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Resumo

A necessidade de opcOes contracetivas masculinas tornou-se mais premente devido a
mudanca na dinamica de género, a sensibilizacdo crescente da responsabilidade
compartilhada no planeamento familiar e a mudanca das expectativas sociais sobre os
papéis de género na satde reprodutiva. Além disso, o crescente reconhecimento das
limitagoes dos métodos contracetivos femininos, incluindo os efeitos colaterais e o fardo
da contracecdo que muitas vezes recai sobre as mulheres, incentivou o interesse em

solucdes equitativas que envolveriam os homens na tomada de decis6es reprodutivas. (1)

O objetivo desse estudo foi analisar os avancos recentes na contracecao masculina e as
opcoes que sao mais promissoras para a aprovacao no mercado. Adicionalmente, visa
correlacionar com os aspetos éticos, socioculturais bem como a aceitabilidade e perce¢ao

publica.

Foram feitas pesquisas na plataforma da PubMed, Clinical Trials.gov e literatura
cinzenta. Deu-se preferéncia a artigos originais, de lingua inglesa e publicados entre os
anos 2000 e 2024. Foram incluidos estudos em homens adultos do sexo masculino. Os
critérios de exclusao estabelecidos foram: estudos em populagao estritamente feminina,
estudos em animais, estudos nao relacionados com o tema, estudos que abordam

patologia sistémica, estudos em transgéneros e artigos com texto integral ndo obtido.

Conclui-se que compostos como 0 DMAU e o gel de nestorona + testosterona, bem como
métodos nao hormonais como o RISUG, apresentam elevado potencial clinico. Contudo,
barreiras socioculturais, auséncia de financiamento sustentavel e a invisibilidade do
tema nas agendas globais de satide continuam a limitar o progresso. A analise sugere que
a implementacdo de politicas puablicas, educagido sexual inclusiva e uma mudanca na
percecao social sdo essenciais para a viabilizacdo pratica de uma contrace¢ao masculina

moderna e equitativa.

Palavras-chave

contracecdo masculina;contracecio hormonal;novos métodos contracetivos;questoes

éticas;fatores socioculturais;percecao publica.
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Abstract

The need for new male contraceptive options has become more pressing due to changing
gender dynamics, growing awareness of shared responsibility in family planning, and
changing social expectations about gender roles in reproductive health. As more men
express an interest in controlling their reproductive choices, the demand for non-
permanent and reversible male contraceptive methods has increased. Furthermore,
growing recognition of the limitations of female contraceptive methods, including side
effects and the burden of contraception that often falls on women, has encouraged

interest in equitable solutions that involve men in reproductive decision-making.

The aim of this thesis was to analyze recent advances in male contraception and the
options that are most promising for market approval. Additionally, it aims to correlate

with ethical and sociocultural aspects as well as public acceptability and perception.

Research was done on the PubMed platform, Clinical Trials.gov and gray literature.
Preference was given to original articles, in English and published between the years
2000 and 2024. Studies on adult men were included. The exclusion criteria established
were studies on a strictly female population, studies on animals, studies unrelated to the
topic, studies that address systemic pathology, studies on transgender people and articles

with unobtainable full text.

It is concluded that compounds such as DMAU and nestorone + testosterone gel, as well
as non-hormonal methods such as RISUG, have high clinical potential. However,
sociocultural barriers, lack of sustainable funding and the invisibility of the topic in
global health agendas continue to limit progress. The analysis suggests that the
implementation of public policies, inclusive sexuality education and a change in social
perception are essential for the practical viability of modern and equitable male

contraception.

Keywords

male contraception;hormonal male contraception;new male contraceptives;ethical

issues;sociocultural factors;public perception.
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1 Introducao

A contracecao masculina tem evoluido ao longo dos séculos. Desde a Antiguidade, ha
registos do uso de preservativos rudimentares, feitos de materiais como intestinos de
animais ou linho tratado quimicamente (2). No século XIX, surgiram os preservativos de
latex, que trouxeram maior seguranca e conforto, e no século XX, a vasectomia tornou-

se um método amplamente adotado (2).

Apesar dessas evolugoes, as opgoes disponiveis continuam limitadas. Atualmente, os
nicos métodos contracetivos masculinos disponiveis no mercado sao o preservativo e a
vasectomia. O preservativo, embora amplamente utilizado, apresenta taxas de falha
relativamente elevadas e pode rasgar ou sair durante a relacdo sexual, se nao for usado
corretamente. Ja a vasectomia, apesar de eficaz, é um procedimento irreversivel, o que

limita a sua aceitacao como método contracetivo (3).

Esta escassez de métodos reversiveis contrasta com a ampla variedade de opcoes
disponiveis para as mulheres, muitas das quais apresentam efeitos adversos
significativos ou contraindicac6es. A crescente consciéncia da responsabilidade
partilhada no planeamento familiar, a mudanca das dinamicas de género e a valorizacao
da equidade nas decisoes reprodutivas tém impulsionado o interesse por novas solugoes

contracetivas que envolvam também os homens. (1)

O aumento das opc¢oes e do uso de métodos contracetivos podera reduzir a taxa de aborto,
promover familias mais saudaveis e contribuir para o controlo do crescimento

populacional (2).

Cabe ainda mencionar que, em 2019, foi defendida uma tese de mestrado integrado em
Medicina intitulada: “Contracecdo masculina: Métodos utilizados e Perspetivas
futuras”, que abordou o tema sob uma perspetiva essencialmente cientifica, sem
aprofundar nas questdes éticas e socioculturais. JA em 2022, outra tese focou-se
especificamente na contracecao hormonal masculina, explorando novas possibilidades

neste campo bem como a sua aceitabilidade e impacto no planeamento familiar.

Esta abordagem multidimensional confere a presente dissertacdo uma contribuicao
distinta e complementar aos trabalhos previamente realizados, justificando a sua

pertinéncia académica e originalidade.
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O principal objetivo com este trabalho é rever e sistematizar a informacao disponivel
sobre a contracecdo masculina, analisando n3o apenas os métodos existentes e
promissores, mas também as suas implicacoes éticas e socioculturais. Para isso, serao
abordados os métodos existentes na atualidade e aqueles que apresentam maior
potencial de inovacao. Além disso, pretende-se contextualizar o impacto da percecao
publica no desenvolvimento de novos métodos contracetivos masculinos, proporcionado
uma visao ampla e acessivel tanto para profissionais de satide quanto para o publico leigo

interessado no tema.

Neste contexto, a presente dissertacdo procura responder a seguinte pergunta de
investigacao:

Quais sdao os métodos contracetivos masculinos mais promissores atualmente em
desenvolvimento, e quais os principais desafios cientificos, éticos e socioculturais a sua
aplicacao clinica? E que solucdes poderao ser implementadas para ultrapassar essas

barreiras?
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2 Metodologia

Para a realizacdao desta revisao integrativa, foram pesquisados artigos em inglés dando
preferéncia para os originais, publicados na plataforma PubMed entre 2000 e 2024 e 1
artigo de 1998. Optou-se por uma revisio integrativa, em detrimento de uma revisao
sistematica ou narrativa, por permitir a inclusdo e anilise simultdnea de estudos

empiricos e tedricos, bem como perspetivas éticas e socioculturais.

Além da busca na PubMed, também foi realizada uma pesquisa na ClinicalTrials.gov e

literatura cinzenta.

Critérios de exclusdo:
Estudos exclusivamente em populacao do sexo feminino
Estudos em populacéo pediatrica
Estudos realizados em animais
Estudos nao relacionados com o tema
Estudos que abordam patologia sistémica

Texto integral nao obtido

Artigos duplicados

Critérios de inclusdo:
Populacdo humana
Populacédo do sexo masculino
Artigos escritos em inglés
Populacao com idade = ou igual a 18 anos
Estudos 2000 a 2024

Figura 1- Critérios de inclusao e exclusao aplicados

Na pesquisa inicial, foram usadas as seguintes palavras-chaves, para uma visao global do
tema:

[new male contraceptive] OR [new male contraception] OR [male hormonal
contraceptive] OR [male hormonal contraception] OR [hormonal male contraceptive]
OR [hormonal male contraception] OR [novel male contraceptive] OR [novel male

contraception].

A busca inicial resultou em 4093 artigos. Com a aplicacdo dos filtros (critérios de
inclusao) foram selecionados 250 artigos. Apoés aplicacao dos critérios de exclusao foram
selecionados 53 artigos. 25 artigos foram lidos na integra e 16 artigos foram incluidos na

revisao final.

Uma segunda busca foi feita para explorar os aspetos socioculturais e éticos da
contracecao masculina. As palavras-chaves utilizadas foram:

[ethics of male contraceptives]; [social impact] OR [cultural impact] OR [sociocultural
factors] OR [societal attitudes] OR [public perception] OR [awareness] OR [ethical
issues] OR [bioethics] OR [moral considerations] AND [new male contraceptive] OR

[new male contraception] OR [male hormonal contraceptive].
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O numero inicial de artigos foi 11789. Aplicando os filtros, restaram 369 artigos. Apo6s
aplicar os critérios de exclusao, foram selecionados 27 artigos. 7 artigos foram lidos na

integra e 77 artigos foram incluidos na dissertacao.

A seguir, foi feita uma pesquisa mais especifica dos seguintes métodos contracetivos:
e 3 artigos sobre RISUG;
e 1 artigo sobre undecanoato de testosterona;
e 1 artigo sobre 11b-MNTDC;

e 3 artigos sobre vasectomia.

Os restantes artigos foram selecionados a partir da selecio manual através de referéncias

de outros artigos.

Pesquisa de

artigos na
PubMed
(n=4093)
i Artigos restantes
Aplicagdo de apos critérios de Andlise dos titulos
critérios de s > inclusdo > e abstracts
inclusdo selecionados (n=

250)

Aplicagdo dos
critérios de
exclusdo

v
Artigos restantes
apos critérios de
exclusdo
selecionados (n=
53)

25 artigos lidos
16 artigos incluidos

Figura 2 - Seleco de artigos com as palavras-chaves: [new male contraceptive] OR [new male contraception] OR [male
hormonal contraceptive] OR [male hormonal contraception] OR [hormonal male contraceptive] OR [hormonal male

contraception] OR [novel male contraceptive] OR [novel male contraception].
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Pesquisa de

artigos na
PubMed
(n=T11789)
i Artigos restantes
Aplicagdo de ap6s critérios de Anilise dos titulos
CHEErios de s > inclusdo e > e abstracts
inclusdo selecionados (n=

369)

Aplicacéo dos
critérios de
exclusao

Artigos restantes apés
critérios de exclusdo
selecionados (n=27)

7 artigos lidos A
7 artigos incluidos

Figura 3 - Selegdo de artigos com as palavras chaves: ([social impact] OR [cultural impact] OR [sociocultural
factors] OR [societal attitudes] OR [public perception] OR [awareness] OR [ethical issues] OR [bioethics]
OR [moral considerations])) AND (([male contraception] OR [new male contraception] OR [hormonal male

contraception] OR [nonhormonal male contraception]
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3 Fisiologia do eixo hipotalamo-hipoéfise-
testiculo

Nos homens, o eixo hipotalamo-hipofise-testiculo regula a producao de testosterona (T)
e de espermatozoides (Fig.5). O hipotdlamo liberta a hormona libertadora de
gonadotrofinas (GnRH), que estimula a hipofise a libertar gonadotrofinas — a hormona
luteinizante (LH) e a hormona foliculo-estimulante (FSH). A LH estimula as células de
Leydig para producao de T e a FSH estimula as células de Sertoli, cuja funcao é necessaria
para a producdo de espermatozoides. A testosterona também se liga aos recetores
androgénicos na hip6fise que suprimem a libertacao de LH e FSH, num ciclo de feedback

altamente regulado.

Os métodos contracetivos hormonais exploram esta inibicao por feedback (Fig.4 —
esquema do meio), fornecendo androgénios exogenos que se ligam ao recetor
androgénico no cérebro e inibem a libertacao de LH e FSH. A supressao da gonadotrofina
desativa a estimulacdo das células de Leydig e Sertoli nos testiculos, reduzindo
acentuadamente a biossintese intratesticular de testosterona e a funcao das células de

Sertoli, levando a cessacao da espermatogénese na maioria dos homens.

As abordagens nao hormonais a contrace¢ao masculina tém-se centrado na interrupcao
de diferentes etapas destes processos, que vao desde a interferéncia na producido de
espermatozoides, até ao bloqueio do transporte de espermatozoides durante a ejaculagao
ou a diminuicdo da capacidade dos espermatozoides de ganhar motilidade apds a

ejaculacao (Fig 4 — esquema da direita). (2)

Normal Male Reproductive Function Hormonal Methods of Contraception ~ Non-Hormonal Methods of Contraception

Hypothalamus
GnRHz
Pmmry&b NODINOUS
1 Ar

Spermatogonia
Retinoic acid
inhibitors

H2-Gamendazole
Adjudin

Y

Figura 4 — Mecanismos de acao da contrace¢do masculina (3)
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Behavorial
effects

|_- Hypothalamus

Anterior
pituitary

-

Inhibin

Androgenic effects = Spermatogenesis

Figura 5 - Eixo hipotalamo-hipéfise-testiculo (4)
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4 Resultados

4.1 Métodos Orais
4.1.1 113-MNTDC

O 11B-metil—19-nortosterona 17p-dodecilcarbonato (113-MNTDC) é um androgénio
sintético oral com atividade androgénica e progestacional. (5) Trata-se de um pro-
farmaco, com boa biodisponibilidade oral, que é desesterificado in vivo, libertando o seu

metabolito ativo, o 113-metil—19-nortosterona (113-MNT). (6) (7)

O primeiro ensaio clinico com este composto comegou no ano de 2016, em que se tratava
de um estudo multicéntrico de fase I, duplo cego, onde o objetivo inicial seria avaliar a

seguranca e tolerabilidade, farmacocinética e farmacodinamica do 113-MNTDC.(8)

Nos estudos pré-clinicos, a administracao do 113-MNTDC em ratos castrados, resultou
na supressao de gonadotrofinas. (6) Além disso, ensaios clinicos realizados em coelhos,
macacos e outros roedores nao evidenciaram sinais de hepatotoxicidade, sugerindo um

perfil de seguranca favoravel. (7)

Até o momento 2 estudos clinicos com foco na seguranca e tolerabilidade do 11[3-
MNTDC. Num desses estudos, participantes receberam doses tnicas orais de 100, 200,
400 ou 800 mg. O composto foi bem tolerado, sem relatos de toxicidade hepatica ou
efeitos adversos graves. Os efeitos secundarios possivelmente relacionados com o 113-
MNTDC incluiram: aumento de peso, acne, cefaleias, fadiga, alteracdes ligeiras do
humor, diminui¢ao da libido e da funcao eréctil. Contudo, dado o niimero reduzido de
participantes, tornou-se limitada a capacidade de correlacionar os eventos adversos e o

farmaco. (6)

Foi observada uma supressao significativa das gonadotrofinas séricas, testosterona,
testosterona livre calculada, estradiol e globulina de ligacao a hormonas sexuais (SHBG).
Constatou-se ainda um efeito dose-dependente, sendo que um maior ntimero de
participantes no grupo de 400 mg apresentou valores de FSH e LH < 1,0 UI/L,

comparativamente ao grupo de 200 mg. (6)

Sao necessarios estudos futuros com maior duragao de tratamento para avaliar se o 113-
MNTDC é capaz de manter uma supressao sustentada de LH e FSH, suficiente para inibir

a espermatogénese em niveis compativeis com a eficicia contracetiva.(6)
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4.1.2 DMAU

O undecanoato de dimetandrolona (DMAU) é um potente 19-norandrogénio sintético
que é hidrolisado em dimetandrolona (DMA) in vivo. Este metabolito atua tanto nos
recetores de progesterona como nos recetores androgénicos, tendo uma estrutura
semelhante a do 11-MNTDC. (3,6,7) O DMAU pode ser administrado por via oral ou

injetavel.

O primeiro estudo clinico foi publicado em 2012, e, consistiu num ensaio de fase I, com
o objetivo de avaliar a seguranca e tolerabilidade da administracdo oral de DMAU, tanto
em doses Unicas como em doses didrias repetidas apos 28 dias. Também foram

analisados os seus efeitos farmacodinamicos. (9)

A semelhanca do 11B-MNTDC, o DMAU, apds ser convertido em DMA, apresentou uma

diminuicao da fertilidade nos coelhos, ratos e macacos e igualmente sem toxicidade. (10)

(11)

As capsulas de DMAU foram bem toleradas em doses tinicas crescentes (formulagdo em
p6 em capsula) até 800 mg, sem relato de efeitos adversos severos. (11) A sua
biodisponibilidade aumenta até 80 vezes quando administrado com uma refeicao rica
em gordura em comparac¢ao com a administracao em jejum. Neste tltimo caso, os niveis

séricos de DMAU apenas se tornavam detetaveis com doses iguais ou superiores a 200

mg. (11)

Um outro estudo demonstrou que o DMAU, quando administrado em formulacao
SEEDS (sistema autoemulsionante de libertacao de farmacos), em jejum, resultou em
concentracoes séricas mais elevadas de DMA e DMAU, comparativamente as

formulaces em p6 em capsula ou com 6leo de ricino. (10)

Atualmente, o DMAU encontra-se em fase Ila de investigacdo, num ensaio clinico
multicéntrico, duplo-cego, controlado por placebo, em homens saudaveis. Esse estudo
visa avaliar a supressao da espermatogénese apos administracao oral do DMAU isolado
ou em combinacao com levonorgestrel (LNG) durante 12 semanas, em comparac¢ao com

placebo. (12)
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Tabela 1 - Percentagem de utilizadores que relataram efeitos colaterais do 113-MNTDC e DMAU. (6,7,13)

Efeitos colaterais 113-MNDTC DMAU
Aumento de peso 10%(3/3) | e
Acne 16% (5/31) 7% (5/73)
Dores de cabeca 29% (9/31) 11% (8/73)
Diminui¢do da libido 16% (5/31) 11% (8/73)
Alteracdes do humor 13% (4/3) | o
Diminuigio da fungio 0% @/3) |
erétil/ejaculatoria

A administragdo oral do 11-MNTDC e DMAU foi, em geral, bem tolerada pelos
participantes dos estudos. No entanto, foram reportados alguns efeitos adversos, sendo
os mais comuns: aumento de peso, acne, cefaleias, fadiga, alteracoes de humor,
diminuicao da libido e da funcdo erétil e ejaculatoria. Esses efeitos foram mais
frequentemente associados ao 113-MNTDC, possivelmente devido a menor dimensao da

amostra ou a poténcia androgénica distinta entre os dois compostos. (13)(6)(7)

Em relacio ao perfil lipidico, observou-se uma reducao média de 28% nos niveis de HDL
nos grupos que receberam 400 mg de ambos os compostos. Em contrapartida, os niveis
de LDL aumentaram: 25% no grupo 113-MNTDC 400 mg e 13% no grupo DMAU 400
mg. Importa salientar que o aumento do LDL no grupo DMAU n3o foi estatisticamente
significativo quando comparado com o placebo, ao contrario do que se verificou no grupo

do 11B-MNTDC, onde a diferenca foi estatisticamente significativa. (13)

10
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4.2 Métodos injetaveis

4.2.1 Undecanoato de testosterona + Levonorgestrel

O undecanoato de testosterona (UT) é uma longa cadeia de éster, inicialmente estudado

em homens chineses com hipogonadismo, com intervalos de injecio de até 12 semanas.

(14)

Em 2003, foi conduzido o primeiro ensaio para o tratamento de hipogonadismo, e, nesse
mesmo ano comecou a ser estudado o seu papel como contracetivo masculino. Este
estudo consistiu num ensaio de fase IIb, controlado por placebo, que investigou a
eficacia, seguranca e farmacocinética de um implante subcutineo de etonogestrel

combinado com UT administrado por via intramuscular. (15)

Um ensaio multicéntrico de grande dimensao, envolvendo 308 homens chineses,
demonstrou que a azoospermia foi atingida em 97% dos participantes, quando o UT foi
administrado com uma dose inicial de 1000 mg seguida de 500 mg mensais. Em homens
brancos (n=14), tratados com 1000 mg de UT a cada 6 semanas, verificou-se que 86%

permaneceram oligozoospérmicos durante o estudo. (16)

Além disso, verificou-se que a supressao espermatogénica foi mais eficaz em individuos
que receberam 1000 mg de UT + LNG, comparativamente aos grupos que receberam

500 mg de undecanoato de testosterona + levonogestrel ou 1000 mg de UT isolado. (17)

Altas doses de implantes de LNG + UT resultaram num atingimento da azoospermia em
90% dos homens. Com isto, refor¢ca-se a importancia do androgénio na supressao

espermatogénica por combinacoes de androgénio/progestina.

Notou-se ainda que, no grupo que recebeu a dose mais baixa de UT, os niveis séricos de
FSH, voltaram a valores basais antes da administracao da injecao seguinte, sugerindo

uma supressao hormonal menos duradoura. (17)

Ensaios clinicos envolvendo o UT, nao evidenciaram alteracdes significativas no
colesterol total, colesterol HDL ou triglicéridos. (18) Os efeitos adversos mais comuns
incluiram: dor transitoria e inchaco no local da injecao, bem como pele oleosa, em alguns

participantes. (19)

11
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4.2.2 RISUG

O método “Reversible Inhibition of Sperm Under Guidance” (RISUG) é um contracetivo
injetavel nao hormonal, composto por um copolimero de estireno e anidrido maleico
(SMA) dissolvido em dimetilsulfoxido (DMSO). (3) Através da ecografia, o estireno
anidrido maleico é instilado em ambos os lumens do vaso deferente, formando um
revestimento tipo gel nas paredes internas. Desta forma, ocorre a oclusido do canal
deferente, impedindo a passagem dos espermatozoides. (20) Este procedimento pode ser

melhor compreendido através da Fig.6.

Os primeiros estudos sobre o RISUG foram desenvolvidos na India, ainda na década de
1980. (3) Os ensaios clinicos de fase I e II confirmaram a sua seguranca e eficacia, (21)
com publicacdo dos resultados em 1993 e 1997. (22) Em 2003, foi lancado um ensaio de
fase III alargado, ainda em curso, com estudos multicéntricos em varios centros

indianos. (22,23)

Ensaios pré-clinicos demonstraram reversibilidade com sucesso em modelos animais
(ratos, coelhos e macacos langures). No entanto, a reversibilidade da fertilidade dos

espermatozoides em humanos ainda nao foi testada de forma conclusiva até o momento.

(21,23)

Nos macacos langures, a reversao foi possivel através de uma técnica nao invasiva. O
procedimento consistia na compressao percutanea do ducto deferente, associada a
aplicacao sincronizada de estimulacao elétrica ao segmento do ducto. Além disso,
realizou-se uma supra-percussao pubica e massagem digital pré-retal da regido ampolar
do canal deferente, com o objetivo de soltar os depoésitos intravasais de estireno de
anidrado maleico e empurra-los em direcdo a uretra. No entanto, a mesma técnica é
dificil de utilizar em humanos, uma vez que o vaso deferente humano ¢é dificil de palpar

para além do escroto. (22)

O RISUG demonstrou uma eficicia consideravel, de mais de 10 anos ap6s uma unica
aplicacdo. (22) Em ensaios clinicos, ndo foram constatados quaisquer efeitos adversos
em relacdo a libido ou atividade fisica praticada. Constatou-se apenas um aumento
temporario do escroto e dor ligeira na regiao escrotal e inguinal, mas sem interferéncia

nas atividades de vida diaria. (21)

A injecdo do RISUG demonstrou ser um procedimento clinico seguro, minimamente

invasiva, acessivel e econdmica. Apds a administracao, os participantes permaneceram

12
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sob observacao durante 3 horas e foram recomendados a abster-se de atividades sexuais

durante 1 semana.(20) O modo de acao é explicado na figura 6.

Em um dos estudos realizados, 82.7% num total de 133 participantes, atingiram
azoospermia em até 2 meses ap0s a injecao. Os restantes (17,3%) atingiram o mesmo
resultado 3 a 6 meses apés a toma da injecdo. Nao foram registadas gravidezes

indesejadas, reforcando assim, a eficicia do método. (21)

Vas deferens

Functionally
impaired sperm

vas deferens

- epididymis

testis

Figura 6 - RISUG: modo de agao (23).

(A) O canal deferente é exposto a partir da regido inguinal, e o RISUG é injetado bilateralmente com uma
microseringa, em diregdo a porcao distal dos canais deferentes. (B) O RISUG reveste a parede do canal
deferente bloqueando a passagem dos espermatozoides. (C) A reversdao completa é obtida apds o
DMSO/NAHCOS3 ser injetado bilateralmente, que atua como componente de lavagem para dissolver o

polimero e restaurar a permeabilidade do canal.

Importa referir que o Vasalgel, embora tenha um mecanismo de acido semelhante ao do
RISUG, ainda se encontra numa fase mais inicial de ensaios clinicos, especialmente nos
Estados Unidos. Até o momento, hd menos evidéncia clinica em humanos sobre o
Vasalgel, o que o coloca numa posi¢ao de menor robustez cientifica em comparagao com
o RISUG.

13
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4.3 Métodos transdérmicos

4.3.1 Nestorona-Testosterona (Nes-T)

A combinacao em gel de nestorona (progestina) + testosterona atua no eixo hipotalamo-

pituitario-gonadal, (24) sendo aplicada diariamente sobre a pele do ombro e do braco.

Esta combinac@o comecou a ser estudada em 2005 num ensaio clinico randomizado de
fase I, cujo objetivo inicial, seria avaliar se o gel de nestorona possuia atividade
supressora de gonadotrofinas e se a nestorona em combinacao com a testosterona teria

um efeito aditivo na supressao de gonadotrofinas quando aplicado por via transdérmica.

(25)

Anos mais tarde, foi publicado um estudo que demonstrou, pela primeira vez, uma
supressao eficaz da espermatogénese com o uso do gel Nes-T como método contracetivo
masculino transdérmico. O perfil de seguranca mostrou-se favoravel, sem registos de
efeitos adversos graves. Os efeitos secundérios comuns foram: acne, aumento do apetite,
mudancas do humor, diminui¢do da libido, exacerbacdo de asma. (26) Nao foram
observadas alteracoes clinicamente significativas na funcao sexual. Outros efeitos, como
suores noturnos, foram mais associados a combinacoes de progestagénio que envolviam
ciproterona (CPA) ou enantato de noretisterona (NETA), e ndo ao gel de nestorona +

testosterona. (27)

A supressdo dos niveis séricos de LH e FSH foi mais acentuada nos individuos que
utilizaram o gel Nes-T, comparativamente ao grupo placebo ou ao grupo que utilizou
apenas testosterona.(26,28) No entanto, verificou-se que a combinacdo com CPA
promoveu uma supressao ainda mais robusta do que as combinagoes com Nes-T ou
NETA-T.

Em relacao ao perfil lipidico, observou-se uma reduc¢ao dos niveis de colesterol HDL e da
relagdo HDL/LDL com doses mais elevadas de nestorona. A diminuicao do HDL foi mais
significativa nos individuos que utilizaram 12 mg de nestorona em comparacao com 0s
que receberam 8 mg ou com o grupo de placebo. Com este dado, sugere-se que as a
alteracOes nas lipoproteinas podem estar relacionadas com a dose de nestorona e nao

com o gel de nestorona. (27)

Também foi registado um ligeiro, mas significativo aumento da glicemia em jejum no
grupo que utilizou a dose mais alta de nestorona (12 mg/dL), assim como aumentos
pequenos e nao significativos da hemoglobina e do hematécrito; todos permanecendo

dentro dos valores de referéncia. (27)
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Nao se verificou uma correlagao clara entre a dose de progestina e os niveis de supressao
gonadotrofinas. Uma possivel explicacao reside no fato de que os recetores de progestina
envolvidos no mecanismo de supressao da secrecao de gonadotrofinas ja se encontrarem
saturados com doses mais baixas, tornando o efeito de doses superiores menos evidente.
Além disso, a absor¢do e a biodisponibilidade entre individuos podem ser diferentes,
influenciado a eficicia do método em questdo. Isso pode explicar por que algumas

pessoas apresentam efeitos diferentes mesmo recebendo a mesma dose. (27)

4.4 Métodos Barreira

4.4.1 Preservativo

O preservativo é o método contracetivo masculino mais utilizado a nivel global. (29) Os
primeiros preservativos eram feitos de intestino ou bexiga de animais, ou ainda com

linho tratado quimicamente. (24,29)

Durante o sec. XVIII, o preservativo foi amplamente usado por homens na Europa,
sobretudo para prevencao de infecoes sexualmente transmissiveis (IST). (24)

Ja em 1920, com o desenvolvimento do latex sintético, passou-se a fabricar preservativos
com maior resisténcia e flexibilidade, tornando-os o método de barreira mais

amplamente utilizado. (24)

Estima-se que cerca de 4% da populacao mundial apresenta alergia ao latex, que pode
provocar sintomas como o prurido e edema local. Em casos mais graves, mas menos
comuns, podem ocorrer reagoes como urticaria cutanea, angioedema ou até anafilaxia.
(30) Para esses individuos, existem alternativas seguras como preservativos a base de

poliuretano e polisopreno. (29)

Quando utilizado corretamente, o preservativo apresenta uma taxa de eficacia entre 87 e
98%. (24,29) Para garantir a sua maxima eficacia, deve ser colocado antes de qualquer
contato sexual vaginal, dado que o liquido pré-ejaculatorio pode conter espermatozoides

viaveis. (29)

Além da prevencao da gravidez, oferecem protecao contra a maioria das ISTs, o que os
torna unicos entre os métodos contracetivos. (24) Também sao frequentemente usados
como método complementar, por exemplo, em casos de falha ou esquecimento na toma

da pilula anticoncecional feminina.
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Como desvantagens, destacam-se o tempo necessario para a colocacao do preservativo,

que pode interromper a intimidade, e a diminuicao da sensacao sexual. (24)

Avancos tecnoldgicos recentes, tém focado no desenvolvimento de preservativos mais
eficazes, confortaveis e sustentaveis. Entre as inovacoes, destaca-se o uso de grafeno —
um material ultrafino de atomos de carbono — combinado com latex natural, resultando
em preservativos hibridos mais finos, resistentes e com melhor conducao térmica,
proporcionando uma experiéncia mais “natural” durante o uso.

Outra inovacao promissora é o desenvolvimento de preservativos a base de hidrogéis
resistentes, materiais autolubrificantes e sem latex, projetados para aumentar o conforto

e reduzir o risco de alergias. (29)

4.4.2 Preservativos adesivos sintéticos

O artigo Ting et al, 2019 (31) comparou a taxa de falha, seguranca e aceitabilidade de dois
novos preservativos masculinos adesivos sintéticos - o Wondeleaf-Cap (WLC) e o
Wondeleaf-On-Man (WLM) - com o Durex®-Together (DT). Este foi o primeiro ensaio

clinico a avaliar o uso do WLM em homens.

Os preservativos Wondeleaf possuem um design inovador: utilizam uma pelicula adesiva

que permite a colocacao sem a necessidade de erecdo peniana.

O WLM, feito de poliuretano, foi originalmente desenvolvido como um preservativo
feminino. Para uso masculino, adapta-se ao pénis como uma bainha flexivel, enquanto
uma pelicula adesiva cobre toda a regidao da virilha, incluindo os testiculos,
proporcionando uma protecdo potencialmente total contra gravidez e ISTs. Este modelo
deve ser utilizado com lubrificante, sendo que cada unidade inclui uma saqueta com 8

mL de lubrificante.

Ja o WLC possui uma pelicula adesiva menor, aplicada diretamente a haste do pénis. A
colocacao envolve segurar as abas na lateral do dispositivo e deslizar o preservativo com
contrapressao na pele do pénis. A superficie interna da pelicula que cobre a glande do
pénis € pré-lubrificada, enquanto a superficie externa requer a aplicacao do lubrificante

incluido (5 mL por embalagem).
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O DT, por sua vez, € um preservativo tradicional de latex, pré-lubrificado, concebido para

ser facilmente colocado, proporcionando conforto e ajuste durante o uso.

A facilidade de colocacao, remocao dos preservativos e a dor relacionada a remocgao estao

listados na figura 8, 9 e 10.

Em termos de satisfacdo sexual, o WLC obteve melhores avaliacoes do que a WLM.
Quanto a rotura clinica, apenas um caso foi reportado com o WLC e outro com o DT,

atribuidos ao aperto excessivo e a secura, respetivamente.

O tnico deslizamento clinico ocorreu com o WLC, devido a aplicagdo inadequada. Ja o
WLM, por sua vez, teve as menores taxas de falha clinica (0%) em comparacao com os

outros dois preservativos (0,52—-1,04%).
Apesar disso, ambos os preservativos Wondaleaf registaram mais roturas nao clinicas,
atribuidas sobretudo a falta de familiaridade com o produto, e ndo a falhas de seguranca

do material.

Estudos futuros serao necessarios para avaliar a disposicao para pagar e a relacao custo-

beneficio desses preservativos sintéticos. (31)
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Wondeleaf-On-Man colocado sobre o pénis. A bainha do preservativo
identificada como (A) envolve o pénis de forma nao aderente, enquanto uma
pelicula adesiva (B) adere a toda a regiao da virilha (incluindo testiculos).

Wondeleaf-Cap implantado no pénis. A bainha flexivel do preservativo (A)
cobre a glande, enquanto uma pelicula adesiva adere-se a haste peniana e sobre
si mesmo (C) para formar a parte proximal do preservativo (B) e duas abas
laterais, (C) respetivamente.

Durex-Together expandido e completamente desenrolado. E pré-
lubrificado e possui um formato facil de se moldar.

Figura 7 — Wondaleaf-On-Man, Wondaleaf-Cap e Durex-Together (31)

Facilidade de Colocacao do Preservativo
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Figura 8 - Facilidade de colocacao do preservativo (31)
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Segundo os participantes, o DT foi considerado o mais facil de colocar, com 53,1% das

respostas a favor. O WLM foi identificado como o mais dificil, sendo essa a opinido de

21,4% dos utilizadores. (Fig. 8)
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Figura 9 - Facilidade na remocao do preservativo (31)
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Em relacdo a remocao, o DT voltou a ser preferido, com 47,4% dos participantes a

classifica-lo como o mais facil de remover. Por outro lado, o WLM foi considerado como

sendo o mais dificil por 14,6% dos utilizadores. (Fig. 9)
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Figura 10 - Dor relacionada a remocgéo do preservativo (31)
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A dor associada foi mais frequentemente reportada com o WLM, sendo que 2,1% dos

participantes descreveram a experiéncia como “muito dolorosa” e 4,2% como “dolorosa”.

O DT foi identificado como o menos doloroso, com 91,6% dos participantes a reportarem
auséncia de dor. Em relacdo ao WLC, 62,5% dos utilizadores referiram também nao

sentir dor durante a remocao. (Fig. 10)

4.5 Métodos Cirargicos

4.5.1 Vasectomia

A vasectomia é um método contracetivo cirargico utilizado desde a década de 1940.
Trata-se de uma técnica altamente eficaz e segura, considerada potencialmente

reversivel, com uma baixa taxa de morbidade e mortalidade. (32)

Embora tenha sido inicialmente concebida como tratamento para sintomas do trato
urinario inferior, a primeira vasectomia com intencao de esterilizacao foi realizada em

1899, num recluso, como medida de controlar a masturbacao excessiva. (33)

Atualmente, a vasectomia é reconhecida como um método de esterilizacdo masculina
amplamente estabelecido, sendo, a par do preservativo, o Gnico método contracetivo

masculino moderno disponivel.

Estima-se que 40 a 60 milhoes de homens em todo o mundo confiam neste método,
(34)(32) e que mais de 50 milhées ja tenham sidos submetidos a este procedimento. (35)
A taxa de falha é muito baixa: cerca de 0.15% no primeiro ano ap6s o procedimento, e

uma taxa de gravidez entre 0 e 2%. (32)

A vasectomia é uma cirurgia ambulatorial simples, realizada sob anestesia local, na qual
o canal deferente é interrompido bilateralmente através de uma pequena incisao
escrotal. (35) Apos o procedimento, recomenda-se a realizacdo de duas analises ao
sémen, com intervalos de 4-6 semanas entre elas, idealmente entre 10 e 12 semanas apos
a cirurgia, ou apds 20 a 25 ejaculacoOes. Esse intervalo permite a depuracao do esperma
armazenado e ajuda a identificar possiveis falhas ou recanalizac6es precoces, de forma a

garantir a auséncia de espermatozoides viaveis. (32)
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Existem duas técnicas principais de vasectomia:
e A vasectomia incisional convencional
e A vasectomia sem bisturi
Esta ultima esta associada a menores taxas de complicagcoes pds-operatorias. (32)
As complicacoes mais frequentes incluem: hemorragia, hematoma, infecoes locais, dor

escrotal, epididimite aguda e recanalizacao espontanea do canal deferente. (31,33)

Resultados de diferentes técnicas de vasectomia foram relatados, mas comparacoes de
varias técnicas nao demonstraram de forma convincente a superioridade de uma
abordagem especifica em termos da prevencao de gravidez. Alguns estudos demostraram
que a falha de oclusdo com base nos resultados da analise do sémen pds-vasectomia é
maior com excisao simples e ligadura com suturas e clipes e menor com técnicas de

oclusao combinando cautério e interposicao fascial. (32,34)

Embora nao existam contraindicacoes absolutas, algumas contraindicacoes relativas
devem ser consideradas, como:

- auséncia de filhos,

-idade <30 anos,

- auséncia de relacao conjugal estavel,

- dor escrotal ou também na presenca de infe¢ao local ou sistémica aguda,

- sinais ou sintomas de IST,

- filariose, elefantiase,

- massas intraescrotais ou hipersensibilidade aos agentes anestésicos a serem usados.

(32,34)

Uma desvantagem relevante, tal como os outros métodos nao-barreira, é que nao oferece
a protecao contra ISTs. No entanto, apresenta vantagens consideraveis: alivia a
responsabilidade feminina na contracecdo, desta forma enfatizando a necessidade do
homem partilhar a responsabilidade no planeamento familiar. Apesar do custo inicial
elevado, este método revela-se altamente custo-efetiva a longo prazo, especialmente em

homens que nao desejam mais ter filhos. (32)
Apesar da vasectomia ser considerada um método de esterilizacao permanente, estima-

se que entre 2 e 6% (34,36) dos homens vasectomizados solicitam uma vasectomia

reversa devido ao desejo de ter filhos, geralmente numa nova relacao. (34)
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A vasectomia reversa permite a concecdo natural e a possibilidade de multiplas
gravidezes futuras. Pode ser realizada através de duas técnicas cirargicas principais:

e Vasovasostomia: reconexao direta dos segmentos do canal deferente.

e Vasoepididimostomia: conexao entre o canal deferente e o epididimo, utilizada

quando a obstrucao se encontra mais proximal.

Um estudo recente avaliou as taxas de paténcia e sucesso da vasectomia reversa. A taxa
de paténcia foi de 97,1% (34/35 pacientes que realizaram anéalise do sémen pos-
operatoéria). A taxa de sucesso, medida pela taxa de gravidez natural, foi de 41,9% (13 de
31 casais) entre os que mantiveram paténcia apos a cirurgia.
Entre esses 13 casais:

e 12 tiveram pelo menos uma gravidez saudavel,

e 2 sofreram abortos espontaneos. (36)

4.6 Contracecao térmica

Uma alternativa a contrace¢do hormonal ou cirtrgica é a contrace¢io térmica masculina,
cuja eficacia se baseia na elevacao controlada da temperatura intratesticular, com o

objetivo de suprimir a espermatogénese.

Desde a década de 1960, é conhecido o efeito prejudicial do calor externo na producao
de esperma, observado em varias espécies animais. Como base nesse conhecimento,
iniciaram-se estudos que utilizam anéis de poliéster ou silicone para manter os testiculos
junto ao orificio inguinal externo, provocando um estado de pseudo-criptorquidia
induzida. Esta manipulacdo induz um aumento da temperatura testicular, que com o

tempo leva a azoospermia na maioria dos utilizadores.

O método consiste na elevacao da temperatura testicular em 2 °C, durante 15 a 24 h por
dia, através da utilizacao de uma roupa intima anticoncecional, desenhada para manter

os testiculos préximos ao orificio externo do canal inguinal. (37)

Existem também abordagens alternativas, como:
e aumento da temperatura escrotal para 38 a 46°C por curtos periodos de tempo
uma vez ao dia;

e elevacao continua de 1 a 2 °C, utilizando o calor corporal como fonte térmica.
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Para a utilizacdo deste método contracetivo, é necessaria uma avaliacio médica e
andrologica completa. Por volta do 3° més de uso diario, é realizada uma anélise ao
sémen. Caso o limiar contracetivo nao seja atingido, sao indicadas novas analises
mensais até a confirmacao da azoospermia. Apos a confirmacgdo, o método pode ser
utilizado como forma tnica de contracecao pelo casal. (38)
Este método apresenta varias contraindicagdes, incluindo:

e historia de testiculo nao descido, torcao do cordao espermético ou orquite;

e correcao prévia de hérnia inguinal;

¢ doencas dermatolodgicas escrotais ou inguinais (eczema, micoses recorrentes);

e varicocele clinica, auséncia ou atrofia testicular sem causas identificadas. (38)

As principais vantagens da contracecao térmica incluem o fato de ser nao-hormonal,
reversivel, econ6mica e sem efeitos colaterais sistémicos. No entanto, existem também
desvantagens que merecem ser destacadas, como:

e anecessidade de uso continuo da roupa intima especifica;

e desconforto fisico associado;

e dificuldade de acesso ao método;

e tempo necessario para configurar o uso correto. (37,39)

Entre os principais receios associados a contracecao térmica masculina, destacam-se as
preocupacoes com possiveis danos a virilidade, bem como o tempo necessario para que
o método se torne eficaz e, posteriormente, reversivel. No entanto, a realizacdo de
analises ao sémen no final da fase inibitéria, para confirmar o limiar contracetivo, tem-

se mostrado eficaz na gestao destes receios por parte dos utilizadores. (39)

Importa referir que tais preocupagoes nao sao exclusivas dos homens. As suas parceiras
também demonstraram certa apreensao em relacao a este método, sobretudo quanto:

e ainconveniéncia do uso da roupa intima especifica;

e apotencial falta de eficiéncia;

e acapacidade do homem em garantir o uso correto e diario do método;

e e ao temor de que o homem se tornasse infértil de forma definitiva.(40)
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4.7 Coito interrompido

O coito interrompido consiste na interrupcao da relacdo sexual antes da ejaculacao, de
forma a evitar a deposicao de esperma na vagina. Trata-se de um método sem custos
associados, o que o torna acessivel, especialmente em contextos de recursos limitados.
Contudo, a sua eficacia é altamente dependente do controlo e da precisao do utilizador,
sendo este o seu maior ponto fraco. Requer grande motivacgao e autocontrolo, o que pode
torna-lo frustrante e pouco fiavel para muitos casais. Adicionalmente, mesmo quando
corretamente praticado, ha risco de gravidez devido a presenca de espermatozoides no
liquido pré-ejaculatério, ou a possibilidade de esperma ser depositado na vulva durante
a remocao do pénis.

Esses fatores explicam a elevada taxa de insucesso associada ao coito interrompido,

sendo geralmente considerado um dos métodos menos eficazes na contracecao. (23)

5 Perspetivas éticas e socioculturais

5.1 Perspetivas Eticas

O uso de métodos contracetivos esta diretamente ligado a autonomia reprodutiva, ou
seja, ao direito de cada individuo controlar o proprio corpo e planear a sua vida familiar.
Este direito pode, no entanto, entrar em conflito com normas éticas ou socioculturais

vigentes em determinadas comunidades.

A autonomia, um dos quatro principios fundamentais da bioética, refere-se ao direito de
cada pessoa tomar decisoes informadas sobre a sua propria vida, sem a coercao de
outrem. Traduzindo para este contexto, equivaleria ao direito de escolher o método

contracetivo mais adequado as necessidades e valores. (41)

A escassez de opcoes contracetivas masculinas limita a autonomia de ambos os parceiros
que se vém sujeitos a escolher um método que muitas das vezes pode nao ser o melhor

em termos de risco-beneficio. (42)

No caso dos métodos contracetivos masculinos, a questao ética é complexa, uma vez que
os riscos associados ao uso desses métodos nao se limitam ao homem, mas afetam
igualmente a mulher. Essa dinamica é explorada através do conceito de risco
compartilhado, que propée uma nova abordagem ética para analisar as implicagoes

desses métodos contracetivos. Este conceito é definido como a soma dos riscos para
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ambos os membros de uma diade sexual associados ao uso de contracetivos por um ou
ambos os membros. (43) Essa explicacao é importante porque destaca um ponto central:
o desejo de mudar a forma como a responsabilidade e o risco da contrace¢do sio
abordados, considerando o impacto que as decisdes de um parceiro tém sobre o outro,

em vez de avaliar os riscos de forma isolada para cada pessoa. (42)

Assim, mesmo métodos contracetivos masculinos, que apresentem pequenos riscos de
efeitos secundarios graves, ou até de morte, podem ser eticamente justificaveis, desde
que o risco global para o casal seja igual ou inferior ao risco associado aos contracetivos

hormonais femininos ou a uma gravidez nao planeada. (43)

Tradicionalmente, os métodos contracetivos sao desenvolvidos para beneficiar
diretamente o usuario, como no caso dos contracetivos femininos. No entanto, os
contracetivos masculinos introduzem um cenirio em que os riscos podem ser
compartilhados entre os parceiros. Enquanto o homem pode enfrentar riscos fisicos
associados ao uso desses métodos, o principal beneficio recai sobre a mulher, no que

tange a prevencao de uma gravidez indesejada.

A analogia com a doacao de 6rgaos ajuda a ilustrar o dilema: enquanto na doacao o dador
nao é responsavel pela condicao do recetor, na contracecao masculina o homem participa
numa dinamica relacional, em que a partilha de risco é uma escolha informada — nao
apenas um gesto altruista (44). Este entendimento conduz ao conceito de
responsabilidade contracetiva, segundo o qual ambos os parceiros podem estar dispostos
a assumir riscos proporcionais para alcancar um beneficio comum, nomeadamente a

prevencao de uma gravidez indesejada. (42)

A aceitacao deste modelo ético podera fundamentar o desenvolvimento e aprovacao de
novos métodos contracetivos masculinos, tendo em consideracdo nao apenas os riscos

fisicos, mas também os riscos sociais, emocionais e relacionais partilhados pelo casal.

Em medicina, nao é comum justificar os riscos de um tratamento médico com base nos
efeitos que esse tratamento possa ter em outra pessoa. Em geral, os riscos sdo avaliados
a luz dos beneficios diretos para o proprio paciente. No entanto, no contexto da
contracecao masculina, o beneficio médico mais imediato recai frequentemente sobre a
parceira sexual, na forma da prevencao de uma gravidez indesejada.

Mesmo assim, existe uma razao ética substancial para que os riscos sejam ponderados

nao apenas a luz dos beneficios fisicos, mas também em funcao do respeito pela
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autonomia do homem, da dinamica relacional do casal e da responsabilidade partilhada

no planeamento familiar.

O conceito de risco partilhado, nesse sentido, prop6e uma visao mais holistica, que
reconhece a interdependéncia entre os parceiros e os beneficios que possam surgir da

responsabilidade compartilhada na contracecao. (42)

Permitir que homens e mulheres partilhem efetivamente a responsabilidade
contracetiva, ampliando o leque de opgoes disponiveis para ambos, responde a

necessidades individuais e sociais fundamentais. (45)

Para as mulheres, a contracecao significa evitar pessoalmente uma gravidez, com todas
as suas implicacoes médicas, sociais e econémicas, incluindo o risco de morte. Para os
homens, a motivagdo pode assumir contornos mais racionais, como o respeito pela
parceira, o desejo de igualdade nas decisbes reprodutivas, e a prevencao das

consequéncias legais, financeiras e sociais da paternidade indesejada.

A educacao sobre contrace¢cao masculina deve ser incentivada desde cedo — em casa, nas
escolas e nos programas de planeamento familiar.

Espera-se, cada vez mais, que os homens partilhem nao apenas os beneficios, mas
também os riscos do planeamento familiar, contribuindo para a reducao do impacto

cumulativo da contracecao feminina, especialmente em regimes de uso prolongado.

5.2 Perspetivas Socioculturais

As atitudes sociais em relacdo a contrace¢ao masculina continuam a ser conservadoras
em muitas culturas, e hd uma falta de vontade politica para financiar e priorizar a
investigacao nesta area. Além disso, o estigma social associado aos homens que assumem
responsabilidade contracetiva, juntamente com a falta de informagao sobre os métodos

emergentes, tem dificultado a sua aceitacao generalizada.

A evidéncia disponivel demonstra uma forte influéncia das origens religiosas, familiares
e culturais nos comportamentos contracetivos, o que reforga a importancia de uma
abordagem sensivel e personalizada nos cuidados de satde reprodutiva. Tal implica
ouvir atentamente os antecedentes socioculturais de cada utente e identificar as suas

necessidades sem julgamentos. (1)
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A saide sexual e reprodutiva, assim como os direitos reprodutivos, sdo essenciais para
garantir a liberdade de escolha. Embora as mulheres tenham historicamente acesso a
uma vasta gama de opgdes contracetivas, no caso dos homens, as opgdes modernas
resumem-se ao preservativo e a vasectomia. Os métodos tradicionais (como o coito
interrompido, métodos de calendario e temperatura basal) também permanecem em
uso, mas a disparidade entre os géneros é evidente. (46) Esta assimetria contribui para a

baixa aceitacao dos métodos ja disponiveis, bem como daqueles em desenvolvimento.

A aceitabilidade é fortemente moldada por normas culturais, expectativas de género e
atitudes em relacao a fertilidade masculina. (1) Por exemplo:
e em culturas africanas, o uso de preservativos pode ser associado ao sexo
extraconjugal, o que desmotiva a sua utilizacao no casamento. (47)
e homens egipcios relataram sentir que nao podiam dar nem receber prazer sexual

ao usar preservativo. (48)

A construcdo da masculinidade em muitas culturas exige que o homem prove
continuamente a sua virilidade perante os outros, ao contrario da feminilidade,
frequentemente assumida como “natural”. Tal construcao cultural leva a atitudes

negativas face a contracecao.

Na perspetiva dos pacientes, a divulgacao de informacao sobre o planeamento familiar e
0 acesso a cuidados pré-concecionais sao essenciais para mudar este panorama. Devem
ser consideradas as desigualdades sociais na prestacdo de cuidados de satide reprodutiva,
incluindo o acesso a recursos educativos e clinicos. Promover a comunicagao entre casais
sobre fertilidade e contracecdo permite que os casais tomem decisoes informadas em
conjunto. Num estudo realizado, casais que foram encorajados a discutir as suas
intencoes reprodutivas nas fases iniciais do casamento tiveram maior controlo sobre o

numero de filhos e 0 momento das gravidezes. (48)

Muitos homens e rapazes expressam interesse em obter informacoes sobre infertilidade,
desempenho sexual e uso correto de preservativos, mas sentem vergonha ou

constrangimento em perguntar. (49)
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Estudos identificam varias razoes pelas quais os homens evitam métodos contracetivos:
- medo de perder autoridade como chefes de familia;

- crencas religiosas que rejeitam a contracecao;

- receio de efeitos secundarios negativos;

- associacao entre a vasectomia e a castracao;

- desconfianga na eficacia dos métodos disponiveis;

- desejo de ter varios filhos.

Estas preocupacoes revelam que os servicos de planeamento familiar devem ser mais
proativos na escuta e orientacdo personalizada dos homens, ajudando a desconstruir

mitos e reduzir ansiedades. (48)

A influéncia da religido na contracecdo masculina é contraditéria: enquanto alguns
estudos mostram maior aceitacao entre cristdos como forma de evitar o aborto, outros
indicam menor adesdo entre homens com praticas religiosas mais conservadoras. (39)
(48)

No contexto islamico, a esterilizacdo é geralmente proibida, para salvaguardar a
possibilidade de ter filhos no futuro. Métodos naturais sdo permitidos, e os modernos s6
devem ser usados se os tradicionais falharem. A fertilidade é vista como dadiva divina, e
muitos acreditam que Deus provera as necessidades dos filhos, independentemente da

sua situacao economica. (48)

5.3 Aceitabilidade e adesao

A prevaléncia de um método contracetivo é frequentemente utilizada como medida
indireta da sua aceitabilidade. No entanto, a adesao efetiva é influenciada por diversos
fatores, como o custo, a acessibilidade, a disponibilidade e as atitudes dos profissionais

de saade.(47)

Num estudo sobre o 113-MNTDC, envolvendo 40 participantes, a maioria referiu que
recomendaria o método a outros e que estaria disposta a pagar para o utilizar. Apesar de

alguns efeitos secundarios, como alteracbes do humor ou acne, 42% preferiram este
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método em comparacao com 37,1% que optaram por injecoes anuais e apenas 5,7% que
preferiram as injegoOes trimestrais. Esses dados demonstram uma tendéncia clara de
preferéncia pelo método oral em relacao as opgoes injetaveis, reforcando o potencial de
aceitacao desse tipo de contracetivo entre os homens. 63% referiu ter gostado da pilula,

foi facil de engolir (88%) e apenas 15% relatou interferir na rotina diaria. (5)

Em relacio ao DMAU, 57 participantes responderam a um questionario de
aceitabilidade. Cerca de 79% (45/57), relatou satisfacdo com o método; 77% (44/57) o
recomendariam. 54% (31/57) relataram que, se disponivel, usariam o método como seu
principal contraceptivo. Um maior namero de participantes relatou satisfacdo com o
DMAU ativo do que com o placebo (87% vs. 67%). A maioria das participantes, 91%
(52/57), nao relatou dificuldade em tomar até 4 comprimidos em até 30 minutos apos a

ingestao de uma refeicao rica em gordura.(50)

Quantos aos géis transdérmicos, os resultados também foram bem aceites de modo geral:
- num estudo com 79 homens, 58% referiu estar satisfeito, e 53% recomendaria o método
caso estivesse disponivel comercialmente. Cerca de um terco dos participantes (34%)
indicou que o utilizaria como principal método contracetivo. Nesta fase inicial, os
componentes (testosterona e nestorona) foram aplicados como dois géis separados, com
tempo de secagem inferior a cinco minutos — o que foi considerado um fator que

interferia na aceitabilidade. (51)

Anos depois, num estudo com 44 participantes, a taxa de satisfacdo aumentou para 80%,
mesmo com a recomendac¢ao de ndo tomar banho durante pelo menos 2 horas apos a
aplicacao do gel. No entanto, esse estudo apresentou uma lacuna metodolégica, pois nao
foi registado se os participantes cumpriram essa recomendacdo, o que poderia ter
influenciado os niveis séricos de testosterona e nestorona. (28) Assim, s30 necessarios
mais estudos sobre aceitabilidade dos géis transdérmicos, incluindo parametros como
adesao a rotina, interferéncia no dia a dia e impacto na absorcao em condicoes reais de

uso.

Quanto aos métodos injetaveis (testosterona + enantato de noretisterona), Behre et al,
2016, demonstra que num universo de 320 participantes, 87,9% dos homens e 87,5% das
suas parceiras aprovariam o método. (52) Os efeitos adversos mais frequentes foram:
acne, dor no local da injecao, aumento da libido e alteracoes de humor. Apesar disso,
apenas 20 participantes desistiram do estudo devido aos efeitos secundarios. Observou-

se que homens afro-americanos relatam menor interesse em adotar este regime
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contracetivo, enquanto homens asiaticos e caucasianos mostraram maior predisposicao

para o utilizar. (51)

No caso do RISUG, (outro método injetavel), apesar da sua aceitacdo em paises como a
India, homens no Reino Unido expressaram preocupacdes quanto a reversibilidade e a
possibilidade de efeitos adversos a longo prazo. (23) Curiosamente, as mulheres
apresentaram maior aceitacdo do método, apontando como principais vantagens a sua
eficicia, longa duracdo e baixos efeitos adversos. Embora o procedimento seja simples e
realizado em regime ambulatério, com retoma da atividade sexual ap6s uma semana, a
percecdo publica é ainda marcada de desconfianca e receio. Os entrevistados britanicos

acreditaram que os homens seriam mais resistentes que as mulheres a sua adocao.

Como o método nao esta disponivel no Reino Unido, essas percecoes sao baseadas em
expetativas tedricas, o que reforca a necessidade de entrevistas com utilizadores reais,

como os que participaram nos estudos na India. (20)

Num estudo multicéntrico, observou-se que a pilula masculina e a forma injetavel eram
consideradas como tendo menor impacto no desejo sexual do que o preservativo,

especialmente em Edimburgo e entre homens de cor e brancos na Cidade do Cabo.

Em Edimburgo, os homens mais velhos mostraram-se mais favoraveis ao uso da pilula,
enquanto em Hong Kong, essa preferéncia foi mais comum entre os mais jovens, que

também demonstraram maior predisposi¢ao para o uso dos métodos injetaveis.

Os homens de Xangai demonstraram maior conhecimento sobre métodos que nunca
tinham utilizado, enquanto os homens negros da Cidade do Cabo estavam limitados a

métodos antigos ou atuais.

Em paises em desenvolvimento, estudos demograficos e de satde apontam
frequentemente a idade e o nivel de educacdo como fatores com forte influéncia na

aceitabilidade dos métodos de planeamento familiar.

Além disso, a familiaridade com métodos femininos comparaveis parece afetar
positivamente a aceitacao dos métodos masculinos, o que estd em consonancia com os
resultados de estudos que avaliam a opinido das mulheres sobre novas opg¢oes para os

seus parceiros. (53)
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No que diz respeito ao preservativo, o seu uso foi mais comum entre:

e homens que discutiram o seu uso com a parceira;
e aqueles que o viam como sinal de cuidado e respeito pelo outro;

e individuos que reconheciam beneficios sociais e relacionais no seu uso.(54)

Ja a baixa adesdo masculina aos métodos contracetivos em alguns paises pode ser

explicada por:

e falta de implementacao de politicas eficazes;
e escassez de profissionais qualificados em planeamento familiar e satde
reprodutiva;

e infraestruturas precarias e acesso limitado a servicos de satade.(55)

No caso de paises como o Sudao, as normas culturais e religiosas impedem o acesso e a
discussao aberta sobre sexualidade e contrace¢ao. O estigma social sobre a virgindade,
sobretudo nas mulheres, inibe o uso de preservativos entre estudantes sexualmente
ativos, que temem ser vistos como promiscuos. Devido a estas normas sociais e valores
religiosos que proibem o sexo fora do casamento, tanto estudantes do sexo masculino
como do sexo feminino sexualmente ativos tiveram dificuldade em obter preservativos.
Ambos declararam também que nao poderiam usar preservativos de forma consistente
porque manté-los consigo indicaria a sua intencao de praticar sexo. Homens com menor
instrucdo, residentes rurais e muculmanos apresentaram maior resisténcia ao

planeamento familiar, segundo alguns estudos. (56)

Outro estudo demonstrou que os preservativos foram a primeira escolha para mais de
60% dos homens chineses. Os homens negros da Cidade do Cabo também indicaram
elevada preferéncia por preservativos. Ja os brancos e mesticos da Cidade do Cabo e os

de Edimburgo demonstraram maior aceitacdo de novos métodos contracetivos. (53)

Segundo o artigo Hamidi et al, 2024 (57), varios fatores pessoais e sociais podem

favorecer ou dificultar o uso de preservativos. Destacam-se assim os seguintes fatores:
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Barreiras

Fatores Pessoais

- Diminuicdo do prazer
sexual,

- Baixa percecdo de risco;
- Vergonha de comprar
preservativos;

- Inicio precoce da vida
sexual;

- Abuso de substancias;

- Parceiro a longo prazo (com
falsa sensacao de seguranca);
- Falta de conhecimento

sobre o uso adequado do

preservativo.

Facilitadores

Exposicao

pessoa portadora de

HIV+.

com

Figura 11 - Fatores Pessoais que favorecem ou dificultam o uso do preservativo (adaptado do artigo Hamidi

et al, 2024)

Barreiras

Fatores Sociais

- Papéis de género

tradicionais;

- Estigma imposto pela
religido e normas

socioculturais;

- Desinformacao.

Facilitadores

- Medo da gravidez;

Experiéncia  sexual
tardia;

Idade

educacional
parceiro sexual);

Razoes

e nivel
(e do

psicologicas

(sentimento de culpa).

Figura 12 — Fatores Sociais que favorecem ou dificultam o uso do preservativo (adaptado do artigo Hamidi

et al, 2024)
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Em relac¢ao a vasectomia, os homens no geral, tém pouco conhecimento sobre o método,
0 que contribui para percecdes negativas, mesmo quando ha acesso a informacao

adequada através de profissionais de satide.(48)

Quanto a contracecao térmica, até a data, apenas trés estudos avaliaram a aceitabilidade
do método - todos realizados em populacoes francesas. Um desses estudos comparou

dois grupos:

1. homens cujas parceiras tinham sido internadas apds o parto;

2. profissionais de satiide (mulheres e homens) em contexto hospitalar.

Verificou-se que os profissionais de saide do sexo masculino estavam mais bem
informados sobre o método do que as suas colegas mulheres. O nivel de conhecimento
era superior nos recéns-pais, sugerindo que a experiéncia pessoal tem maior influéncia
que o nivel de escolaridade ou formacao académica. O conhecimento sobre a contracecao
térmica era semelhante entre os profissionais homens e mulheres, o que indica que o

género teve pouca influéncia nas atitudes profissionais em relagao ao método.

Curiosamente, 52% dos profissionais de saide nunca tinham proposto qualquer outro
método além do preservativo. Quando o fizeram, a vasectomia foi a mais referida,
enquanto a contrace¢ao térmica era raramente mencionada, nao por falta de interesse,
mas por falta de formacao especifica. (39) Esse desconhecimento também foi observado
entre ginecologistas cujas pacientes tinham parceiros que usavam contracecao térmica.
(40)
Os novos profissionais de satide mostraram-se mais abertos a recomendar a contracecdo
térmica aos seus pacientes do que para uso proprio:

e 61,7% (n=185/300) estavam dispostos a recomenda-la a outros;

e 31% (n=30/97) afirmaram que "concordariam fortemente" ou "concordariam em

geral" com o uso desse método na sua vida pessoal. (39)

Apenas 15 das 203 participantes desse estudo, mostraram-se relutantes quanto ao uso

da contracecao masculina, motivada por falta de confianca do parceiro. (39)

Outro estudo demonstrou que, durante a fase de “uso de contracetivos”:
e a confianca no casal foi reforcada principalmente (n= 34/51, 67%) ou manteve-
se inalterada (n= 17/51, 34%);
e amaioria das mulheres nao tinha medo que o método falhasse (n= 34/50, 68%),

embora 24% referissem ansiedade relacionada com esta possibilidade. (40)
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O atingimento do limiar contracetivo no final da fase inibitoria foi percebido como um

sinal de compromisso e partilha de responsabilidade por parte dos homens. (40)

A falta de conhecimento na Franca sobre esse método e o seu modo de uso continua a ser
um dos obsticulos a sua aceitacdo — tanto entre profissionais de satide como entre o
publico em geral. No caso dos recéns-pais, a baixa consciencializacao deve-se sobretudo
a pouca visibilidade e representatividade do tema nos midia. (39)
Ainda assim, os estudos mostram que, apesar das desvantagens apontadas, a contrace¢ao
térmica masculina é razoavelmente bem tolerada, com a maioria dos utilizadores a
indicar que recomendaria o método a outros homens. Esta aceitacao prende-se a fatores
como:

o partilha da responsabilidade contracetiva;

e simplicidade do método;

e percecao de naturalidade;

e auséncia de efeitos colaterais sistémicos.(37,40)

Contudo, o método ainda nao foi aprovado para uso generalizado e nao foi amplamente
adotado. Estdao atualmente em curso, especialmente em Franca, esforcos para realizar
estudos mais robustos com vista a sua regulamentacdo e inclusao formal nas opcoes
disponiveis. (37)
Entre as melhorias sugeridas pelas mulheres para este método estao:

¢ melhor divulgacao de informacao junto da populacao geral;

e maior acesso a consultas e acompanhamento clinico especializado;

¢ melhor formacao para os profissionais de satude;

e aperfeicoamento técnico e de design da roupa intima utilizada. (40)
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6 Discussao

A introducao da contracecao oral feminina segura na década de 1960 representou uma
revolucao social, transferindo grande parte do poder reprodutivo para as mulheres.
Antes da “pilula”, que marcou o inicio da contracecio moderna e colocou nas maos
femininas a responsabilidade pelo planeamento familiar, a maioria dos métodos
disponiveis era direcionada aos homens. Contudo, o reconhecimento das limitacoes dos
métodos femininos — como os efeitos secundarios e o peso desproporcional da
contracecao sobre as mulheres — impulsionou o interesse em solucoes mais equitativas,
envolvendo os homens nas decisoes reprodutivas.

Permitir que ambos os parceiros partilhem a responsabilidade pelo planeamento
familiar, ampliando as opcOes contracetivas masculinas, atenderia necessidades sociais
e individuais ainda largamente insatisfeitas, como a reducao de gravidezes nao planeadas

e interrupcoes voluntarias, além de contribuir para o controlo populacional.(45)

Entre os métodos masculinos em estudo, o DMAU e a combinacio gel + nestorona
destacam-se como os mais promissores em termos de adesao e acessibilidade. Apesar da
eficAcia promissora, o progresso clinico desses compostos encontra-se limitado nao s6
por desafios farmacologicos, mas também pela auséncia de incentivo econémico da
indtstria farmacéutica. O DMAU est4 mais avancado, com ensaios clinicos em fase II,
enquanto o 113-MNTDC permanece em fase I. Ambos apresentam efeitos colaterais
como acne, cefaleias e diminuicao da libido, porém o DMAU tem menor impacto no perfil
lipidico, fator relevante para aprovacao regulatoria.

Outros métodos, como o undecanoato de testosterona associado a progestinas, também
se mostram eficazes, embora a aceitacado dos métodos orais seja maior do que a dos
injetaveis, afetando a adesao.(5,58)

No campo dos métodos nao hormonais, o RISUG e a contracecao térmica sao bem aceites
por serem considerados “naturais” e por apresentarem menos efeitos adversos. Ainda
assim, persistem preocupacoes sobre a eficacia e possiveis impactos na virilidade e no
caso do RISUG, existe a questao de nao ser comprovado a sua reversibilidade. O RISUG
foi mais explorado na India e a contracecdo térmica na Franca, permanecendo pouco
conhecidos em outras realidades, podendo dificultar a sua aceitagao global.

Além dos métodos hormonais e nao hormonais em desenvolvimento, avancos
tecnologicos recentes, como os preservativos adesivos sintéticos indicam inovacoes
promissoras nos métodos de barreira masculinos. Esses dispositivos, feitos de

poliuretano e que dispensam a necessidade de erecao para colocacao, apresentam boa
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seguranca e aceitabilidade, sendo uma alternativa importante para homens alérgicos ao

latex e para aqueles com dificuldades eréteis.

Os principais obstaculos ao desenvolvimento e aceitacdo dos métodos masculinos sao
financeiros, éticos e socioculturais. A relutancia da induastria farmacéutica em investir na
contracecao masculina dificulta o financiamento necessario para ensaios clinicos, que
sdo caros e demorados. (59) Além disso, a contracecao feminina tornou-se relativamente
barata, o que exige que métodos masculinos também oferegam excelente custo-beneficio.
Com apoio financeiro e institucional consistente, esses métodos podem estar disponiveis

clinicamente num horizonte de 10 anos; caso contrario, esse prazo pode dobrar.(49)

Os dilemas éticos sdo complexos, envolvendo a adog¢do de um modelo de
corresponsabilidade contracetiva, no qual ambos os parceiros assumem riscos para
prevenir gravidezes indesejadas. Pesquisas futuras devem explorar os limites éticos

aceitaveis, considerando impactos biologicos, sociais, econdmicos e culturais.(42)

Culturalmente, especialmente em comunidades africanas, ha uma resisténcia motivada
por medos relacionados a perda de autoridade familiar, receios sobre efeitos colaterais e
tabus ligados a proibicdo do aborto. A aceitacdo cultural estd mais ligada a valores
simbolicos sobre fertilidade, masculinidade e controlo corporal do que a eficécia clinica,
evidenciando a necessidade de associar o desenvolvimento técnico a estratégias

educativas e culturais localizadas.

Biologicamente, a supressdo da espermatogénese é mais dificil, pois os homens
produzem milhoes de espermatozoides diariamente, enquanto as mulheres ovulam uma

vez por més, aumentando a complexidade do controlo da fertilidade masculina.

Para superar essas barreiras, torna-se fundamental uma aposta forte em educacio e
mudanca de mentalidade desde a infancia. Isso inclui:
e Introduzir topicos de contrace¢do masculina nos programas escolares de saude
sexual;
e Promover campanhas que informem a populacao sobre a existéncia, seguranca e
eficacia dos métodos masculinos, combatendo estigmas e preconceitos;
e Envolver os homens em campanhas que incentivem a responsabilidade
partilhada na contracecao;
e Subsidiar ensaios clinicos através de programas publicos de investigacao,

especialmente a nivel europeu;
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e Garantir que, apds aprovacao, os métodos estejam disponiveis no catalogo do
Servigo Nacional de Satide (SNS), com politicas de reembolso adequadas;

e Treinar profissionais de satide para prescrever e aplicar esses métodos;

e Trabalhar junto a agéncias reguladoras para acelerar processos de aprovacao,
com regulamentos claros e transparentes;

o Implementar sistemas de monitorizacao para avaliar adesao, efeitos colaterais e
impacto na satde reprodutiva;

e Incentivar politicas que promovam a participacao ativa dos homens nos cuidados
reprodutivos, valorizando a corresponsabilidade e combatendo estere6tipos de

género.
Este trabalho apresenta algumas limitagoes, nomeadamente a curta duracdo dos

estudos, amostras pequenas, exclusio de homens com patologias sistémicas ou

infertilidade, e a escassez de estudos comparativos entre diferentes métodos.
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7 Conclusao

A contrace¢dao masculina vive um momento de renovado interesse, impulsionado pela
procura por métodos mais equitativos, seguros e reversiveis. Embora hoje as opcoes se
restrinjam principalmente ao preservativo e a vasectomia, diversos métodos em
desenvolvimento, como o0 DMAU, o RISUG e o gel Nes-T, apresentam elevado potencial

para aplicacao clinica futura.

No entanto, para que esses avancos cientificos se traduzam em realidade, ndo basta
apenas o progresso técnico. E fundamental implementar politicas publicas que
promovam a corresponsabilidade no planeamento familiar, incluindo a insercido de
contetdos sobre contracecdo masculina em programas educativos, o financiamento
sustentado de ensaios clinicos por fundos publicos e a formacdo adequada dos

profissionais de satide para acolher os homens nos servicos reprodutivos.

Além disso, a aceitabilidade social e os fatores culturais desempenham papel decisivo na
adocao desses métodos, tornando imprescindivel uma abordagem integrada e inclusiva
que supere barreiras éticas, sociais e culturais. A inclusdo efetiva dos homens no
planeamento familiar ndo é apenas uma alternativa, mas uma necessidade ética e social

para avancar na igualdade de género na satde reprodutiva.
Assim, o verdadeiro avan¢o na contracecao masculina dependera de um compromisso

coletivo que combine inovacao cientifica com estratégias educativas e politicas ptblicas

que valorizem a equidade e a responsabilidade compartilhada.
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