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1. ASSUNTO 

Trata-se das diretrizes técnicas para o processo de inserção e retirada do Implante 

Subdérmico liberador de etonogestrel – Implanon nxt®, que será disponibilizado para mulheres de 14 a 49 anos, 

como parte das estratégias do Planejamento Familiar e Reprodutivo, garantido pela Lei nº 9.263 de 12 de 

janeiro de 1996. 

 

2. INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária à Saúde – APS caracterizada por sua potência no 

acompanhamento longitudinal, vínculo com a população, e ainda constituindo-se como porta de 

entrada preferencial, favorece o Planejamento Familiar e Reprodutivo que desempenha um papel 

crucial na promoção da saúde da mulher, materna e neonatal, garantindo e fortalecendo a autonomia 

das usuárias e na tomada de decisões conscientes sobre seus projetos de vida, contribuindo para o bem-

estar individual, incluindo os seus direitos reprodutivos que são: decidir de forma responsável se querem 

ou não ter filhos e quantos ter; acesso à informação, meios, métodos e técnicas para ter ou não ter 

filhos; exercer a sexualidade e a reprodução livre de discriminação, imposição e violência, e seus direitos 

sexuais que são: viver e expressar livremente a sexualidade sem violência, discriminações e imposições, 

e com total respeito pelo corpo do (a) parceiro (a); escolher o (a) parceiro (a) sexual; viver plenamente 

a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crenças; viver a sexualidade, independentemente do 

estado civil, idade ou condição física; escolher se quer ou não ter relação sexual; expressar livremente 

sua orientação sexual: heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade; ter relação sexual, 

independentemente da reprodução; sexo seguro para prevenção da gravidez e de infecções 

sexualmente transmissíveis (ISTs) e AIDS; acesso a serviços de saúde que garantam privacidade, sigilo e 

atendimento de qualidade, sem discriminação; acesso à informação e à educação sexual e reprodutiva. 

 

2.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA 

É definida como aquela que ocorre entre 10 e 19 anos, sendo um fenômeno 

complexo e multifacetado. Além de ser uma gestação de risco, seus efeitos vão para além do campo da 

saúde, e expõe tanto a gestante quanto o bebê a consequências nas esferas social e econômica. Outro 

ponto importante é que a gravidez na adolescência está associada a redução na expectativa de vida nas 
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meninas, maior exposição ao desemprego, dificuldades para garantir o bem-estar dos filhos, 

desconhecimento de direitos, fragilidade no empoderamento social, dependência financeira de 

familiares ou parceiros, menor escolarização em comparação aos pares, além de vivências de violência 

psicológica e sexual (ALBUQUERQUE et al, 2017; WILLIAMSON, 2013).  

A Secretaria Municipal de Saúde (SMS) e a Coordenadoria de Atenção Primária à 

Saúde do nosso município, apoiados por diretrizes técnicas do Ministério da Saúde (MS), considerando 

as Portarias SECTICS/MS Nº 47, de 8 de julho de 2025 e Portaria SECTICS/MS Nº 48, de 8 de julho de 

2025, incorporou aos métodos contraceptivos já fornecidos pelo Sistema Único de Saúde – SUS, o 

Implante Subdérmico Contraceptivo Liberador de Etonogestrel – Implanon nxt®, que é um método 

contraceptivo reversível de longa duração (LARC – Long Acting Reversible Contraceptives, em inglês), 

sendo reconhecido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como seguro, eficaz e de grande impacto 

na redução de gestações não planejadas e da mortalidade materna. Apresenta taxa de 0,05% de falha 

por ano, sendo associado com taxas de falha muito inferiores em comparação a outros métodos, o 

implanon oferece como principais vantagens: alta eficácia (menor índice de Pearl entre todos os 

métodos contraceptivos); poucas contraindicações; e possibilidade de redução da dismenorreia, da 

frequência e do número de dias de sangramento. 

 

3. TECNOLOGIA IMPLANTE SUBDÉRMICO – IMPLANON NXT® 

O Implante Subdérmico liberador de etonogestrel consiste em um pequeno bastão 

de plástico (etileno vinil acetato), com 4 cm de comprimento e 2mm de diâmetro que contém 68mg de 

substância etonogestrel. O etonogestrel é um progestagênio (hormônio) sintético. O implante libera 

uma pequena quantidade de etonogestrel continuamente na corrente sanguínea e sua ação impede a 

ovulação, além de alterar a secreção do colo do útero, dificultando a entrada de espermatozóides no 

útero, e pode permanecer no corpo da mulher (inserido abaixo da pele do braço) por um período de 3 

(três) anos conforme recomendações atuais constantes na bula.  

O implante pode ser utilizado como anticoncepção imediata pós-evento obstétrico 

(AIPEO), incluindo parto, já que não interfere na amamentação ou crescimento do recém-nascido 

(PHILIPS et al, 2016; AVERBACH, et al, 2019).  

Entre os principais efeitos secundários positivos do método estão a redução de 
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cólicas e de fluxos menstruais. Os principais efeitos negativos relatados por usuárias envolvem 

sangramento irregular e prolongado, dor na região abdominal, tontura e dores de cabeça (ALI et al., 

2016). Como a maioria dos métodos contraceptivos hormonais, o implante de etonogestrel causa 

alterações menstruais; entretanto, é descrito que estas mudanças não desviam tanto dos padrões que 

existem em outros contraceptivos, tais como a medroxiprogesterona trimestral de depósito 

(HUBACHER, et al, 2009).  

 

4. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS  

Alguns medicamentos podem interferir no perfeito funcionamento de Implanon nxt®: 

• Anticonvulsivantes: primidona, fenitoína, barbitúricos, carbamazepina, 

oxcarbazepina, topiramato, felbamato;  

• Para tratar Tuberculose: rifampicina e rifabutina; 

• Retrovirais para infecções por HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana): ritonavir, 

nelfinavir, efavirenz e nevirapina. 

• Concomitante de medicamentos ou fitoterápicos indutores das enzimas 

microssomais do metabolismo hepático, especificamente as de citocromo P-450. 

 

5. ARMAZENAMENTO E DISPENSAÇÃO DO IMPLANTE  

O implante deverá ser armazenado na unidade dispensadora/farmácia das unidades 

de saúde, em temperatura ambiente (entre 15ºC e 30ºC e protegido da luz e umidade.  

O implante pode ser inserido até a data-limite do prazo de validade, que consta na 

embalagem do produto. 

A dispensação deve ocorrer mediante apresentação da prescrição de profissional 

habilitado, impressa em duas vias. Uma das vias deve ficar retida na unidade dispensadora/farmácia.  

 

6.QUANDO INICIAR O MÉTODO 

O implante subdérmico pode ser inserido a qualquer momento, desde que haja 

razoável certeza de que não há gravidez em curso (por esse motivo deve ser realizado o teste rápido 

de gravidez), observando as seguintes condições:  
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• Até o sétimo dia do ciclo menstrual;  

• Ausência de relação sexual desprotegida no mês prévio à inserção, com 

menstruação regular;  

• Uso prévio consistente e correto de qualquer método contraceptivo confiável;  

• Imediatamente pós-parto ou pós-aborto;  

• Nos 7 (sete) primeiros dias após o aborto;  

• Até quatro semanas após o parto, independente da amamentação;  

• Entre 4 (quatro) semanas e 6 (seis) meses após o parto desde que a usuária 

esteja em amamentação exclusiva e amenorréia.  

Importante: A solicitação de ultrassonografia transvaginal ou qualquer exame complementar não deve 

condicionar ou atrasar o acesso ao método contraceptivo. A coleta de Citologia Oncótica deve ser 

realizada como oportunidade, caso a usuária não esteja com este exame atualizado conforme as 

diretrizes. 

 

6.1 Quando inserir Implanon nxt® no uso de métodos prévios: 

Método Prévio Quando inserir o Implanon nxt® 

Método combinado (AHCO, adesivo ou 
anel vaginal  

Após o intervalo usual sem comprimido, após o último 
comprimido de placebo do AHCO ou na data da próxima 
aplicação do anel ou do adesivo.  

Pílula de progestagênio isolado  No mesmo dia de substituição da pílula.  

Troca de implante ou SIU-LNG No mesmo dia da retirada do implante ou do SIU-LNG 

Injeção de progestagênio  Até o dia previsto para a injeção subsequente.  

Abortamento de primeiro trimestre  Até 5 dias após o abortamento.  

Abortamento de segundo trimestre  De 21 a 28 dias após o abortamento.  

Pós-parto 28 dias após o parto.  

 

6.2 CONTRAINDICAÇÕES  

6.2.1 Contraindicação absoluta (categoria 4):  

• Câncer de mama atual e demais neoplasias sensíveis a esteroides sexuais. O histórico 

familiar não contraindica.  

• Gravidez.  

• Alergia a etonogestrel ou a qualquer componente do Implanon nxt®. 
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6.2.2 Contraindicações relativas (categoria 3):  

• Sangramento genital irregular não investigado (quando não for possível afastar uma 

gestação);  

• Tromboembolismo venoso agudo na ausência de anticoagulação;  

• Infarto agudo do miocárdio ou acidente vascular cerebral em vigência de uso do 

método (o histórico destas condições é classificado como categoria 2);  

• Enxaqueca com aura durante o uso do método (se for prévia, não há contraindicação);  

• Adenoma hepatocelular, adenocarcinoma hepatocelular, cirrose hepática severa;  

• Câncer de mama tratado há mais de 5 (cinco) anos;  

• Lúpus eritematoso sistêmico com positividade para anticorpos antifosfolipídeos;  

• Hipersensibilidade ao princípio ativo ou qualquer outro componente do implante 

subdérmico.  

 

Tabela 1: Critérios de elegibilidade para uso do implante subdérmico contraceptivo: 

 

Fonte: World Health Organization (WHO). Medical eligibility criteria for contraceptive use. 5th ed. Geneva: WHO; 2015. NTG: 

neoplasia trofoblástica gestacional; BHCG: gonadotrofina coriônica humana; LES: lúpus eritematoso sistêmico; AVC: acidente 

vascular cerebral; IAM: infarto agudo do miocárdio; TEV: tromboembolismo venoso; DIP: doença inflamatória pélvica; TB: 

tuberculose. 
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Categoria 1: O método pode ser usado sem restrições.  

Categoria 2: O método pode ser usado. Benefícios superam riscos.  

Categoria 3: O método não deve ser usado. Caso seja usado, deve ser o método de última escolha, 

com acompanhamento rigoroso. 

Categoria 4: O método não deve ser usado. Risco inaceitável. 

 

7. PÚBLICO ALVO  

7.1 MULHERES DE 14 A 49 ANOS  

Deve-se assegurar o atendimento de adolescentes nos serviços de saúde, mesmo 

quando desacompanhadas por seus responsáveis legais ou acompanhados por pessoa de sua escolha. 

Ter um acompanhante nos atendimentos de saúde é um direito, contudo não constitui uma 

obrigatoriedade, primando-se pelo direito à privacidade e sigilo, conforme previsto no Estatuto da 

Criança e do Adolescente e nas diretrizes do Ministério da Saúde (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022).   

O sigilo e a confidencialidade permanecem obrigatórios no caso de informações 

compartilhadas pelas adolescentes durante o atendimento, exceto em situações de risco à vida ou à 

integridade física ou psicológica da adolescente e/ou terceiros, quando a quebra do sigilo se faz 

necessária para sua proteção. Deve-se ainda, respeitar a escolha do método contraceptivo pela 

adolescente, desde que clinicamente adequado conforme os parâmetros técnicos vigentes e as 

evidências científicas atualizadas, e garantir o acesso ao método escolhido de forma gratuita e sem 

barreiras de acesso.  

A prescrição de métodos contraceptivos para adolescentes, quando realizada em 

conformidade com os critérios clínicos de elegibilidade, não configura ato ilícito. Mas torna-se 

extremamente importante incluir as adolescentes e jovens do gênero masculino na responsabilização 

pelo uso do preservativo como método de prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs). 

(BRASIL, 2015; DE OLIVEIRA, 2017; BRASIL, 2023; BRASIL, 2024). 

 

8. OFERTA DO IMPLANTE SUBDÉRMICO – IMPLANON NXT® NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE – UBSs 

DE MAUÁ 
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A oferta do Implanon nxt® deverá ser realizada a partir do encaminhamento da 

usuária ao Planejamento Familiar e Reprodutivo que deve integrar de forma transversal o cuidado pré-

natal, a atenção ao parto e o puerpério, assegurando aconselhamento contínuo, baseado em evidências 

científicas e no respeito à decisão. Neste momento o acolhimento deverá ser realizado de forma 

integral, com escuta qualificada e atenção aos desejos e plano de vida da mesma. O Implanon nxt® não 

deverá ser o único método contraceptivo a ser ofertado, já que há outros métodos contraceptivos 

disponíveis no SUS e que serão direcionados mediante avaliação clínica e decisão conjunta com a 

usuária.  

Após avaliação e decisão conjunta entre profissional técnico e usuária, proceder com 

o preenchimento correto do formulário de Consulta de Enfermagem em Saúde Sexual e Reprodutiva – 

Inserção de Implante Contraceptivo (ANEXO 1), realizar a leitura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido para assinatura (ANEXO 2) e proceder com a realização do Teste Rápido de Gravidez. Caso o 

teste seja negativo, iniciar a inserção.  

 

9. INSERÇÃO DO IMPLANTE SUBDÉRMICO – IMPLANON NXT® 

Antes da realização do procedimento, é importante retomar com a usuária as 

orientações sobre riscos, benefícios, possíveis reações adversas e secundárias, tempo de duração do 

método e garantia de remoção. Reforçar que todas as modificações desfavoráveis da menstruação 

(aumento de frequência e duração) são mais comuns nos primeiros 3 (três) meses, reduzindo com o 

tempo de uso do implante.  

 

9.1 Material a ser utilizado  

• Luvas de procedimento (atenção na realização de assepsia adequada) ou luva 

estéril;  

• Antisséptico (clorexidina alcoólica 0,5%, álcool 70% ou iodopovidona tópico 10%; 

• Gaze estéril;  

• Seringa de 3ml; 

• Agulha para aspiração 40x12mm;  

• Agulha para injeção 13x4.5mm;  

• Lidocaína 1% ou 2% sem vasoconstritor;  
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• Esparadrapo e/ou atadura;  

• Implante subdérmico.  

9.2 Técnica de Inserção – Manual Rede Alyne para Inserção do Implante Subdérmico  
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IMPORTANTE:  

A dose máxima recomendada de lidocaína a 2%, sem vasoconstritor, para infiltração local em 

adultos é de 4,5 mg/kg por aplicação, não ultrapassando o limite total de 300 mg. 
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9.3 PROCEDIMENTO PÓS INSERÇÃO 

• Orientar que a usuária evite atividades traumáticas ou com peso no membro 

durante 24 horas; e que é possível o aparecimento de equimose local após o 

procedimento; 

• Manter o curativo seco; para o banho, proteger o local com filme PVC; 

• Orientar uso de preservativo para todas as pessoas e reforçar que o implante 

não protege contra Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST);  

• Orientar prática sexual protegida durante os 7 (sete) dias após a inserção 

para os casos em que a inserção ocorreu após o 7º dia do ciclo menstrual;  

• Informar que hematomas locais costumam ter resolução espontânea em 

7(sete)a 14 (quatorze dias), podendo ser usada compressa fria no local para 

alívio. 

10. TÉCNICA DE RETIRADA DO IMPLANTE SUBDÉRMICO IMPLANON NXT® 

O implante deve ser retirado após 3 (três) anos de uso do método ou a qualquer 

momento em que a usuária apresente o desejo, ainda que anterior ao limite de duração.  

Caso o implante não esteja palpável logo abaixo da pele, é necessária a realização de 

radiografia simples para identificar a localização correta.  

No caso de implantes com fissuras ou quebras, deve se atentar para quais partes do 
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implante são palpáveis e, se necessário, realizar mais de uma incisão para retirada completa.  

Para retirada de implantes profundos, a retirada deve ser em serviços com especialista 

em cirurgia geral e/ou vascular.  

 

10.1 Material a ser utilizado para implantes palpáveis  

• Luvas de procedimento (atenção na realização de assepsia adequada) ou 

luva estéril; 

• Antisséptico (clorexidina alcoólica 0,5%, álcool 70% ou iodopovidona tópico 

10%);  

• Gaze estéril; 

• Seringa de 3ml;  

• Agulha para aspiração 40x12mm;  

• Agulha para injeção 13x4.5mm; 

• Lidocaína 1% ou 2%, sem vasoconstritor;  

• Pinça Halstead (Mosquito) ou Pinça Kelly; 

• Lâmina de bisturi nº 15 ou 11, preferencialmente;  

• Esparadrapo e/ou atadura. 

O uso de material de sutura, como porta-agulha e fio de nylon 4.0, é opcional e 

indicado apenas quando houver necessidade de fechamento de ponto de inserção após a remoção do 

implante.   

 

10.2 Orientações para iniciar a retirada do implante 

Após conferência do material, explique à usuária cada etapa do procedimento e 

esclareça suas dúvidas, garantindo a compreensão e consentimento informado antes do início da 

retirada. 

Antes de iniciar, o implante deve ser localizado por palpação e ter sua extremidade 

proximal (em direção ao ombro) comprimida para que uma saliência fique visível na pele, indicando a 

extremidade distal (mais próxima do cotovelo). 
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10.3 Sequência para remoção do implante 

• Lavar as mãos; 

• Limpar a extremidade distal identificada e realizar a antissepsia local;  

• Realizar a anestesia com 0.5 a 1 ml de lidocaína 1% ou 2%, sem vasoconstritor 

no local, e no local escolhido para fazer a incisão. Certificar de injetar o 

anestésico abaixo do implante, de modo a mantê-lo próximo a superfície da 

pele.  
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IMPORTANTE 

Se houver fibrose, remover o tecido por dissecção romba. Caso a extremidade do implante ainda não se 

exteriorize, realize uma incisão com bisturi na cápsula e então remova o implante com uma pinça do tipo 

Halstead “mosquito” curva ou reta;  

A depender do tamanho da incisão, realizar sutura simples no local e orientar a usuária quanto à retirada 

dos pontos em 7 a 10 dias; 

Realizar um curativo estéril para fechamento de ferida, e aplicar uma gaze estéril com uma faixa 

compressiva para minimizar a formação de equimose;  

Orientar a usuária que ela poderá remover a faixa em 4 a 6 horas e o curativo de fechamento de ferida 

após 3 a 5 dias.  

 

11.TROCA DO IMPLANTE 

O novo implante pode ser inserido no mesmo braço e, frequentemente, através da 

mesma incisão por onde o implante anterior foi retirado. Caso a mesma incisão seja usada para inserir 

um novo implante, as instruções a seguir também devem ser levadas em consideração:  
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• Anestesiar o local da inserção com 2 ml de lidocaína (1%), aplicada logo abaixo da pele, 

iniciando no local da incisão de retirada ao longo do trajeto de inserção; 

• Durante a substituição, a inserção completa da agulha também é muito importante. 

Caso esse procedimento não seja seguido corretamente, o implante ficará 

parcialmente visível na incisão de retirada na pele;  

• Fechar a incisão com um curativo, de modo a aproximar as bordas da incisão;  

• Aplicar curativo com gaze estéril para evitar lesões. Manter o curativo no local por pelo 

menos 24 horas para permitir a cicatrização da incisão da retirada.  

 

IMPORTANTE 

Quando o local de inserção anterior não for apropriado, é possível realizar a inserção do novo implante 

no braço contralateral, respeitando as mesmas técnicas de inserção utilizadas inicialmente. A usuária 

deve seguir as mesmas orientações descritas no procedimento pós inserção.  

 

12. REGISTRO DO PROCEDIMENTO  

Após finalizar o procedimento, o profissional deve registrar no SISSONLINE, o braço 

escolhido para inserção, os dados de lote e validade do implante inserido, e entregar à usuária o cartão 

contendo a data da inserção, data limite prevista da remoção do implante, número do lote, e o braço da 

inserção, assinado e carimbado pelo(a) profissional que realizou o procedimento (Cartão 1) e bula do 

implante. No prontuário da usuária, junto a evolução médica anexar Cartão 2 e no termo de 

consentimento original que deverá ser arquivado no prontuário anexar Cartão 3.   

 

 

 

 

 

CARTÃO 1: DEVERÁ SER ANEXADO NO TERMO DE CONSENTIMENTO ENTREGUE Á USUÁRIA 

Código de Registro SIGTAP 
 

MÉTODO  INSERÇÃO  RETIRADA  

Implante Subdérmico Contraceptivo  03.01.04.017-6 03.01.04.018-4 
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CARTÃO 2 Deverá ser anexado na evolução do prontuário médico (ARQUIVO MÉDICO).  

 

 

CARTÃO 3 Deverá ser anexado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que será arquivado no 

prontuário (Arquivo da usuária).  

 

IMPORTANTE:  
O número de dispensações deverá ser o mesmo que o de inserções registradas na unidade, pois o 
Ministério da Saúde enviará mais lotes conforme esse acompanhamento 

 

13. MANEJO DE INTERCORRÊNCIAS  

O manejo das intercorrências deve contemplar a identificação precoce de eventos 

adversos.  

Para o Implante Subdérmico de etonogestrel, incluem-se: dor local persistente, 

hematoma, infecção no sítio de inserção, dificuldade de localização ou palpação do implante, migração 

do dispositivo e alterações do padrão menstrual.  
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Deve ser assegurada avaliação clínica imediata, com realização de exame físico e, 

quando indicado, exames complementares, bem como a adoção de condutas assistenciais compatíveis 

com a gravidade do quadro, incluindo analgesia, antibioticoterapia, retirada do método quando 

clinicamente indicado ou mediante solicitação da usuária, e encaminhamento para serviços de maior 

complexidade, quando necessário (OMS, 2015; FEBRASGO, 2018).  
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ANEXO I
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