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O que São Espermicidas?
São substâncias que matam os espermatozóides que são inseridas profundamente 
no interior da vagina, perto do cérvix, antes do sexo.

−  A mais largamente utilizada é o Nonoxynol-9.

−  Além dessas, há também o cloreto de benzalcônio, clorexidina, menfegol, 
octoxynol-9 e docusate sódico.

Disponíveis em tabletes de espuma, supositórios de espuma ou que derretem, 
latas de espuma pressurizada, fi na camada que derrete, geléia e creme.

−  As geléias, cremes e espuma que vêm em latas podem ser usadas sozinhas, 
com um Diafragma ou com preservativos.

−  Filmes, supositórios, tabletes de espuma ou supositórios de espuma podem 
ser usados sozinhos ou com preservativos.

Funcionam provocando a ruptura da membrana das células dos espermatozóides, 
matando-as ou desacelerando seu movimento. Isto impede que o 
espermatozóide encontre um óvulo.

�

�

�

Espermicidas

CAPÍTULO  15

Espermicidas
e Diafragmas

Pontos Básicos para Profi ssionais de Saúde e 
Clientes

Os espermicidas são colocados profundamente no interior da 
vagina pouco antes do sexo.

Requer o uso correto em cada ato sexual para se obter máxima 
efi cácia.

Um dos métodos contraceptivos menos efi cazes.

Pode ser usado como método primário ou como método 
de apoio.

�

�

�

�

Espermicidas
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Qual a Efi cácia?
A efi cácia depende da usuária: o risco de gravidez é maior quando os 
espermicidas não são usados em cada relação sexual.

É um dos métodos de planejamento familiar menos efi cazes.

Tal como comumente utilizado, ocorrem cerca 29 gravidezes por 100 
mulheres que usam espermicidas no primeiro ano. Isto signifi ca que 71 
de cada 100 mulheres usando espermicidas não engravidarão.

Quando usado corretamente em cada relação sexual, ocorrem cerca de 
18 gravidezes por 100 mulheres que usam espermicidas no primeiro ano.

Retorno da fertilidade após a interrupção do uso de espermicidas: não há demora

Proteção contra doenças sexualmente transmissíveis (DSTs): nenhuma. O uso 
freqüente de nonoxynol-9 pode aumentar o risco de infecção pelo HIV 
(ver Pergunta 3, p. 235).

Efeitos Colaterais, Riscos e Benefícios à Saúde 

Efeitos Colaterais (ver Como Lidar com Problemas, p. 233) 

Algumas usuárias relatam o seguinte:

Irritação na ou ao redor da vagina ou do pênis

Outras possíveis alterações físicas:

Lesões vaginais

Benefícios à Saúde 
Conhecidos

Riscos à Saúde Conheci-
dos

Ajuda a proteger contra:

Riscos de gravidez�

Incomuns:

Infecção do trato urinário, espe-
cialmente quando se usam esper-
micidas 2 ou mais vezes por dia 

Raras:

O uso freqüente de nonoxynol-
9 pode aumentar o risco de 
infecção pelo HIV (ver Pergunta 
3, p. 235)

�

�

�

�

�

�

�

Mais
eficaiz

Menos
eficaiz
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Porque Algumas Mulheres Dizem que Gostam de 
Espermicidas

São controlados pela mulher

Não tem efeitos colaterais hormonais

Aumentam a lubrifi cação vaginal

Podem ser usados sem necessidade de uma consulta com um profi ssio-
nal de saúde

Podem ser colocados antes de modo a não interromper o sexo

�

�

�

�

�

Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso dos

Espermicidas
Todas as mulheres podem, com segurança, utilizar espermicidas exceto 
as seguintes:

Em elevado risco de contrairem infecção pelo HIV

Estejam infectadas com o HIV

Tenham Aids

�

�

�

Desfazendo Mitos (ver também Perguntas e Respostas, p. 235)

Os espermicidas:

Não reduzem as secreções vaginais ou fazem as mulheres sangrarem durante o 
sexo.

Não causam câncer cervical ou defeitos (malformações) de nascença.

Não protegem contra as DSTs.

Não alteram o desejo sexual do homem ou da mulher nem reduzem o prazer 
sexual para a maioria dos homens.

Não interrompem a menstruação das mulheres.

�

�

�

�

�

Quem Pode e Quem Não Pode 
Usar Espermicidas
Seguro e Adequado para Quase Todas 
as Mulheres 
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Fornecimento de 
Espermicidas
Quando Começar

A qualquer momento em que a cliente assim o desejar.

Explicação Sobre o Modo de Usar Espermicidas
Forneça o 
espermicida

Forneça o máximo possível de espermicida—mesmo 
que chegue ao suprimento para um ano, se disponível.

�

Explique como 
colocar espermicida 
no interior da vagina

Verifi que a data de validade e evite usar espermicidas 
com a data vencida. Lave as mãos com sabão neutro e 
água limpa, se possível.

Espuma ou creme: agite as latas de espuma com força. 
Despeje espermicida da lata ou tubo num aplicador 
de plástico. Coloque o aplicador bem fundo na vagina, 
próximo do cérvix e empurre o êmbolo.

Tabletes, supositórios, geléias: Coloque o espermicida 
bem fundo na vagina, próximo do cérvix, usando um 
aplicador ou os dedos.

Filme: dobre o fi lme na metade e insira-o com os 
dedos que estão secos (caso contrário o fi lme 
grudará nos dedos e não no cérvix).

1.

2.

3.

4.

Explique quando 
colocar o espermicida 
na vagina

Espuma ou creme: a qualquer momento, menos de 
uma hora antes do sexo.

Tabletes, supositórios, geléias, fi lme: entre 10 minutos 
e uma hora antes do sexo, dependendo do tipo.

�

�

Explique quanto a 
múltiplos atos sexuais

Coloque espermicida adicional antes de cada ato 
sexual vaginal.

�

Não lave a vagina 
(ducha íntima) depois 
do sexo

Não se recomenda fazer uma ducha íntima porque 
lavará junto o espermicida e aumentará o risco de 
doenças sexualmente transmissíveis.

Se precisar realmente fazer uma ducha, aguarde no 
mínimo 6 horas após o sexo antes de fazê-la.

�

�

�
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Diafragmas

O Que é o Diafragma?
Um “copo” de látex macio que cobre o cérvix. Há também diafragmas de 
plásticos disponíveis.

A borda contém uma mola fl exível e fi rme que mantém o diafragma no lugar.

É usado junto com creme, geléia ou espuma espermicida para aumentar a 
efi cácia.

Vem em diferentes tamanhos e o ajuste deve ser feito por um profi ssional 
especifi camente treinado para tal.

Funciona por meio de um bloqueio que impede o espermatozóide de entrar no 
cérvix; o espermicida mata os espermatozóides ou os torna inativos. Ambos 
impedem que o espermatozóide encontre um óvulo.

�

�

�

�

�

Pontos Básicos para Profi ssionais de Saúde e 
Clientes

O diafragma é colocado no fundo da vagina antes do sexo. Cobre 
o cérvix. O espermicida proporciona proteção contraceptiva adicional.

É necessário um exame pélvico antes de iniciar o uso. O 
profi ssional deve escolher um diafragma que se ajuste corretamente.

Exige o uso correto em toda relação sexual para se obter 
máxima efi cácia.

�

�

�

Diafragmas

Apoio à Usuária de Espermicida
Certifi que-se de que a 
cliente compreende o 
uso correto

Peça à cliente para repetir como e quando deve 
colocar seu espermicida.

�

Descreva os efeitos 
colaterais mais 
comuns

Coceira e irritação na ou ao redor da vagina e do 
pênis.

�

Explique a 
respeito das pílulas 
anticoncepcionais de 
emergência (PAEs)

Explique o uso das PAEs no caso do espermicida 
não ser usado ou ter sido utilizado incorretamente 
(ver Pílulas Anticoncepcionais de Emergência, p. 45). 
Forneça a ela PAEs, se disponivel.

�

15

Es
pe

rm
ic

id
as

 e
 D

ia
fr

ag
m

as



226 Planejamento Familiar: Um Manual Global para Profi ssionais e Serviços de Saúde

Qual a Efi cácia?
A efi cácia depende da usuária: o risco de gravidez é maior quando o 
diafragma com espermicida não é utilizado em cada relação sexual.

Tal como usado comumente, ocorrem cerca de 16 gravidezes por 100 
mulheres que utilizam o diafragma com espermicida no primeiro ano. 
Isto signifi ca que 84 de cada 100 mulheres utilizando o diafragma 
não engravidarão.

Quando usado corretamente em toda relação sexual, ocorrem cerca 
de 6 gravidezes por 100 mulheres que usam o diafragma com espermicida 
no primeiro ano.

Retorno da fertilidade após a interrupção do uso do diafragma: não há demora

Proteção contra DSTs: pode proporcionar alguma proteção contra certas DSTs 
mas não se deve confi ar para a prevenção de DSTs (ver Pergunta 8, p. 236).

Efeitos Colaterais, Benefícios e Riscos à Saúde 

Efeitos Colaterais (ver Como Lidar com Problemas, p. 233) 

Algumas usuárias relatam o seguinte:

Irritação na ou ao redor da vagina ou do pênis

Outras possíveis mudanças físicas:

Lesões vaginais

Benefícios à Saúde 
Conhecidos

Riscos à Saúde Conheci-
dos

Ajudam a proteger contra:
Riscos de gravidezy

Pode ajudar a proteger contra:
Certas DSTs (clamídia, gonorréia, 
doença infl amatória pélvica, 
tricomoníase)

Pré-câncer e cancer cervical

�

�

�

Comuns a incomuns:
Infecção no trato urinário 

Incomum:
Vaginose bacteriana

Candidíase

Raros:
O uso freqüente de nonoxynol-9 
pode aumentar o risco de infecção 
pelo HIV (ver Pergunta 3, p. 235)

Extremamente raros:

Síndrome do choque tóxico

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Mais
eficaiz

Menos
eficaiz
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Faça à cliente as perguntas abaixo sobre problemas médicos que sejam 
do seu conhecimento. Não é necessário realizar exames e testes. Se ela 
responder “não” a todas as questões, então ela pode começar a usar o 
diafragma se assim desejar. Caso ela responda “sim” a alguma pergunta, siga as 
instruções indicadas. Em alguns casos, ela ainda assim poderá começar a usar 
o diafragma. Estas questões também se aplicam ao capuz cervical (ver p. 238). 

1. Você teve um bebê recentemente ou um aborto espontâneo 
ou induzido no segundo trimestre? Em caso afi rmativo, 
quando?

NÃO � SIM O diafragma não deve ser ajustado até completar 6 
semanas após o parto ou aborto no segundo trimestre, quando o 
útero e o cérvix tiverem retornado ao tamanho normal. Forneça 
a ela um método de apoio* para ser usado até então 

�

(Continua na próxima página)

  Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso dos

Diafragmas

Quem Pode e Quem Não Pode Usar Diafragmas

Desfazendo Mitos (ver também Perguntas e Respostas, p. 235)

Os diafragmas:

Não afetam as sensações do sexo. Poucos homens relatam sentir o diafragma 
durante o sexo, mas a maioria não o sente.

Não conseguem passar pelo cérvix. Não conseguem entrar no útero ou de 
alguma forma se perder no corpo da mulher.

Não causam câncer cervical.

Quem Pode e Quem Não Pode 
Usar Diafragmas
Seguro e Adequado para Quase Todas as Mulheres
Praticamente todas as mulheres podem usar o diafragma com segurança e efi cácia.

�

�

�

* Entre os métodos de apoio, encontram-se a abstinência, os preservativos masculinos e 
femininos, os espermicidas e o coito interrompido. Diga a ela que os os espermicidas 
e o coito interrompido são os métodos contraceptivos menos efi cazes. Se possível, 
forneça a ela preservativos

Porque Algumas Mulheres Dizem que Gostam do 
Diafragma 

É controlado pela mulher

Não tem efeitos colaterais hormonais

Pode ser colocado antes de modo a não interromper o sexo

�

�

�
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Uso de Critério Clínico em Casos Especiais 
de Uso do Diafragma
Geralmente, uma mulher com qualquer dos problemas de saúde 
relacionados abaixo não deve utilizar o diafragma. Em circunstâncias 
especiais, entretanto, quando outros métodos mais apropriados não 
estiverem disponíveis ou forem aceitáveis para a cliente, um profi ssional de 
saúde habilitado – em condições de avaliar cuidadosamente as condições 
e a situação específi ca da mulher – poderá decidir se ela pode usar o 
diafragma com espermicida. O profi ssional precisa levar em consideração a 
gravidade do problema dela e, na maioria das situações, se ela terá acesso a 
acompanhamento.

História de síndrome de choque tóxico

Alergia ao látex, especialmente se a reação alérgica for moderada (ver 
Irritação moderada na ou ao redor da vagina ou pênis ou reação alérgica 
moderada ao preservativo, p. 207)

Risco elevado de infecção pelo HIV, Infecção pelo HIV ou Aids

�

�

�

Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso dos Diafragmas (continuação)

2. Você é alérgica à borracha de látex?

NÃO � SIM Ela não deve usar um diafragma de látex. Ela deve usar 
um diafragma feito de plástico.
�

3. Você está infectado com o HIV ou tem Aids? Você acredita estar 
em alto risco de se infectar com o HIV? (Converse sobre o que 
coloca uma mulher em risco elevado perante o HIV [ver Doenças 
Sexualmente Transmissíveis, Inclusive o HIV, Quem Está em Risco?, 
p. 276]. Por exemplo, se o parceiro dela tem o HIV.) 

NÃO � SIM  Não forneça um diafragma. Para obter proteção contra 
o HIV, recomende o uso de preservativos sozinhos ou junto com 
outro método.

�

Para obter classifi cações completas, ver Critérios Médicos de Elegibilidade 
para Uso de Anticoncepcionais, p. 324. Não deixe de explicar os benefícios e 
riscos à saúde bem como os efeitos colaterais do método a ser usado pela 
cliente.  Além disso, enfatize quaisquer problemas que poderiam tornar o 
método desaconselhável, quando relevante para a cliente.
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Fornecimento de Diafragmas 
Quando Começar

Situação da Mulher Quando Começar

A qualquer momento A qualquer momento

Se ela teve um parto após uma gestação completa 
ou um aborto espontâneo ou induzido há menos 
de 6 semanas, forneça a ela um método de apoio 
para ser usado, se necessário, até atingir 6 semanas.

�

Aconselhamento 
especial para mulheres 
mudando de outro 
método

Sugira que ela tente usar o diafragma por um tem-
po enquanto esteja utilizando outro método. Desta 
forma, ela pode adquirir confi ança e segurança para 
que ela possa usar o diafragma corretamente.

�

Explicação do Procedimento para Escolha do Diafragma 
Apropriado
Aprender a avaliar qual diafragma é adequado a cada mulher é algo que requer 
treino e prática. Portanto, abaixo encontra-se um resumo e não as instruções 
detalhadas. 

O profi ssional de saúde utiliza procedimentos apropriados de prevenção de 
infecções (ver Prevenção de Infecções na Clínica, p. 312).

A mulher deita-se para que seja feito um exame pélvico.

O profi ssional verifi ca se há condições que possam inviabilizar o uso do 
diafragma, tais como prolapso uterino.

O profi ssional insere os dedos indicador e médio na vagina a fi m de determinar 
o tamanho correto do diafragma.

O profi ssional insere um diafragma de ajuste especial na vagina da cliente de 
modo a cobrir o cérvix. O profi ssional então verifi ca a localização do cérvix 
e certifi ca-se de que o diafragma se encaixa corretamente e não sairá com 
facilidade.

O profi ssional fornece à mulher um diafragma com ajuste adequado e bastante 
espermicida para usar com o mesmo, e ensina a ela a usá-lo corretamente (ver 
Explicação Sobre Como Usar um Diafragma, p. 230). 

Tendo um diafragma corretamente ajustado no lugar, a cliente não deve sentir 
nada no interior de sua vagina, mesmo quando anda ou durante o sexo.

1.

2.
3.

4.

5.

6.

Fornecimento de Diafragmas
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Explique os 5 Passos Básicos do Uso de um Diafragma

Passos Básicos Detalhes Importantes

Injete uma 
colherada de 
creme, geléia 
ou espuma 
espermicida no 
diafragma e ao 
redor da borda

1. Lave as mãos com sabão neutro e água limpa, se 
possível.

Verifi que se há orifícios, rachaduras ou partes 
quebradas no diafragma, segurando sob a luz.

Verifi que a data de validade do espermicida e evite 
utilizar algum que esteja vencido.

Coloque o diafragma menos de 6 horas antes de 
fazer sexo.

�

�

�

�

Pressione a borda 
para juntá-la; 
empurre-a para 
dentro da vagina 
o máximo que 
ela puder entrar

2. Escolha uma posição que seja confortável para a 
colocação—agachando, levantado uma perna, sentada 
ou deitada.

�

Apalpe o 
diafragma para 
certifi car-se que 
o mesmo cobre o 
cérvix

3. Através da cúpula do diafragma, o cérvix dá a 
sensação de ser a ponta do nariz.

Se o diafragma produzir desconforto, retire-o e 
insira-o novamente.

�

�

Explicação Sobre Como Usar o Diafragma 
IMPORTANTE: Sempre que possível, mostre à mulher a localização do osso 
púbico e do cérvix usando um protótipo ou uma ilustração. Explique que o 
diafragma é colocado atrás do osso púbico e cobre o cérvix.
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Mantenha-o no 
lugar por pelo 
menos 6 horas 
após fazer sexo

4. Mantenha o diafragma no lugar por pelo menos 6 
horas depois de fazer sexo mas não mais do que 
24 horas.

Deixar o diafragma no lugar por mais do que um dia 
pode aumentar o risco de síndrome do choque tóxico. 
Pode também causar mau cheiro e descarga vaginal. 
(O cheiro e a descarga desaparecem por si mesmos 
depois que o diafragma é removido.)

No caso de múltiplos atos sexuais, certifi que-se de 
que o diafragma esteja na posição correta e também 
aplique espermicida adicional na frente do diafragma 
antes de cada ato sexual.

�

�

�

Para remover, 
deslize um 
dedo por baixo 
da borda do 
diafragma para 
puxá-lo para 
baixo e para fora

5. Lave as mãos com sabão neutro e água limpa, se 
possível.

Insira um dedo na vagina até sentir a borda do 
diafragma.

Deslize suavemente um dedo por baixo da borda 
e puxe o diafragma para baixo e para fora. Tome 
cuidado para não rasgar diafragma com a unha 
do dedo.

Lave o diafragma com sabão neutro e água limpa e 
seque-o após cada uso.

�

�

�

�

Apoio da Usuária de Diafragma
Certifi que-se de que a 
cliente compreende o 
uso correto

Peça à cliente para repetir como e quando deve colo-
car e retirar o diafragma.

�

Explique que o uso 
fi ca mais fácil com o 
tempo

Quanto mais prática ela tiver em colocar e retirar o 
diafragma, mais fácil fi cará a tarefa.

�

Descreva os efeitos 
colaterais mais 
comuns

Coceira e irritação na e ao redor da vagina e do 
pênis.

�

Explique a 
respeito das pílulas 
anticoncepcionais de 
emergência (PAEs)

Explique o uso das PAEs caso o diafragma se 
desloque e saia do lugar ou não seja utilizado 
corretamente (ver Pílulas Anticoncepcionais de 
Emergência, p. 45). Forneça a ela PAEs, se disponivel.

�

Explique sobre a 
substituição

Quando um diafragma fi ca fi no, passa a ter furos ou 
endurece, não deve mais ser utilizado e precisa ser 
substituído.  A cliente deve obter um novo diafragma 
a cada 2 anos, mais ou menos.

�

Passos Básicos Detalhes Importantes
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Dicas para Usuárias de Espermicidas ou do Diafragma 
com Espermicida

Os espermicidas devem ser guardados em lugar fresco e seco, se possível, fora 
do alcance dos raios solares. Os supositórios podem derreter em clima quente. 
Se mantidos secos, os tabletes de espuma provavelmente não derreterão sob 
clima quente.

O diafragma deve ser guardado em local fresco e seco, se possível.

A cliente precisará que um novo diafragma seja ajustado caso ela tenha um bebê 
ou um aborto espontâneo ou induzido no segundo trimestre.

“Volte Quando Quiser”: Motivos para Retornar

Encoraje cada cliente para que se sinta à vontade para retornar quando quiser—por 
exemplo, caso ela tenha problemas ou dúvidas, ou se desejar usar outro método; se 
ela tiver alguma mudança importante em sua saúde ou se ela achar que possa estar 
grávida.

Orientação geral de saúde: qualquer mulher que ache que algo muito grave esteja 
acontecendo com sua saúde deve buscar atendimento médico imediatamente junto 
a uma enfermeira ou médico. É provável que o método anticoncepcional usado por 
ela não seja a causa do problema, mas ela deve contar à enfermeira ou ao médico 
qual método ela está utilizando.

Ajuda a Usuárias Regulares
Pergunte à cliente como está sendo a utilização do método e se ela está satis-
feita. Pergunte se ela tem dúvidas ou alguma coisa sobre a qual queira conversar.

Pergunte, particularmente, se ela tem algum problema ao utilizar o método 
corretamente e toda vez que ela faz sexo. Forneça a ela as informações que 
precisar ou ajude-a em suas necessidades (ver Como Lidar com Problemas, na 
próxima página).

Forneça a ela mais suprimentos e incentive a retornar antes que eles acabem. 
Lembre-a dos outros locais onde ela pode obter mais espermicidas, caso 
precise.

Pergunte a uma cliente antiga se ela teve algum novo problema de saúde desde 
sua última consulta. Trate estes problemas da maneira adequada. No caso de 
novos problemas de saúde que possam exigir a mudança de método, ver p. 234.

Pergunte a uma cliente antiga sobre mudanças importantes em sua vida que 
possam afetar suas necessidades—particularmente planos de ter fi lhos e risco 
de DST/HIV. Faça o acompanhamento necessário.

�

�

�

1.

2.

3.

4.

5.
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Como Lidar com Problemas

Problemas Relatados como Efeitos Colaterais ou Decor-
rentes do Uso
Podem ou não ser devidos ao método.

Os problemas com espermicidas e diafragmas afetam a satisfação das clientes 
e o uso do método. Merecem a atenção do profi ssional de saúde. Se a cliente 
relatar quaisquer efeitos colaterais ou problemas, ouça suas preocupações, faça o 
aconselhamento e, se for o caso, trate adequadamente.

Ofereça ajuda à cliente na escolha de outros método—na hora, caso ela assim o 
queira, ou caso os problemas relatados não possam ser superados.

Difi culdade em colocar ou retirar o diafragma 

Faça o aconselhamento quanto à colocação e à remoção. Peça a ela que coloque 
e retire o diafragma na clínica. Verifi que seu posicionamento depois dela colocá-lo. 
Corrija os eventuais erros.

Incômodo ou dor decorrente do uso do diafragma 

Um diafragma que seja grande demais pode causar desconforto. Verifi que se ele 
se encaixa bem. 

− Forneça a ela um diafragma menor se for grande demais.

− Se o ajuste parecer correto e houver diferentes tipos de diafragmas disponí-
veis, tente um diafragma diferente.

Peça a ela para colocar e retirar o diafragma na clínica. Verifi que o posicionamento 
do diafragma depois dela colocá-lo. Faça o aconselhamento adicional se necessário.

Verifi que se há lesões vaginais:

− Se houver feridas ou lesões vaginais, sugira que ela utilize outro método pro-
visoriamente (preservativos ou anticoncepcionais orais) e dê a ela os respecti-
vos suprimentos.

−  Avalie se há infecção vaginal ou doença sexualmente transmissível (DST). Trate 
ou encaminhe para tratamento conforme o caso.

−  As lesões desaparecerão por si próprias caso ela mude para outro método.

Irritação na ou ao redor da vagina ou do pênis (ela ou seu parceiro tem cocei-
ra, erupção ou irritação que dura um dia ou mais)

Verifi que se há infecção vaginal ou doença sexualmente transmissível (DST). Trate 
ou encaminhe para tratamento conforme o caso.

Se não houver infecção, sugira que ela tente um tipo ou marca diferente de 
espermicidas.

Infecção no trato urinário (ardência ou dor junto no ato de urinar, urinação 
freqüente em pequenas quantidades, presença de sangue na urina, dor nas costas)

Trate com cotrimoxazol 240 mg oralmente uma vez por dia durante 3 dias, ou 
trimethoprim 100 mg oralmente uma vez ao dia por 3 dias ou ainda nitrofurantoí-
na 50 mg oralmente duas vezes ao dia por 3 dias.
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Se a infecção for recorrente, considere a possibilidade de reajustar na cliente um 
diafragma menor.

 Vaginose bacteriana (descarga vagina branca ou cinza anormal com cheiro 
desagradável; pode também apresentar ardência na urinação e/ou coceira ao 
redor da vagina) 

Trate com metronidazol 2 g oralmente em dose única ou metronidazol 400–500 
mg oralmente duas vezes ao dia por 7 dias.

 Candidiase (descarga vaginal branca anormal que pode ser aquosa ou espessa e 
com grumos; pode também apresentar ardência durante a urinação e/ou verme-
lhidão e coceira ao redor da vagina)

Trate com fl uconazol 150 mg oralmente em dose única, supositório vaginal de 
miconazol 200 mg uma vez por dia por 3 dias ou ainda tabletes vaginais de clotri-
mazol 100 mg duas vezes ao dia por 3 dias.

Supositórios de miconazol são à base de óleo e podem enfraquecer um diafragma 
de látex. Mulheres que usam miconazol vaginalmente não devem usar preserva-
tivos ou diafragmas de látex durante o tratamento. Podem usar um preservative 
masculino ou feminino de plástico ou outro método até que toda a medicação 
tenha sido ingerida. (O tratamento oral não prejudicará o látex.)

Suspeita de gravidez

Avalie se há gravidez.

Não há riscos conhecidos ao feto concebido no período de uso de espermicidas..

Novos Problemas que Podem Exigir Mudança de Méto-
do 

Podem ou não ser causados pelo método.

 Infecções recorrentes do trato urinário ou vaginais (tais como vaginose 
bacteriana ou candidíase)

Considere fazer um reajuste na cliente usando um diafragma menor.

Alergia ao látex (vermelhidão, coceira, erupção e/ou inchaço dos genitais, virilha 
ou coxas [reação moderada]; ou urticária ou erupções em boa parte do corpo, 
tontura, difi culdade em respirar, perda de consciência [reação aguda]) 

Diga à cliente que pare de usar o diafragma de látex. Forneça a ela um diafragma 
de plástico, se disponível, ou ajude-a a escolher outro método, que não os preser-
vativos de látex.

Síndrome do choque tóxico (febre alta súbita, erupções pelo corpo, vômitos, 
diarréia, tontura, garganta dolorida e dores musculares). Ver Sinais e Sintomas de 
Problemas de Saúde Graves, p. 320.

Trate ou encaminhe para diagnóstico e atendimento imediatos.  A síndrome de 
choque tóxico pode oferecer risco de morte.

Diga à cliente que pare de usar o diafragma.  Ajude-a a escolher outro método 
mas não o capuz cervical.
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Perguntas e Respostas Sobre 
Espermicidas e Diafragmas
1. Os espermicidas causam defeitos (malformações) de nascença? O 

feto será afetado caso uma mulher use espermicidas acidentalmente 
enquanto estiver grávida?

 Não. Evidências seguras mostram que os espermicidas não provocam defeitos 
(malformações) de nascença nem prejudicam o feto caso uma mulher engravide 
enquanto estiver usando espermicidas ou os utilize acidentalmente quando já 
estiver grávida.

2. Os espermicidas causam câncer?
 Não, os espermicidas não causam câncer.

3. Os espermicidas aumentam o risco de se infectar com o HIV?
 Mulheres que utilizam o nonoxynol-9 diversas vezes por dia podem enfrentar um 

aumento no risco de se infectarem com o HIV. Os espermicidas podem causar 
irritação vaginal, que por sua vez pode provocar a formação de pequenas lesões 
na membrana que recobre a vagina ou os genitais externos. Estas lesões podem 
facilitar o surgimento da infecção pelo HIV numa mulher. Os estudos que sug-
erem que o uso de espermicidas aumenta o risco ao HIV envolveram mulheres 
que usavam o produto muitas vezes por dia. Mulheres que têm múltiplas relações 
sexuais diariamente devem utilizar outro método contraceptivo. Contudo, um 
estudo entre mulheres que usam nonoxynol-9 em média 3 vezes por semana, não 
constatou aumento no risco de infecção com o HIV em usuárias de espermicidas 
quando comparadas com mulheres que não os utilizam.

4. O diafragma é desconfortável para a mulher?
 Não, se o mesmo for ajustado e colocado corretamente. A mulher e seu 

parceiro geralmente não sentem o diafragma durante o sexo. O profi ssional de 
saúde escolhe o diafragma de tamanho apropriado para cada mulher de modo 
que ele se ajuste nela e não a incomode. Se estiver desconfortável, ela deve 
voltar para verifi car se o ajuste está correto e certifi car-se de que ela esteja 
colocando e retirando o diafragma adequadamente.

5. Se uma mulher utiliza o diafragma sem espermicidas, ainda assim ele 
prevenirá a contra a gravidez?

 Não há evidências sufi cientes para se ter certeza. Alguns poucos estudos 
constataram que as usuárias de diafragma apresentam taxas de gravidez mais 
elevadas quando não utilizam um espermicida junto com ele. Por isso, não se 
recomenda o uso de um diafragma sem espermicida. 

6. Uma mulher pode deixar um diafragma dentro dela o dia todo?
 Sim, embora não se recomende este procedimento. Uma mulher pode deixar 

um diafragma em seu corpo o dia todo case ela não possa colocá-lo antes de 
fazer sexo. Contudo, ela não deve permanecer com o diafragma colocado por 
mais de 24 horas. Isto poderia aumentar o risco de síndrome do choque tóxico.

Perguntas e Respostas Sobre Espermicidas e Diafragmas
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7. Uma mulher pode usar lubrifi cantes junto com o diafragma?
 Sim, mas somente lubrifi cantes à base de água ou silicone caso seu diafragma 

seja fabricado com látex. Produtos feitos com óleo não podem ser usados 
como lubrifi cantes porque danifi cam o látex. Entre os materiais que não devem 
ser utilizados junto com diafragmas de látex encontram-se: qualquer óleo (de 
cozinha, de bebê, de coco, mineral), vaselina, loções, cremes frios, manteiga, 
manteiga de cacau e margarina. Lubrifi cantes à base de óleo não danifi cam um 
diafragma de plástico. Os espermicidas geralmente proporcionam lubrifi cação 
sufi ciente para as usuárias de diafragma.

8.  Os diafragmas ajudam a proteger as mulheres das DSTs, inclusive o 
HIV?

 As pesquisas sugerem que o diafragma pode ajudar de alguma forma a prote-
ger contra infecções do cérvix tais como gonorréia e clamídia. Alguns estudos 
também constataram que também pode ajudar a proteger contra a doença 
infl amatória pélvica e tricomoníase. Há estudos em andamento que buscam 
avaliar a proteção em relação ao HIV. Atualmente, somente os preservativos 
masculinos e femininos são recomendados como proteção contra o HIV e 
outras DSTs.

9. O que é a esponja vaginal e qual é a sua efi cácia?
 A esponja vaginal é feita de plástico e contém espermicidas. É umedecida com 

água e inserida profundamente na vagina de modo que repouse em contato 
com o cérvix. Cada esponja só pode ser usada uma única vez. Não se encontra 
amplamente disponível.

 A efi cácia depende da usuária: o risco de gravidez é maior quando a mulher não 
utiliza a esponja em cada relação sexual.

Mulheres que já deram à luz:

Um dos métodos menos efi cazes, tal como comumente usado.

Tal como comumente usado, ocorrem cerca de 32 gravidez por 100 
mulheres que utilizam a esponja no primeiro ano.

Quando usada corretamente em toda relação sexual, ocorrem cerca de 20 
gravidezes por 100 mulheres no primeiro ano.

Mais efi caz entre mulheres que não deram à luz:

Tal como comumente usada, ocorrem cerca de 16 gravidezes por 100 
mulheres que usam a esponja no primeiro ano.

Quando usada corretamente em toda relação sexual, ocorrem cerca de 9 
gravidezes por 100 mulheres no primeiro ano.

�

�

�

�

�


