Mirena®)®17-1*_ O potente efeito sobre o muco
cervical observado nesse estudo comunga com re-
latos anteriores de estudos realizados com outros
progestinicos de acéo prolongada?°-22. Esse efeito foi
também descrito em usuarias de implante que li-
bera etonogestrel (Implanon®)?24, Esta acdo sob o
muco cervical é, portanto, um efeito adicional que
contribui para a eficacia dos contraceptivos conten-
do apenas progestagénio.

O presente estudo confirma que, quando in-
serido na fase folicular periovulatéria, o implante
de acetato de nomegestrol pode afetar os picos pré-
ovulatérios de LH e estradiol, em todas as mulhe-
res estudadas, ndo sendo, porém, capaz de inibir
a ovulacao. Por outro lado, ha registro na literatu-
ra de que 6vulos coletados apés picos de LH de
magnitude reduzida apresentam menor capacida-
de de fertilizacdo in vitro?®>. Os niveis de
progesterona foram mais baixos que os do ciclo
controle, mas essas diferencas n&o foram estatis-
ticamente significantes.

Discretas alteracdes no crescimento folicular
foram observadas em 12 das 20 mulheres estuda-
das. Essas alteragfes consistiram em apenas uma
ligeira diminuicdo no volume folicular. Dezenove
dos 20 ciclos foram ovulatorios, de acordo com a
ultra-sonografia e os niveis plasmaticos de
progesterona. O implante de acetato de nomegestrol
afetou a producéo do MC e a penetracdo do esper-
matozéide 20 horas apés a insercdo do implante
em 10,5% e apos 24 horas em 68,5% dos ciclos es-
tudados. Quarenta e oito horas apés a insergao,
Uniplant afetou a producdo do MC e o teste de pe-
netracdo de espermatozéides em 100% dos ciclos
estudados. Esses resultados estdo de acordo com
0s achados em um estudo previamente publicado’.

Baseado nos resultados destes estudos e
seguindo as orientacdes da OMS e FEBRASGO,
deve-se orientar as usuarias de todos esses mé-
todos citados acima para utilizarem métodos
contraceptivos de barreira, por periodo de no mi-
nimo vinte e um dias, caso o uso desses progesti-
nicos de longa duracéo seja iniciado apés o quinto
dia do ciclo menstrual.

Este estudo demonstrou e confirmou que o
implante de acetato de nomegestrol (Uniplant) pode
interromper o processo de producéo do MC e afe-
tar a penetracao de espermatozéides, assim como
afetar os picos pré-ovulatérios de LH e de estradiol,
mas ele é incapaz de prevenir a ovulacao quando
inserido na fase periovulatéria, o que reforca a
necessidade da inser¢cdo do implante nos 5 pri-
meiros dias do ciclo menstrual.
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ABSTRACT

Objective: to study the effect of a single contraceptive implant
of nomegestrol acetate (Uniplant) on the ovarian function,
cervical mucus production and sperm penetration, when
inserted in women in the preovulatory phase.

Methods: twenty women with regular menstrual cycles were
included in an open comparative study. All participants were
investigated during one menstrual cycle before (control) and
one menstrual cycle after implant insertion. Measurements of
estradiol, LH, and progesterone, as well as transvaginal
sonography, cervical mucus examination and sperm penetration
test, were carried out. Statistical analysis was performed with
the paired t-test and the non-parametric test of Wilcoxon.
Results: all control cycles were ovulatory and presented
normal parameters. Preovulatory estradiol and LH peak
decreased significantly from 603.2 + 78.0 pmo/l and 22.5 +
6.5 IU/l at pre-insertion to 380.7 £ 51.9 pmol/l and 4.9 + 1.3
1U/1 48 hours after implant insertion (p < 0.05 and p < 0.01,
respectively). Progesterone levels did not vary significantly
(control cycle = 49.8 = 3.3 nmol/l and treated cycle = 43.2 +
5.2 nmol/l). Cervical mucus and sperm penetration tests were
profoundly affected in 10.5% of the users 20 h after implant
insertion, in 68.5% after 24 h and in 100% after 48 h.
Follicular rupture occurred in the majority of the cycles 48 h
after implant insertion.

Conclusions: the use of a single implant of nomegestrol acetate
affected estradiol and LH preovulatory peaks and disrupted the
process of cervical mucus production and sperm penetration,
but it was unable to prevent ovulation when inserted at the
preovulatory phase, which reinforces the need to insert the
implant during the first five days of the menstrual cycle.

KEYWORDS: Contraceptive implant. Nomegestrol acetate.
Uniplant. Cervical mucus. Sperm penetration.
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