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SINTESE

Objectivos:

Principal: estimar a seguranca de pelo menos seis meses de
utilizagdo de contracepcdo de absor¢do de Testicular (TRC).

Secundario: descrever o perfil sociodemografico e médico, os diferentes dispositivos CRT utilizados, a
aceitabilidade real dos dispositivos CRT, a eficacia dos dispositivos CRT utilizados, propor novas pistas
e protocolos de investigacdo, e recomendacgdes de utilizacdo, com base nos resultados.

Materiais e Métodos :

Um inquérito descritivo, transversal e internacional, realizado de 14 de Dezembro de 2021 a 4 de
Margo de 2022 por meio de um questionario anédnimo online entre participantes que utilizaram
contracepcao testicular durante pelo menos 6 meses.

Resultados :

1050 pessoas responderam, 970 respostas foram analisadas. Foram utilizados varios dispositivos CRT
durante uma média de 14,1 meses [+/- 8,7], o dispositivo Andro-switch foi a maioria (96,0%). A
maioria dos participantes nao utilizou os dispositivos CRT como recomendado: 44,8% entre 15 e 17
horas por dia, 68,6% de espermogramas iniciais e 74,0% de consulta médica inicial. Os eventos
adversos foram frequentes, cutaneos e suaves. Foram descritos efeitos adversos imprevistos sobre a
fungdo urinaria. A pontuacdao da disfuncdo sexual ASEX antes da TRC e na altura do estudo
permaneceu inalterada. A satisfacdo com a qualidade de vida sexual de acordo com a MSHQ foi
significativamente aumentada para os participantes e 0s seus parceiros sexuais apés a TRC. A
satisfagdo era muito elevada (86,5%), e a sensagdo de constrangimento baixa (menos de 10% excepto
para actividades desportivas 20%). Os principais obstaculos identificados foram a necessidade de
reposicionar regularmente os testiculos, e a acessibilidade do apoio médico e dos espermogramas. O
limiar contraceptivo tinha sido atingido em 92,6%, que tinham realizado um espermograma para
verificar a eficacia. Seis gravidezes ndo planeadas ocorreram durante a fase de inibicdo (antes do
limiar contraceptivo ter sido atingido ou dentro dos primeiros trés meses de utilizacdo). O indice Pearl
estimado apds um ano da fase contraceptiva (limiar contraceptivo alcangado), e a interrupgao da
contracepgdo adicional, durante 3727 ciclos de exposi¢do, foi de 0,0%.

Conclusdo:

Os dispositivos CRT parecem ser aceitaveis de uma perspectiva de saude em termos de efeitos
adversos e efeitos sobre a sexualidade. No entanto, ndo sdo utilizados como recomendado. Sao
necessarios mais estudos, bem como a formacdo de profissionais de saude no controlo desta
contracepgdo, e a melhoria do acesso aos espermogramas.

Palavras-chave: contracep¢do térmica masculina; contracepc¢do de elevacdo testicular; efeitos
adversos; aceitabilidade; eficacia
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INTRODUCAO

A sexualidade é uma necessidade humana fundamental e, dependendo das préticas sexuais, a
capacidade de controlar a prépria fertilidade é uma questao importante em termos de salde publica e
direitos humanos. O direito a contracepgao é, portanto, reconhecido como um dos objectivos de
desenvolvimento sustentdvel da ONU [1].

Contudo, o actual contexto contraceptivo é um contexto de crescente desconfianca do publico em
relacdo aos métodos contraceptivos hormonais disponiveis: de acordo com a OMS, a nivel mundial,
dois tercos das mulheres sexualmente activas gostariam de reduzir ou deixar de usar contracepc¢ao
devido a um efeito adverso [2]. Em Franga, o uso de contracep¢do hormonal, que ainda é maioritario,
continuou no entanto a diminuir desde a crise das pilulas da 32 e 42 geragdes [3].

Ao mesmo tempo, a oferta de contraceptivos reversiveis permanece muito limitada para os homens,
consistindo no preservativo externo e no método de retirada, cujos indices de Pearl sdo demasiado
elevados e pouco estudados (respectivamente 15/100 e 22/100 utilizagdo no primeiro ano) [4, 5].

Contudo, varios dos chamados métodos contraceptivos "masculinos" estdo em desenvolvimento ha
mais de trinta anos, sem serem efectivamente comercializados: métodos hormonais, ionomecanicos
(por exemplo, RISUG, VASAGEL), e métodos térmicos [6].

Foram identificados obstdculos ao desenvolvimento destes contraceptivos; estes sdo econdmicos,
politicos e sociais [7]. Tem-se observado que pouco investimento financeiro é atribuido ao
desenvolvimento destes métodos, que sdo considerados nao rentdveis pela industria farmacéutica [8].
As politicas de saude publica investiram pouco no dominio da contracepg¢do "masculina" em Franga
nos ultimos anos [9, 8]. De um ponto de vista social, desde os anos 60, a contracepgao tem sido vista
como uma responsabilidade feminina; os homens sdo excluidos do sistema de salde a este respeito,
considerados como ndo necessitando de contracepgdo e potencialmente irresponsdveis [7]. Também
parece haver uma confusdo de representacdo entre fertilidade, sexualidade e virilidade, em que a
diminuicdo da fertilidade seria entendida como uma diminuicdo da virilidade, e implicaria um perigo
para a sexualidade [10].

Estas representagdes sociais estdo em contradicdo com varios estudos, que provaram a aceitabilidade
da contracepg¢do assumida pelos homens, especialmente no periodo pds-parto [11], bem como a
existéncia de uma procura por parte de individuos e casais para a utilizacdo de novos métodos
contraceptivos masculinos se estes estivessem disponiveis [12].

Neste contexto sécio-politico, os métodos de contracepg¢do térmica tém a vantagem de serem de
baixo custo e ndo necessitarem de tratamento cirdrgico ou farmacéutico, tornando-os acessiveis a
populagdo independentemente do sistema de saude. Baseiam-se na inibicdo da espermatogénese
através do aumento da temperatura testicular para atingir o limiar contraceptivo de menos de um
milhdo de espermatozéides por mililitro [13]. Dois métodos principais foram descritos: um grande
aumento de temperatura (gerado por uma fonte de calor externa) ou um aumento de temperatura
moderado (gerado pelo calor corporal) [6].

A elevacdo moderada da temperatura pode ser alcancada através da elevagao dos testiculos perto da
abertura inguinal externa. Os testiculos sdo entdo mantidos no lugar por uma roupa interior
contraceptiva desenvolvida e estudada pelo Dr. Mieusset no Hospital Universitario de Toulouse desde
os anos 90 [14, 15, 16, 17]. O protocolo de utilizagdo consiste em usar o dispositivo durante quinze
horas por dia e inclui a verificagdo regular do limiar contraceptivo através de um espermograma [18].
Este dispositivo de levantamento testicular demonstrou ser eficaz e reversivel durante um periodo de
4 anos num pequeno numero de participantes [14]. Recentemente, a aceitabilidade deste dispositivo
tem sido comprovada entre 63 utilizadores [19].
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Nos ultimos anos, outros dispositivos que permitem que os testiculos sejam levantados na virilha
inguinal surgiram, quer espontaneamente quer através de grupos activistas para o desenvolvimento
deste método de contracepgdo, tais como a ARDECOM (Association for Research and Development of
Male Contraception) [20]. Actualmente, os mais utilizados sdo o dispositivo de silicone Andro- switch®
[21] e os dispositivos de tecido feitos pelo proprio, tais como o jock-strap. Tutoriais estdo disponiveis
na Internet para fazer o seu proprio dispositivo (Apéndice 1). Até a data, ndo foram realizados estudos
de intervencgado sobre estes novos dispositivos, cujos protocolos de utilizagdo sdo em todos os aspectos
semelhantes aos desenvolvidos pelo Dr. Mieusset.

Em contraste com o sistema de saude em termos de autorizagdo sanitdria [22] e formagdo de
profissionais de saude, uma fraccdo da populagdo de solteiros ou casais utiliza dispositivos
contraceptivos de captacdo de testiculos (TUC) de forma pouco conhecida e para a qual existem
poucos dados cientificos em grande escala, particularmente sobre os efeitos adversos. Um inquérito
de 2019 sobre o dispositivo Andro-switch apés um minimo de trés meses de utilizagdo [23] constatou
gue 27% nao realizou um espermograma para verificar a eficacia do dispositivo. Neste estudo, 88%
dos utilizadores referiram utilizagao por menos de seis meses, e dos que interromperam a utilizagao,
83% fizeram-no nos primeiros seis meses de utilizagdo. Os profissionais e associa¢des de saude (CPF,
ARDECOM, GARCON, THOMA BOULOU, SLOWCONTRACEPTION) salientam a falta de dados e a falta de
formagdo dos profissionais de saude sobre o assunto, e defendem a realizagdo de estudos clinicos
mais abrangentes sobre o assunto. [11, 24].

Neste contexto, e em antecipagdo de futuros estudos clinicos, propomos um inventdrio da pratica
actual da contracepc¢do por ascensdo testicular, qualquer que seja o dispositivo utilizado, uma vez que
ndao existe qualquer estudo deste tipo sobre o assunto. Construimos um inquérito descritivo
internacional em francés, em colaboragdo com activistas e profissionais de saude que necessitam de
dados cientificos.

O principal objectivo deste estudo é, portanto, descrever a actual utilizacdo de dispositivos
contraceptivos testiculares de elevacdo em termos de seguranca. Descreverd também a
aceitabilidade, e documentard a eficacia dos contraceptivos. A reversibilidade ndo sera estudada.

Neste estudo, por uma questdo de clareza, utilizaremos a forma masculina de acordo

O termo "neutro" é utilizado para se referir tanto a utilizadores masculinos como femininos de CRT e ao(s)
seu(s) parceiro(s) sexual(ais).
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CONTRACEPCAO TERMICA

l. Histdria da investigagdo cientifica

A relagdao entre um aumento da temperatura corporal e a perturbag¢ao da fertilidade tem sido
presumida desde a antiguidade: nos "aforismos" de Hipdcrates ha referéncias a uma disfungdo no
fluxo de "pneuma" causada por demasiado calor corporal, levando a uma falta de "sémen" [25].

A partir de 1920, o papel do escroto na regulagdo térmica dos testiculos e na fisiologia da
espermatogénese foi demonstrado em animais e depois em humanos. Foram identificados varios
factores de risco para alteragcdo deste sistema de regulagdo térmica, que poderiam explicar a
infertilidade devido a oligospermia: varicocele, obesidade elevada, febre, criptorquidismo, banhos
guentes, sauna, roupa apertada, exposi¢ao profissional a calor elevado, etc. [26, 27, 28, 29]. [26, 27,
28, 29]

Os primeiros estudos que visavam o aumento da temperatura intra-escrotal como método
contraceptivo foram realizados a partir da década de 1940, utilizando banhos quentes. O Dr. Voegli
iniciou um protocolo contraceptivo na India durante um periodo de fome entre 1930 e 1950 por
exposicdo didria de 45 minutos a um banho quente de 46,7°C durante 25 dias, e observou uma
infertilidade reversivel de 4 a 7 meses. Um protocolo semelhante foi aplicado num estudo do Dr.
Tokuyama em 1960 no Japdo, por exposicdo didria de 30 minutos a um banho entre 43°C e 47°C
durante 25 dias, com banhos de manutenc¢do de 3 em 3 semanas. Os resultados (ndo publicados) sdo
relatados em alguns artigos [6, 30].

Em 1965, Robinson e Rock nos Estados Unidos mostraram que se observava uma diminuic¢do reversivel
da concentragdo de esperma ao isolar termicamente o escroto, usando uma roupa de baixo do tipo
"jock-strap" usada na altura para atletas, a qual foi acrescentado um envelope isolante de
poliéster/pano encerado [26]. Mais tarde, em 1992, Shafik desenvolveu uma roupa interior de
isolamento escrotal de poliéster em cdes e depois em humanos (n=14), e encontrou azoospermia
reversivel em todos os participantes [31].

A partir dos anos 80, a elevacdo da temperatura testicular e epididima (em vez de escrotal) é estudada
como um método contraceptivo, induzindo 'criptorquidismo artificial". Varias técnicas foram
estudadas.

Em primeiro lugar, o efeito do criptorquidismo artificial na espermatogénese foi estudado em animais.
Uma primeira técnica de "suspensdo" testicular por fixagao cirdrgica dos testiculos ao nivel da bolsa
inguinal superficial, desenvolvida por A. Shafik no Egipto, leva a uma diminuicdo drastica do ndmero
de espermatozdides nos espermatozdides dos cdes. Em 1991, A. Shafik obteve resultados semelhantes
em humanos (n=15) suspendendo os testiculos na posi¢cdo inguinal (por sutura) [32].

Ao mesmo tempo, foi estudada outra técnica de criptorquidismo artificial: a técnica de "elevagao"
testicular desenvolvida pelo Dr. Mieusset em Franga, obtida através do uso de uma roupa de suporte
para posicionar e manter os testiculos perto do orificio externo do canal inguinal (sem fixacdo) [14].
Como esta segunda técnica foi considerada mais aceitavel (por ser menos invasiva que a cirurgia), o Dr
Mieusset desenvolvera um dispositivo contraceptivo que permitird a manutencdo correcta dos
testiculos na posicdo inguinal e a inibicdo da espermatogénese nos homens apds 3 meses de
utilizacdo, e abrird uma consulta especializada dedicada a contracepcao até Dezembro de 2021 no
ambito de um TAU.
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Il. Efeito do aumento da temperatura na espermatogénese

A elevagdo moderada da temperatura testicular leva a uma perturbagdo reversivel da
espermatogénese. Ha uma redugdo do nimero de espermatogéneos produzidos, uma diminui¢dao da
sua mobilidade e uma alteragdo da sua morfologia.

Isto deve-se a apoptose das células germinativas (espermatécitos e

espermatideos), sem danos espermatogoniais (células estaminais). [33].

Foram também comunicadas alteragdes no material genético em 2012 e 2019 [34, 33].

. Diferentes abordagens a contracepgéao térmica

De um ponto de vista contraceptivo, existem trés métodos diferentes para conseguir um aumento da
temperatura testicular.

Um primeiro método é o fornecimento de uma fonte de calor exdgena relativamente elevada (entre
41°C e 46°C), 0 que provoca que as capacidades de regulacdo térmica do escroto sejam excedidas. A
fonte de calor pode vir da exposicdo a banhos quentes ou saunas [35, 36], ou ser obtida através do
uso de roupa interior geradora de calor, tal como o dispositivo Spermapause desenvolvido por um
engenheiro francés (0.Nago) em 2015.

O protocolo contraceptivo consiste geralmente numa exposicdo didria entre 30 minutos e trés horas,
dependendo do método utilizado [6]. Este método ndo requer uma alteragcdo no posicionamento
testicular.

Até a data ndo foram realizados quaisquer estudos clinicos sobre o dispositivo Spermapause, nem estudos
recentes sobre o dispositivo Spermapause.

Tanto quanto sabemos, ndo foram realizados estudos sobre a eficacia dos banhos quentes e saunas.

Um segundo método é a deslocalizacdo e retencdo dos testiculos dentro da virilha inguinal, o que
resulta na "manobra" do sistema de regulagdo térmica escrotal, e assim um aumento moderado da
temperatura testicular pelo calor corporal. Este posicionamento resulta num aumento médio da
temperatura dos testiculos de

1.8°C. Varios estudos de eficdcia tém sido realizados em pequenos nimeros [17].

Um terceiro método é o isolamento térmico do escroto, impedindo que o sistema de regulagdo

escrotal possa emitir calor para o exterior, utilizando roupa interior isolante (por exemplo, poliéster).
Esta técnica ndo é amplamente utilizada e tem sido pouco estudada desde os anos 90 [26, 31].

V. O limiar contraceptivo

Como a contracepg¢do que inibe a espermatogénese (hormonal, térmica, quimica) nem sempre resulta
em azoospermia (auséncia de esperma visualizado no espermograma), levantou-se a questdo de
definir a concentragdo de esperma que induz a contracepgao eficaz.

A OMS realizou estudos sobre a eficacia da contracep¢do hormonal em homens com
injeccdo de testosterona na concentragdo de esperma, a partir de
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1990 e estabeleceu um limiar contraceptivo aceitavel abaixo do qual a contracepgao foi considerada eficaz
(actualizado em 2006) [37, 38].

Este limiar contraceptivo é aceite para qualquer método contraceptivo relacionado com uma diminuicdo
da concentragdo de esperma na ejaculagdo.

O limiar contraceptivo é fixado em menos de um milhdo de espermatozédides por mililitro.

V. Protocolo de contracepcéao de captacgao de testiculos (TRC) [18].

As recomendagdes de utilizagdo baseiam-se em protocolos de investigacdao conduzidos pelo Dr.
Mieusset. Recomenda-se que o dispositivo CRT seja usado durante um minimo de quinze horas por
dia, todos os dias, durante o periodo de vigilia.

A contracep¢do é considerada eficaz se o limiar contraceptivo de menos de um milhdo de
espermatozdides por mililitro for alcangado em dois espermatozdides consecutivos com 3 semanas de
intervalo. O controlo do limiar de contracepcgao é recomendado apds 3 meses.

Varias fases podem ser descritas [39]:
- Fase de inibicdo: entre o inicio da utilizacdo e a chegada ao limiar contraceptivo
- Fase contraceptiva: a partir do momento em que o limiar contraceptivo é atingido (e pode
ser utilizado como o Unico dispositivo contraceptivo).
-  Fasederestauro:betwee paragem dautilizagdo e restauro
de espermatozdides.

Foram estabelecidas certas precaugdes médicas quando se utiliza uma CRT.
Diferencidmos varias categorias de precaugado de acordo com o objectivo médico assumido.

1) Personalprecaucbes

Consulta médica inicial e acompanhamento

Recomenda-se uma consulta médica inicial para rastrear contra-indicagdes e DSTs, a emissao de
uma prescricdo para realizar um espermograma antes de iniciar a contracepc¢ao.

Recomenda-se um acompanhamento médico regular para monitorizar a ocorréncia de eventos
adversos e a eficacia do método.

Contra-indicacoes:

Foram estabelecidas certas contra-indicag¢des. Estas dizem respeito a patologias anatémicas ou
malformacgdes que podem ter um impacto na saude do utilizador ao utilizar uma CRT. Certas
patologias contra-indicam a TRC porque podem ter intrinsecamente um impacto na fertilidade
(criptorquidismo, ectopia testicular).
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As contra-indicagGes sdo as seguintes:
- Histdria de desordens da descendéncia testicular actual ou passada (tratada):
criptorquidismo e/ou ectopia testicular
- Hérnias inguinais tratadas ou ndo tratadas (contra-indicacdo relativa para a rede)
- Cancro testicular
- Varicoceles grau 3
- Obesidade (IMC > 30)
- LesOes dermatoldgicas perineais significativas (eczema, psoriase, dermatdfitos...)
- Torgdo testicular fixada cirurgicamente

2) Contraceptivoprecaucdes

Como a CRT requer um atraso de 2 a 4 meses antes de ser eficaz na fertilidade, recomenda-se a
utilizagdo de contraceptivos adicionais até que o limiar contraceptivo seja atingido, verificado por
espermograma.

Recomenda-se a realizagdo regular de uma contagem de esperma de controlo (idealmente de 3 em 3
meses) para assegurar que as concentragbes de esperma ndo aumentem acima do limiar de
contracepgao.

Em caso de omissdo, embora ndo exista um protocolo estabelecido, recomenda-se a utilizagdo de

contracepgdo adicional durante trés meses, e a verificagdo de que a concentragao permanece abaixo
do limiar contraceptivo através de um espermograma.

3) Reprodutivoprecaucfes

Um espermograma inicial anormal é uma contra-indicagao de precaug¢ao em
termos de A reversibilidade da CRT no caso de uma contagem inicial anormal de
espermatozdides ndo é conhecida.

Normas de um espermograma [40] :
- Concentracdo de esperma > 15 milhdes / ml
- Motilidade progressiva do esperma (chamada "a+b motilidade") > 32
- Espermatozdides de forma normal > 4%.

Tendo em conta a falta de conhecimentos sobre a evolucdo de uma gravidez apés uma TRC, e a
evidéncia de alteracdo do material genético em caso de aumento da temperatura testicular [34],
recomenda-se actualmente esperar até os parametros do espermograma voltarem ao normal antes
de planear uma gravidez.

Se ocorrer uma gravidez durante a utilizagdo da TRC, deve ser
considerado um acompanhamento atento da gravidez.
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V1. Os diferentes dispositivos de contracepgao de captacéo testicular (TRC).

1) O dispositivo contraceptivo do Dr. Mieusset [18].

O dispositivo foi desenvolvido a partir de roupa interior comercial, modificado para permitir a
passagem do pénis e da pele escrotal através de uma abertura, e reforgado com tiras de tecido. Um
anel de tecido foi acrescentado a base do pénis para proporcionar um melhor apoio. O Dr. Mieusset
recolheu as medidas necessarias durante a primeira consulta contraceptiva, o dispositivo foi entdo
feito por costureiras e entregue ao paciente. Esta consulta exigiu, portanto, uma viagem ao Hospital
Universitario de Toulouse.

2) Dispositivos auto-fabricados

A bracelete contraceptiva [41].

A bracelete foi inventada na década de 1980 com base no modelo de roupa interior contraceptiva do
Dr. Mieusset. O aparelho é emagrecido, em vez de ser fabricado a partir de uma roupa interior
completa, é construido com elasticos a volta da cintura e das ancas para segurar um anel de tecido a
volta do pénis. Tal como nos dispositivos contraceptivos anteriores, a pele do escroto e o pénis sdo
passados através do anel para pressionar os testiculos contra o corpo.

O colectivo bretdo "Thoma Boulou" reapropriou-se da bracelete por volta de 2010, e aumentou a sua
difusdo em Franca. Em 2018, E. Taverne, através da associacdo de Toulouse "GARCON", ira melhorar e
normalizar o protocolo de fabrico da bracelete (Anexo ).

Actualmente, é possivel fazer uma correia através de tutoriais na Internet, ou semindrios
participativos em varias cidades em Franca.

Outros dispositivos contraceptivos Do It Yourself (DIY)
Outros tutoriais sugerem como fazer os seus préprios dispositivos de tecido para a melhoria testicular,
incluindo a partir de soutiens reciclados.

3) Anéis de silicone

O dispositivo de silicone Andro-switch [21]
Inventado por Maxime Labrit em 2018, este dispositivo padronizado é feito de silicone a base de
platina (utilizado no fabrico de préteses médicas em particular). E um anel, com cerca de 1,5 cm de
largura, com varios tamanhos de didmetro disponiveis, dependendo das medidas do utilizador. O
interior é revestido com protuberancias que melhoram a sua aderéncia a pele.
E colocado no pénis, o utilizador passa entdo a pele do escroto através do anel, deixando os
testiculos na sua posicdo alta, perto das bolsas inguinais.

Outros dispositivos de silicone

Em algumas regides de Franga, grupos e associacGes de utilizadores estdo a fazer os seus proprios anéis de
silicone.
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VII.  Terminologia utilizada no estudo

Como a terminologia para estes novos métodos contraceptivos esta ainda a ser desenvolvida, nomes
como "contracepgao térmica" ou "contracepgao térmica (masculina)" serdo encontrados na literatura
cientifica e em artigos da imprensa. Como se viu acima, estes termos ndo distinguem entre
aquecimento testicular utilizando calor corporal e aguecimento utilizando uma fonte de calor exdgena
(roupa interior com gerador de calor, banhos quentes, sauna). Alguns artigos utilizam o termo
"contracepgao por elevagdao moderada da temperatura testicular"; contudo, isto nao distingue o
método de isolamento escrotal do induzido pelo criptorquidismo artificial.

Neste estudo, utilizamos a terminologia "contracepcdo de captacdo

testicular" (TUC) para evitar confusao.
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MATERIAL E METODO

l. Tipo de estudo

Este é um estudo descritivo transversal realizado por meio de um inquérito em linha.

Il. Realizacao do estudo

O inquérito foi oferecido sob a forma de um questiondrio auto-administrado no sitio Web da WEPI
(Questionarios Web para epidemiologistas e profissionais de salde) de 14 de Dezembro de 2021 a 4
de Margo de 2022. O questiondrio era anénimo e em francés. Uma pagina foi dedicada a este estudo
no sitio Web do CIC Antilles-Guyana. Continha uma descrigdo do estudo, o folheto informativo do
estudo, uma versao pesquisavel do questiondrio e um link para o questiondrio em linha.

Os dados recolhidos foram armazenados online em servidores europeus seguros, depois exportados
em formato XLS e armazenados no servidor informatico do Hospital de Cayenne.

A decisdo de realizar um inquérito desmaterializado foi motivada pela provavel dispersdao geografica
dos sujeitos visados, tanto a nivel nacional como internacional, especialmente porque a disseminagao
de informagdo sobre este método contraceptivo parecia ser principalmente através da Internet e das
redes de activistas (respectivamente 51% e 32% no que respeita ao dispositivo contraceptivo do Dr.
Mieusset entre 2011 e 2019 [39], 43% e 21% no que respeita ao dispositivo Andro-switch em 2020)
[23].

O questionario estava em francés, dado que a maioria dos utilizadores actuais de um TRM residem
provavelmente em Franga ou na Bélgica de acordo com as informagdes recolhidas dos diferentes
grupos de utilizadores.

1l. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdao foram a utilizacdo de contracepc¢ao de elevador testicular durante pelo menos
seis meses, independentemente do dispositivo de elevador testicular utilizado. Os participantes
tinham de ser maiores de idade, dar o seu consentimento, e compreender a lingua francesa.

As pessoas que utilizavam o dispositivo Spermapause® ndo foram incluidas no estudo. De facto, como
mencionado anteriormente, este dispositivo ndo segue o mesmo protocolo de utilizacdo, e em
particular ndo requer levantamento testicular.

A fim de reduzir o preconceito, os participantes que relataram quimioterapia ou terapia hormonal que
podem reduzir a fertilidade nao foram incluidos, uma vez que estes tratamentos sao susceptiveis de
ter efeitos adversos significativos na concentragdo de esperma e na qualidade de vida sexual.

V. Critérios de exclusao

Excluimos da analise os participantes cuja duragao de utilizagao foi inferior a seis meses, com base nas
datas de inicio de utilizagdo (e datas de fim de utilizagdo, se aplicavel).

V. Construcédo do questionario

A construcdo do questiondrio exigiu varias entrevistas iniciais com pessoas que utilizavam esta
contracepcdo, activistas, e profissionais de salde envolvidos no assunto.

Em particular, foram realizadas varias entrevistas com o Dr. Joubert, que escreveu a sua tese sobre a
aceitabilidade do dispositivo contraceptivo do Dr. Mieusset [39], com Rouanet C., parteira e autora de
um inquérito sobre a aceitabilidade do dispositivo Andro-switch [23], e com Labrit M.,
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designer do dispositivo Ando-switch, e Balaud C e Taverne E., envolvidos nas associagées ARDECOM,
GARCON e THOMA BOULOU, para o dispositivo jock-strap.

O questionario foi revisto varias vezes por profissionais de saude de diferentes especialidades e
regiGes em varios ambientes (Franc¢a, Guiana Francesa, Bélgica).

Foi criado um grupo de trabalho para assegurar que o questiondrio correspondia as expectativas dos
utilizadores. Este grupo era composto pelo lider do estudo, um médico da saude publica e trés
utilizadores ndo médicos ou antigos utilizadores de contracepgao testicular. Estas trés pessoas eram
activas no activismo sobre o assunto, e eram activas na comunidade de utilizadores.

Uma amostra de teste de 9 utilizadores, trés dos quais ndo eram activistas nem profissionais de saude,
foi realizada antes da validagdo final do questionario.

O questiondrio continha finalmente 117 perguntas, agrupadas em nove temas: determinantes
socioeconémicos, perfil médico, dispositivo(s) contraceptivo(s) utilizado(s), métodos de utilizagao,
efeitos adversos, sexualidade, espermograma, satisfacao, razGes para parar.

O tempo estimado para preencher o questionario foi de 30 minutos.

VI. Objectivos

Os trés temas prioritarios da revisdo do uso da contracep¢do por ascensdo testicular entre os
utilizadores de lingua francesa sdao aqueles que sdao essenciais para qualquer contracepgao [42]:
seguranga, aceitabilidade, eficdcia. A reversibilidade nao foi estudada neste estudo.

Obijectivo principal

Estimar a seguranca de pelo menos seis meses de utilizacdo de dispositivos contraceptivos de re-respiracao

testicular (TRD) Objectivos secundarios

1) Descrever o perfil sociodemografico e médico da populagdo estudada.

2) Descrever os diferentes dispositivos CRT utilizados na populagéo estudada.

3) Estimar a aceitabilidade real dos dispositivos CRT na populacdo estudada.

4) Para descrever a eficacia dos dispositivos CRT utilizados na populagdo estudada.

5) Propor novas vias e protocolos de investigagao, e recomendages de utilizagdo, com base
nos resultados.
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VII.  Critério de julgamento

Ponto final primario

A seguranga sanitaria foi avaliada por trés critérios:

- Documentagdo e proporgdo de eventos adversos que ocorreram.

- A proporgdo de cumprimento das recomendacBes para o uso de contracepg¢do por subida
testicular (de acordo com o protocolo estabelecido pelo Dr. Mieusset).

- Aevolugdo da pontuacdo da disfuncdo sexual (baseada no questionario ASEX normalizado) e a
evolucdo da qualidade de vida sexual (baseada em quatro itens do questiondrio MSHQ
normalizado) antes da utilizacdo da CRT e no momento do estudo.

O questionario ASEX normalizado (incluido no questiondrio, ver Apéndice x) avalia as fungdes
psicoldgicas e organicas sexuais. A disfuncdo sexual é reconhecida ou por uma pontuagao
global maior ou igual a 19, ou por um item com uma pontuagdo superior a 4, ou por trés itens
com uma pontuacdo maior ou igual a 4.

O questionario MSHQ normalizado explora a sexualidade masculina como um todo.
Selecciondmos 4 itens explorando a satisfagdo com a prépria sexualidade, e em particular com
a relacdo com o(s) parceiro(s) sexual.

Pontos finais secundarios

1) Recolha de variaveis sOcio-demograficas e médicas da popula¢do estudada: idade, local de
residéncia, sexo, sexo, nivel de educagao, profissdo, estado civil, paternidade, histdria médica
e contraceptiva.

2) Recolha dos diferentes dispositivos CRT utilizados no estudo, e a sua duragao de utilizagao.

3) A aceitabilidade foi descrita por 3 critérios:

- Proporcdo de satisfacdo com dispositivos CRT: satisfacdo geral, comparacdo com a satisfacdo
com contracepgdo anterior, comparacdo de acordo com os dispositivos utilizados.

- Documentacdo de barreiras: durante a utilizacdo didria e proporcdo de restricdes sentidas de
acordo com as actividades.

- Documentacdo das interaccBes com parceiros sexuais: formas de abordar o assunto e
obstaculos encontrados.

- Documentacgdo de acessibilidade: proporc¢do do acesso a informacdo sobre CRT, ao apoio de
um profissional de saude, ao acompanhamento médico e a execucdo e compreensdo dos
resultados dos espermogramas.

- Proporgdo de desisténcias, e recolha de razdes para as desisténcias.

4) A eficacia foi documentada por 4 critérios:

- Proporgdo que atinge o limiar contraceptivo

- Proporcdo de aumento da concentracdo acima do limiar contraceptivo

- Recolha de razdes para ndo alcancar o limiar contraceptivo

- Proporcdo de gravidez ndo intencional e estimativa o indice de Pérola na fase
contraceptiva

Procurdmos uma associagdo entre atingir o limiar contraceptivo e o nimero de horas de utilizagao
diaria do dispositivo.

5) Recolha de sugestdes para o melhoramento do protocolo de utilizagdo.
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VIIl.  Divulgagéo do inquérito e recrutamento

Outro objectivo do grupo de trabalho acima mencionado era orquestrar a mais ampla divulgacao
possivel do estudo. Esta colaboragdo resultou na criagdo de um cartaz de divulgacdo, na identificacao
dos parceiros a abordar a nivel nacional e internacional e dos diferentes canais de comunicagdo a
utilizar, bem como no planeamento coordenado das diferentes ac¢des de acompanhamento.

O recrutamento foi organizado com a colaborag¢do de grupos activistas (ARDECOM, GARCON, THOMA
BOULOU, Slowcontraception) bem como com redes de profissionais de saude potencialmente
envolvidos na monitorizagdo médica desta contracep¢do (Centro de Planeamento Familiar, CEGGID,
médicos de clinica geral, urologistas).

Foram utilizados varios canais de divulgagdo, tais como redes sociais (Facebook, Instagram, Discord,
etc.), palestras em congressos (Centro de Planeamento Familiar), publicacdes em boletins
informativos ou listas de correio via THOREME, a ARS da Guiana, o Instituto Nacional de Prevencdo e
Educacdo para a Saude, o Colégio de Estagiarios de Saude Publica, etc.

IX. Numero esperado de sujeitos

O numero de pessoas que utilizavam contracepgao testicular em Dezembro de 2022, em Franga ou
noutros paises, era desconhecido. Uma estimativa de cerca de 3000 utilizadores em Franga parecia
provavel (como discutido anteriormente).

Um inquérito online de Outubro de 2020 sobre a utilizagdo do dispositivo Andro-switch tinha
recolhido pouco mais de 200 respostas em trés meses.

No nosso estudo, foi estimado que pelo menos 200 entradas seriam recolhidas durante um periodo
meses.

X. Analise estatistica

A analise descritiva e exploratdria dos dados foi levada a cabo utilizando o software STATA 16. As
varidveis categdricas foram descritas por numeros e percentagens do total da amostra ou subgrupos.
As varidveis continuas foram descritas pela média e desvio padrdo (distribuigdo normal) ou pela
mediana e intervalo interquartilico (IQR). Foram realizadas analises bivariadas utilizando o teste Chi2
no caso de dados independentes (ou teste exacto de Fischer). Em situages de ndo-independéncia
(por exemplo, comparagdo de itens MSHQ sobre qualidade de vida sexual antes do RTC e na altura do
levantamento), as proporg¢des foram comparadas utilizando o teste MacNemar.

As questdes em aberto foram analisadas por agrupamento tematico. Citacdes andnimas das
perguntas abertas sdo por vezes transcritas no manuscrito e ilustram os resultados quantitativos.

A percentagem de valores de DM em falta (modalidade de resposta "ndo deseja responder") foi
inferior a 1% para quase todas as perguntas. Estas nao foram incluidas nas analises.

Contudo, para questdes com uma maior percentagem de valores em falta (entre 1 e 5%), ou seja, as
relativas ao espermograma, MSHQ, grau e ocupacdo, os DMs foram representados, e na analise
estatistica da qualidade de vida sexual do MSHQ, os DMs foram imputados como "insatisfeitos" ou
"ndo - extremamente satisfeitos".
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XI. Declaragao de ética

Este estudo enquadra-se no ambito da Investigacdo que ndo envolve a Pessoa Humana e é abrangido pelo
O estudo foi conduzido em conformidade com a "Metodologia de Referéncia" (MR-004) para a qual a
CHC assinou um compromisso de conformidade em 21/12/2021. Foi realizada uma avaliagdo do
impacto na privacidade e foi publicado um resumo do estudo no sitio web Health-Data-Hub. A base
juridica para o tratamento dos dados é a missao de interesse publico.

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
Parece importante salientar que aqueles que concordaram em participar neste inquérito tinham
estado a utilizar um TRM durante pelo menos 6 meses por conta prépria. Nao houve promocdo destes

dispositivos contraceptivos. Além disso, o periodo de inclusdo de 3 meses ndo permitiu o inicio de
uma TRM com o Unico objectivo de participar neste inquérito.
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RESULTADOS

l. Fluxograma

O fluxograma para o estudo é mostrado na Figura 1.

Namero de
candidaturas para o

estudo
AN-_a1NnCN

Numero de inclusGes no
estudo
N=995

Numero de participagbes
analisadas
N=970

Figura 2. Fluxograma do estudo TESTIS-21.

Il. Caracteristicas da populacao do estudo

N&o inclusdes N=55
-MenorN=2
- Nao acordo para participar no
estudo N=1
- Duragdo de utilizagao
inferior a 6 meses N=37
- Utilizagdo do
dispositivo
Spermapause N=14
- Tratamento de redugao da
fecundidade N=1

ExclusGes N=25 A
duracgao de utilizacao
introduzida foi inferior a 6
meses.

1. Perfis sOcio-demograficos da populacdo estudada

A descricao da populagdo é apresentada no Quadro 1. A populagdo do estudo tinha menos de 40 anos
de idade (96,3%) e era masculina. A maioria dos participantes vivia em Franga (Anexo Il), tinha uma

relacdo de casal sexualmente exclusiva e ndo tinha filhos.

O quadro 2 mostra um nivel de educacgdo igual ou superior a BAC+3 (66,2%). As trés profissdes mais
representadas eram gestores e profissdes intelectuais superiores; artesdos, lojistas e empresarios; e
estudantes de acordo com a classificagdo internacional de profissdes [43].
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Varidveis

Idade média (anos)
18-25 anos

26-35 anos

36-100 anos

Tipo

Sexo masculino

Nao binario / fluido de género / outro
Feminino

Dados em falta

Pals

Franga

Bélgica

Suica

Outros paises europeus
Outros paises

Estado civil

no inicio da utilizagdo

Unico

Num casal sexualmente exclusivo (duas
pessoas)

Num casal sexualmente livre

Numa relagdo emocional com mais de duas pessoas

Dados em falta

Mudanga no estado civil desde o
inicio da utilizagao

Sim

Né&o

Dados em falta

NUmero de criangas
Sem criangas

1 crianga

2 ou mais criangas
Dados em falta

Desejo de ter outro filho
Sim

N&o

Nao sei

Quadro 1. Caracteristicas sécio-demograficas da populagdo. TESTIS_2021.

NUmero (%)
N =970
29,6 [+ /-6,1] STD

236 (24,3%)
606 (62,5%)
128 (13,2%)

922 (95,1%)
27 (2,8%)
5 (0,5%)
16 (1,6%)

833 (85,9%)
82 (8,5%)
34 (3,5%)
13 (1,3%)
8 (0,8%)

78 (8%)
741 (76,4%)

121 (12,5%)
23 (2,4%)

7 (0,7%)

203 (20,9%)
760 (78,4%)
7 (0,7%)

808 (83,3%)
54 (5,6%)
75 (7,7%)
33 (3,4%)

321 (33,1%)
315 (32,5%)
324 (33,4%)
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Quadro 2. Caracteristica da populagdo (nivel de educagdo e ocupagdo). TESTIS_2021

Variaveis iz
(%) N =
970

Niveis de graus

5 anos de ensino superior ou mais 415 (42,8%)

Bac + 3 ou Bac + 4 ou equivalente 227 (23,4%)

Bacharelato geral, tecnoldgico ou profissional, diploma

0,
profissional ou técnico superior 135 (13,9%)

Bac + 2 ou equivalente 105 (10,8%)
CEP, Brevet, Nenhum, Outro 38 (3,9%)
PAC, BEP, Brevet de compagnon 34 (3,5%)
Nao deseja responder 16 (1,7%)
ProfissBes

Profiss@o intelectual e cientifica 263 (27,1%)
Outros 168 (17,3%)
Estudante 115 (11,9%)
Oficios Industriais e Artesanais Qualificados 89 (9,2%)
Ocupagao intermédia 79 (8,1%)
Director, executivo e gerente 47 (4,8%)
Empregado do tipo administrativo 38 (3,9%)
\Ijsszc;?jloerzsservigos directos a particulares, comerciantes e 37 (3,8%)
Desempregado 34 (3,6%)
Rt <t o 009
A procura de um emprego 29 (3%)
Ocupagao elementar 8 (0,8%)
Ocupagao Militar 5(0,5%)
i e S0
Nao deseja responder 25 (2,6%)

Nota: Para as profissGes, foi utilizada a Classificagdo Internacional Tipo das ProfissGes (ISCO-
08).



2. Perfil médico da populacio do estudo

Histéria médica
14,5% dos participantes tinham pelo menos uma contra-indicagado clinica
(Quadro 3) para o uso desta contracepc¢do por ascensdo testicular (n=141).

61 participantes tomavam medicagao regular, 24 dos quais podiam interferir com a espermatogénese [44]:
corticosterdides (n=7), farmacos destinados ao sistema nervoso central (n=15), outros (n=2).

Quadro 3. Proporgdo de historial médico entre os utilizadores de CRT. TESTIS_2021.

Antecedentes NUmero
(%) N =
970

Ao nivel do pénis

Micoses genitais 88 (9,1%)

Condig¢des dermatoldgicas 51 (5,3%)

cronicas (eczema, atopia,

psoriase)

Curvatura significativa do pénis 9 (0,9%)

A nivel urinario

Infecg@o urinaria, renal ou da prostata

122 (12,6%)

DistUrbios da fase de micturigéo 85 (8,8%)
Fuga da bexiga 18 (1,9%)
Estenose uretral 2 (0,2%)
Na prostata

Hipertrofia da préstata 6 (0,6%)
Operagao 0 (0%)
Radioterapia 0 (0%)
Nos testiculos

Operagao 19 (2%)
Inchago dos testiculos ou veias 18 (1,9%)
testiculares

Criptorquidismo 13 (1,3%)
Malformagéo 4(0,4%)
Tumor 0 (0%)
Antecedentes diversos

Hérnia inguinal 38 (3,9%)
Dislipidemia 13 (1,3%)
Obesidade 12 (1,2%)
Diabetes 2 (0,2%)
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Hipertensdo arterial 1(0,1%)

Historia de utilizagao

Tabaco 274 (28,2%)
Agentes calmantes 206 (21,2%)
Alcool 200 (20,6%)
Excitantes 88 (9,1%)
Exposi¢&o ocupacional ao calor ou 24 (2,5%)

radiagdo sem medidas de protec¢ao

Tratamento médico que pode 24 (2,5%)
interferir com a espermatogénese

Histéria da contracepcdo: métodos utilizados e satisfacao.

No ano anterior a CRT, a contracepgao tinha sido utilizada frequentemente ("sempre" ou "a maior parte do
tempo" 83,2%).

Os métodos contraceptivos mais utilizados foram: o preservativo externo, os métodos hormonais
"femininos", o método de retirada e o DIU de cobre. Mais de trés quartos dos participantes tinham
utilizado contraceptivos 'masculinos' (Quadro 4).

Independentemente do método contraceptivo, os parceiros sexuais estavam globalmente mais
insatisfeitos com estes contraceptivos anteriores do que os préprios participantes (64,9% de
insatisfagdo contra 51,7% respectivamente). Esta insatisfagdo foi maior quando os métodos
contraceptivos anteriores eram "femininos" (Quadro 4).

Os participantes relataram a experiéncia dos seus parceiros sexuais de acontecimentos adversos
significativos devido a contracepgdo anterior em 68,3% (634/928) dos casos; 20,1% (195/928) de
gravidezes ndo planeadas, e 25,2% (234/928) de interrupgdo voluntaria da gravidez.

Relativamente a vasectomia, 43,3% dos participantes ja a tinham considerado (404/932).
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Quadro 4. Satisfagdo dos participantes e dos seus parceiros sexuais (tal como relatado pelos participantes)

com o(s) método(s) contraceptivo(s) utilizado(s) no ano anterior ao TRM TESTIS 2021

Método contraceptivo

Preservativo
externo
(masculino)

Pelo menos um método
hormonal feminino

Método de retirada

DIU de Cobre

NUmero de
participantes (n = 882)
NUmero (%)

645 (73,1%)

445 (50,5%)

246 (27,9%)

243 (27,6%)

de insatisfag@o entre

0s participantes

336/645 (52,1%)

233/445 (52,4%)

158/246 (64,2%)

118/243 (48,6%)

de insatisfagao
entre parceiros
sexuais

349/579 (60,3%)

295/418 (70,6%)

154/224 (68,8%)

153/216 (70,8%)

Symptothermia 42 (4,8%) 23/42 (54,8%) 24/38 (63,2%)
Preservativo 29 (3,3%) 17/29 (58,6%) 19/28 (67,9%)
interno

(feminino)

Tampa ceir\.ncal, diafragma 14 (1,6%) 6/14 (42,8%) 11/13 (84,6%)
e espermicidas

Meétodo hormonal masculino 1(0,1%) 1/1 (100%) 0/1 (0%)

Pelo menos um método 673 (76,3%)

353/673 (52,5%) 367/605 (60,7%)

masculino

S e 619 (70,2%) 320/619 (51,7%) 403/574 (70,2%)
feminino

Dados em falta 15 (1,7%) - -

Nota: O agrupamento dos métodos hormonais femininos inclui: a pilula estrogénio-progestina, o DIU
hormonal, o anel vaginal, o implante e a injecgdo trimestral. O agrupamento de métodos femininos inclui:
métodos hormonais femininos, DIU de cobre, simbiotermia, preservativo interno, tampa cervical e
diafragma. O agrupamento de métodos "masculinos" inclui: o preservativo externo e o método de retirada.

[I. Os esquemas de RTA

1. Os diferentes tipos de dispositivos

No nosso estudo, foram utilizados diferentes dispositivos que permitem a elevagdo testicular (Figura
2). O dispositivo Andro-switch foi utilizado por quase toda a amostra (96,0%).

Os participantes utilizaram um Unico dispositivo (N=924), dois dispositivos (N=41), ou trés dispositivos
(N=5) alternadamente. Quando o dispositivo Andro-switch foi utilizado, foi mais frequentemente
utilizado como o Unico dispositivo contraceptivo (96,1%, N=895/931), enquanto que a roupa interior
do Dr Mieusset e outros dispositivos de tecido foram utilizados em metade alternadamente com o
dispositivo Andro-switch, respectivamente (48,0%, N=12/25) e (44,6%, N=25/56). Apenas 39
participantes ndo estavam a utilizar o dispositivo Andro-switch na altura do estudo.
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931

I, <7

Anel de silicone

56

-

Jock-strap ou outro

. 25
A roupa interior do Dr.
B

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Dispositivo(s) utilizado(s) ha pelo B Dispositivo(s) utilizado(s)
Figura 2: Numero de dispositivos contraceptivos de levantamento testicular utilizados durante pelo
menos 6 meses e utilizados pelo menos uma vez pelos participantes. N=970. TESTIS_2021.

Apenas 8 participantes utilizaram outros dispositivos para além dos enumerados no nosso
guestiondrio. Estes relataram a utilizagdo de um anel de tecido feito pelo préprio (N=2), um "anel de
pénis ou anel de pénis" de silicone de outro fabricante (N=4), um anel de silicone feito pelo préprio
(N=1) e um dispositivo misto constituido por uma bracelete com um anel Andro-switch integrado
(N=1).

2. Duracdo de utilizacao

O Quadro 5 resume a duragao de utilizagdo de acordo com os dispositivos utilizados. 4 pessoas nao
deram a sua data de paragem, e algumas estavam a utilizar varios dispositivos ao mesmo tempo, dai a
diferenca em nimeros com a Figura 2.

Na altura do estudo, 860 participantes ainda estavam a utilizar uma CRT (88,7%). Dez participantes ja
utilizavam uma TRM ha mais de 4 anos.

Quadro 5. Duragdo total da utilizagdo e duragao efectiva da utilizagdo (apds ter sido atingido o limiar
contraceptivo) de acordo com os dispositivos ACR. TESTIS_2021.

Duracéo total de Utilizag&o eficiente do

N utilizagdo Média [STD] N tempo Média [95% Cl]
em meses em meses
Todos os dispositivos 966 14,1 [+/-8,7] 698 11,2 [+/-9,3]
combinados
Utilizadores apenas do 891 13,4 [+/-6,6] 639 10,3 [+/-6,6]
dispositivo Andro- Min: 6 Min: 1
switch Max:70 Maximo: 68
Utilizadores do dispositivo 25 22,7 [+/-14,5] 22 18,9 [+/-14,7]
contraceptivo do Dr. Mieusset Min: 7 Min: 2
Maximo: 63 Maximo: 53
Utilizadores da correia do 50 23,7 [+/-21,7] 38 22,2 [+/-24,1]
atleta ou dispositivo Min: 6 Min: 3
de bricolage Max:118 Maximo: 115

35



Figura 3: Numero de dispositivos CRT por data de inicio de utilizagdao (N=987)
TESTIS_2021

987 dispositivos comegaram a ser utilizados entre Janeiro de 2018 e Setembro de 2021.

Os utilizadores de Andro-switch tinham na sua maioria iniciado a CRT apds Dezembro de 2019 (95,2%
852/895), como mostra a Figura 3.

Antes de 2018, apenas quatro utilizadores de roupa interior contraceptiva do Dr. Mieusset tinham
comecado a usar CRT, nove para dispositivos jock- strap ou DIY, e seis para o Andro-switch.

V. Seguranga sanitaria

Avaliamos a seguranca de utilizagdo em trés eixos: conformidade com o protocolo do Dr. Mieusset,
eventos adversos, e alteragdes na fungdo sexual e qualidade de vida antes da utilizacdo e no momento
do estudo.

1. Como utilizar na pratica

Documentamos como os dispositivos CRT eram utilizados: logo no inicio da utilizacdo, e depois numa
base de rotina didria.

Inicio da utilizacdo: modalidade e tempo de habituacdo

Os participantes estavam a habituar-se a CRT :

- Ou progressivamente, usando menos de quinze horas por dia (N=450, 46,4%),
- Ou seja, imediatamente quinze horas por dia, todos os dias (N=444, 45,9%).

O tempo reportado para se habituar a usar o dispositivo foi inferior a 15 dias para 88,7% dos participantes
(Figura 4).
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10 - 15 dias

57,3%
=0 > 15 dias

Figura 4. Propor¢do de participantes por tempo para se habituarem a usar um contraceptivo de
elevacdo testicular pelo menos 15 horas por dia. N=957 (10 participantes reportaram nunca ter
atingido 15 horas de uso didrio). TESTIS_2021.

Tempo de uso habitual dos dispositivos contraceptivos

O tempo de uso habitual diferia significativamente entre os utilizadores (Figura 5). Foram distinguidas trés
categorias:

- Menos de 15 horas por dia (N=315, 32,5%)
- Entre 15 e 17 horas por dia (N=435, 44,8%)
- Mais de 17 horas por dia (N=220, 22,7%)

Para o mesmo individuo, o tempo de uso didrio variou pouco de um dia para o outro (N=827, 86%).

50 %
44,8%
45%
40%
35%
30% 27,6%
25%
20%
15 %

Numero de

8,9% 9,6%

10 %
4,3% 4,2%
R i1 = 1§
0%
<11h 11da 13:0013:00- 15h 15h -17h 5 > 19h 24 horas
manha

Tempo de uso diario

Figura 5. Proporgdo de participantes de acordo com o tempo de uso diario habitual
de upwelling testicular na altura do estudo (em horas por dia), N=970. TESTIS_2021.

37



Razdes para usar menos de 15 horas

Quadro 6. Distribuicdo das razGes para menos de 15 horas de utilizagdo por dia. TESTIS 2021
Motivo para usar
menos de 15

horas
N =315

O limiar é atingido com menos de 15 horas de desgaste 174 (55,2%)

A organizagao da vida quotidiana n&o permite o seu uso por mais tempo 166 (52,7%)

Nao pense que € necessario 51 (16,2%)
Os efeitos adversos impedem um desgaste mais prolongado 29 (9,2%)
Nao sabia que o devia usar por mais tempo 8 (2,5%)

Outros 21 (6,7%)
Nao sei 12 (3,8%)
Nao deseja responder 12 (3,8%)

Além disso, a pergunta em aberto sobre outras razGes também mencionou: noites longas
incompativeis com um maior tempo de uso durante o dia (N=7), desconforto devido a um maior
tempo de uso (N=1), actividades incompativeis com um maior tempo de uso (N=2).

Quadro 7. Distribui¢do das razdes para utilizar mais de 17 horas por dia. TESTIS_2021

Motivo para
usar mais de
17 horas
N =220
Falta de rigor nos horarios: compensagao por um maior tempo de uso 98 (44,5%)
Esquecendo-se de remover o dispositivo 98 (44,5%)
O medo da ineficiéncia do método com um porto inferior 36 (16,4%)
O limiar ndo € atingido com menos de dezassete horas de desgaste 23 (10,5%)
Outros 65 (29,5%)
Nao sei 1 (0,5%)
Nao deseja responder 0 (0%)
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Periodos de uso dos dispositivos ao longo de um dia.

As horas do dia em que os dispositivos CRT foram usados diferiram entre os participantes (Figura 6). A
grande maioria dos dispositivos foi usada durante o dia e durante a noite (67%), com preponderancia
da utilizacdo diurna.

Apenas durante o 32,9%

o I o5
Tante e o™ NG ::

o s
$6 a noite | 0,1%

0% 5% 10 %15 %20 %25 %30 %35 %40 %45

Figura 6. Proporgdo de participantes de acordo com os periodos de utilizagdo do dispositivo contraceptivo

num dia, N=970. TESTIS_2021.

Esquecimento: frequéncia e comportamento protector.

A maioria dos participantes referiu ndo esquecer (74,3%, 716/963), 9,2% referiu esquecer-se de usar o
seu aparelho pelo menos uma vez por més (N=89), e 1,1% pelo menos uma vez por semana (N=11).

Procurdmos comportamentos que pudessem reduzir o risco de gravidez ndo planeada em
caso de esquecimento.

Quando se esquecem, a maioria dos participantes em relagdes estaveis informam os seus parceiros
sexuais ("Sempre": 71,6%, 159/222). Utilizaram contraceptivos adicionais sistematicamente e durante
pelo menos um més em apenas 26,7% dos casos.

2. Realizacdo de um espermograma

A grande maioria dos participantes tinha realizado pelo menos um espermograma desde o inicio da
CRT (859/925, 92,9%). Faltavam 45 dados sobre esta parte do questionario. Os participantes tinham
realizado varios espermogramas (N=694, 75,0%), apenas um espermograma (N=165, 17,8%) ou
nenhum espermograma (N=66, 7,1%).

Um espermograma inicial (antes de iniciar a CRT) foi realizado por 68,6% (635/925) dos participantes;
94,4% dos resultados foram reportados como estando dentro das normas.

Um espermograma de controlo foi realizado por 89,4% (827/925) dos participantes apds alguns
meses. més para verificar se o limiar contraceptivo foi atingido.
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Os espermogramas eram na sua maioria realizados num laboratdrio de uma cidade ou hospital
(N=686/694). 10 participantes relataram que a execucdo de espermatozdéides contava por si sé. Foram
relatadas duas técnicas: a utilizagdo de microscépios electréonicos com contagem de células (N=7); e a
utilizacdo de auto-testes de fertilidade de Exseed (N=3).

Os participantes que efectuaram multiplos espermogramas (N=694) relataram ter efectuado os seus
espermogramas a frequéncias diferentes (Figura 7).

40 %
34,9%

35%
30 % 28,0%

25 %

20%

15% 12,7%
10% 9,1% 8,5%

5% 3% 2,0%
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Todos os meses 2AlI3Two ou trés Uma vez por ano Apenas mais do que
nenhum

0%

Figura 7. Proporgdo de participantes de acordo com a frequéncia de realizacdao de espermogramas no
momento do estudo, entre utilizadores com multiplos espermogramas, N=694, TESTIS 2021

3. Cumprimento do protocolo do Dr. Mieusset

O padrao de utilizagdo da CRT de acordo com o protocolo do Dr. Mieusset esta listado na Figura 8.
Menos de 5% utilizaram a sua contracepgdo estritamente de acordo com este protocolo (43/970). Os
menos cumpridos foram o uso do dispositivo apenas quando acordado e o numero de horas de uso
didrio entre as 15:00 e as 17:00 horas.
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Port compris entre 15h et 17h par jour (N = 970) [ NNNINININININGEGEGEGEEGEGEGEN 2 2%
Uniguement en période d'éveil (le jour) (N=970) G 3?,9%
Consultation médicale initiale (N =966) GGG 7 4,0%
Absence de contre-indication (N =970) [ NN 32, 7%
Réalisation d'un spermogramme initial (N = 925) [ NIIINGNGGGGEEEEEEEEEEEEN o2, 0%

Réalisation d’un spermogramme pour contrdler I'atteinte du seuil o
(N =925) I 39,4%

Contraception supplémentaire jusqu'al'atteinte du seuil contraceptif
(N = 968) I 69,69

En couple exclusif sexuellement (N =963) [ IIIIEIEEG_— 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 8. Proporg¢do de aderéncia as recomendagées de uso de dispositivos
contraceptivos através de levantamento testicular de acordo com o protocolo do Dr.
Mieusset. TESTIS_2021.

Este protocolo estabelece precaugdes individuais, contraceptivas e de saude reprodutiva em
conformidade com os conhecimentos cientificos actuais.

Relativamente as medidas de precaugdo pessoal, pelo menos 8,7% dos participantes (84/970)
utilizaram o seu dispositivo entre as 15 e as 17 horas diariamente e apenas durante o dia, tinham
consultado previamente um profissional de salde e ndo tinham contra-indicagdes médicas (incluindo
resultados anormais de espermograma).

Relativamente as medidas de precaugdo contraceptivas, pelo menos 31,5% dos participantes
(306/970) usaram os seus dispositivos todos os dias (sem esquecer), utilizaram contraceptivos
adicionais até que o limiar de contracepcao foi atingido, e realizaram controlos regulares (pelo menos
duas ou trés vezes por ano).

Alguns comentarios ilustraram as questdes entre os utilizadores de um RTA e o sistema de cuidados de saude.

"Nem sempre me sinto a vontade com a profissGo médica. Ja nGo tenho um médico regular. Hd
alguns anos consultei um médico que se recusou a acompanhar-me na contracep¢@o masculina...”

"Na verdade fui a um médico que me prescreveu uma visita ao urologista, mas néo queria ser
supervisionado pela profissdo médica para a minha contracepgdo.

"Uma apreensdo devida a incompeténcia dos profissionais neste campo, a falta de informagdo
e a falta de aceitagdo da sua parte.

"Ndo senti necessidade de o fazer, fui bem aconselhado por grupos e individuos proximos a
esta abordagem [...] em quem confiava.

"Falei com o meu médico de clinica geral sobre o assunto e ele disse que ndo tinha voto na
matéria até ser reconhecido pela medicina francesa.
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4. Efeitos indesejaveis

Classificdmos os acontecimentos adversos de acordo com a sua frequéncia de ocorréncia neste estudo [45].

Muito comum > 10%
Comum 1,1-10%
Incomum 0,1-1%

As primeiras vezes

Identificdmos eventos adversos que ocorreram durante as primeiras utilizagdes de um dispositivo de
elevagdo testicular (Tabela 8). Durante os primeiros dias de utilizagdo, o desconforto ou a dor eram
muito comuns.

Quadro 8. Proporg¢do de eventos adversos notificados durante os primeiros dias de
utilizagdo de um contraceptivo de captagao de Testicular, N=970. TESTIS_2021.

NUmero (%)
N =970
Nenhum destes efeitos 184 (19%)

Desconforto sentido

num ou em ambos
os testiculos

Efeitos adversos na primeira utilizagdo

444 (45,8%)

Desconforto sentido na parte inferior do abdémen 278 (28,7%)

Dor experimentada

179 (18,5%)
num ou em ambos 0s

testiculos

Senti uma sensagao de mal-estar 121 (12,5%)
Sentir dor na parte inferior do abddémen 89 (9,2%)
Tem uma reacGao alérgica 26 (2,7%)
Perda de consciéncia 1(0,1%)
Nao sabe 5(0,5%)
Nao deseja responder 1 (0%)

Em resposta a pergunta em aberto "Que outras sensag¢des ou efeitos secunddrios experimentou
durante as primeiras utilizacGes? "foram relatadas: "sensac¢do de ardor ou calor" (N=4), "trombose das
veias penianas" (N=1), "sensacdo de rasgdo nas zonas inguinais" (N=1), perturbacdo do sono (N=3),
"ligeiro edema na base do pénis" (N=1), "formagdo de uma pequena bolsa de ar debaixo da glande
ap6s uma erecgdo" (N=1), e "contusdo no pénis" (N=1), aperto no pénis (N=1), desconforto ao sentar-
se (N=2).

Identificdmos entdo todos os eventos adversos que tinham ocorrido desde o inicio da
utilizagdo desta contracepgdo, agrupados por categoria anatdmica e funcional
(Tabelas 9 a 14).
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Ao nivel do pénis

Quadro 9. Propor¢do de eventos adversos relatados no pénis desde o inicio da utilizagdo de

contraceptivos de levantamento testicular. TESTIS_2021.

Efeitos adversos sobre o pénis

Nenhum destes efeitos
Irritag@o da pele (nas areas de fricgao)
Prurido (nas zonas de fricgao)

Irritag&o devido a pélos pubicos

Mudanga na cor da pele no

base do pénis

Mudangas na textura

da pele na base do

pénis

Irritag&o ou infecGdo da pele

do pénis, que necessitava de tratamento médico

Inchago inusitado do pénis (edema)

Uma micose do pénis

Uma diminui¢a@o da
sensibilidade no pénis

Nao sabe

Nao deseja responder

Ao nivel das bolsas de estudo

NUmero (%)
N =970

247 (25,5%)
515 (53,1%)
446 (46%)
313 (32,3%)

142 (14,6%)

83 (8,6%)

9 (0,9%)

9 (0,9%)
8 (0,8%)

1(0,1%)

6 (0,6%)
1(0,1%)

Quadro 10. Proporgdo de eventos adversos notificados a nivel de subsidios desde o inicio da

utilizacdo de contracepcao de elevadores testiculares. TESTIS 2021.

ReacgOes adversas na bursa

Nenhum destes efeitos
Irritag@o da pele (nas areas de fricgao)
Prurido (nas zonas de fricgao)

Mudangas na textura

da pele ao nivel das

subvengdes

Mudanga na cor da pele na bursa

Dor inusitada na bursa

Uma micose na bursa

Irritag&o ou infec¢@o da pele da bursa que
tratamento médico necessario

Inchago inusitado da bursa
N&o sabe

Nao deseja responder

NUmeros
(%)
N =970

323 (33,3%)
503 (51,9%)
437 (45,1%)

36 (3,7%)

35 (3,6%)
9 (0,9%)
6 (0,6%)
3 (0,3%)
2 (0,2%)

1(0,1%)
0 (0%)

43



Nos testiculos

Quadro 11. Proporgdo de eventos adversos testiculares notificados desde o
inicio do uso de contracepgao de elevadores testiculares. TESTIS 2021.

. , NUmero (%
Efeitos adversos sobre os testiculos (%)

N =970
Nenhum destes efeitos 577 (59,5%)
Diminuig@o do tamanho testicular 306 (31,5%)
DesconfortcN) testicular na utilizagao 85 (8,8%)
contracepgao
Dor testicular _ 46 (4,7%)
guando se usa contracepgao
Desconfortf) persistente nos testiculos 15 (1,5%)
mesmo apOs a remogao da
contracepgao
Dortestlcul'ar per5|sten~te ) 10 (1%)
mesmo apOs a remogao da contracepgao
Inchago nos ‘testlculos 4(0,4%)
ou veias testiculares
Uma massa dura nos testiculos 3 (0,3%)
Torgao testicular )
(exigindo cirurgia de emergéncia) )
Nao sabe 9 (0,9%)
N&o deseja responder 1(0,1%)

Funcdo eréctil

Havia sintomatologia relevante para a fungdo eréctil (Quadro 12). Apds andlise das questdes em
aberto, alteragdes na dureza da erec¢do, duragdo e velocidade pareciam ocorrer quando uma erecgao
ocorria com o dispositivo no lugar. Alguns participantes detalharam um efeito semelhante ao dos
brinquedos sexuais com anel peniano ou anel de pénis, resultando num aumento da dureza da
erec¢do, velocidade e duragdo (N=2). Um participante descreveu uma perda de espontaneidade
durante a relagao sexual devido a dor durante o inicio de uma erecgdo.

Comentario gratuito:

"Erec¢bes mais fortes, mais longas e mais rdpidas com um pénis mais duro".
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Tabela 12. Proporg¢do de eventos adversos erécteis relatados desde o inicio da
contraceptivos testiculares de elevacdo. TESTIS _2021.

Efeitos adversos na fungéo eréctil

Nenhum destes efeitos

Erecgdes nocturnas dolorosas
ou desagradavel quando se usa o contraceptivo

Erecgdes diurnas dolorosas
ou desagradavel quando se usa o contraceptivo

Uma mudanga na dureza das suas erecgOes
Uma mudanga na duragdo das suas erecgdes

Uma mudanga na rapidez com que se pode
obter uma erecgéo

ErecgBes dolorosas ou desagradaveis
mesmo apOs a remogao do contraceptivo

Desvio ou curvatura incomum do pénis
erecto

Uma ou mais erecg¢des que duraram mais
de 4 horas (priapismo)

Nao sabe

Nao deseja responder

utilizagao de

NUmero
(%) N =
970

620 (63,9%)

227 (23,4%)

114 (11,8%)
47 (4,8%)
38 (3,9%)
25 (2,6%)
2 (0,2%)
3 (0,3%)
1(0,1%)
11 (1,1%)

0 (0%)
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Funcdo urindria

A nivel wurindrio, houve uma sintomatologia funcional envolvendo a fase de micturicdo,
nomeadamente com uma frequéncia muito elevada de experiéncia de quedas retardadas ndo
habituais (Quadro 13).

Quadro 13. Proporgdo de eventos adversos urindrios notificados desde o inicio da contracepg¢do da
captacgao testicular. TESTIS_2021.

Efeitos adversos no tracto urinario NUmero (%)
N =970
Nenhum destes efeitos 695 (71,7%)
Gotas tardias invulgares 208 (21,4%)
(algumas gotas de urina a escorrer depois de ir a casa de banho)
Uma sensagao de ndo ter urinado completamente 77 (7,9%)
Uma sensagao de bloqueio para urinar (ter de 40 (4,1%)
empurrar)
Tempo mais longo para comegar a urinar 35 (3,6%)
Dificuldade em urinar de pé 13 (1,3%)
Dificuldade em urinar enquanto sentado 11 (1,1%)
Fuga da bexiga 9 (0,9%)
Uma infec¢do do tracto urindrio, rim ou préstata 3(0,3%)
Sangue na urina 1(0,1%)
Queimadura urinaria 0 (0%)
Nao sabe 13 (1,3%)
Nao deseja responder 1 (0%)

Outros efeitos adversos

Outros acontecimentos adversos foram comunicados em texto livre por alguns utilizadores (Quadro
14), o que ndo nos permite estimar a sua frequéncia. Um nudmero significativo de relatos de sintomas
urinarios durante a fase de enchimento (N=26) deve ser notado. Relativamente a fase de micgdo,
varios participantes (N=8) reportaram espontaneamente um desaparecimento de sintomas quando
removeram o seu dispositivo contraceptivo ao urinar.
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Quadro 14. Numero de participantes que relataram outros eventos adversos desde o inicio da
contracepcao do elevador testicular. TESTIS 2021.

Forga de
trabalho Total N
=970
A nivel urinario: fase de enchimento
Aumento da frequéncia da micgéo 21
Aumento da sensibilidade ou urgéncia da bexiga 5
A nivel urinario: fase de micturi¢ao
Atraso na iniciagao, ou micg¢ao por impulso 3
Renal: cdlica renal 1
Nos testiculos ou na bursa
Reposicionamento de testiculo(s) na bursa apesar 11
do dispositivo contraceptivo
Extensdo das bolsas de estudo (aumento do tamanho) 7
Sensibilidade no pdlo superior dos testiculos ou do 5
cordao espermatico
No pénis
Recapagem incompleta da glande quando se usa o 3
dispositivo
Nivel inguinal
Dilatag&o das bolsas inguinais 3
A nivel da ejaculagéo
Diminuigao do volume de ejaculagdo 2
Ejaculagdes nocturnas 1
Ejaculagdo retardada 1
A nivel posicional
Desconforto ou dor ao deitar-se propenso 4

Alguns participantes relataram em texto livre que os eventos adversos desapareceram apds uma
mudanga no tamanho do dispositivo (N=8). Por outro lado, uma diminuicdo do volume testicular
resultou num reposicionamento mais frequente dos testiculos na bursa, apesar de usar o
contraceptivo, ou de requerer um ajuste no tamanho do dispositivo (N=3).

Foram seleccionados alguns comentdarios gratuitos para esclarecer estes sintomas.

"Por vezes um testiculo escorregava de debaixo do anel, o que era bastante desconfortdvel.
Por vezes o anel escorregava, o que era desconfortdvel de colocar de novo em publico.

"Tenho de estar realmente relaxado para urinar, de preferéncia sentado para evitar perdas de bexiga.
Por vezes até tiro o anel enquanto urino para evitar o problema".

"Urinar com o anel é um pouco menos fdcil, tem de se empurrar um pouco.
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"Complemento [sobre efeitos adversos] urindrio: os efeitos ocorrem apenas quando o
contraceptivo é usado e sGo completamente mecdnicos (o anel pressiona sobre o tracto urindrio).

"Descendéncia dolorosa de testiculos se o método contraceptivo ndo tiver o tamanho certo".

"Os efeitos secunddrios estavam largamente relacionados com um problema de tamanho de anel, a
mudanga de tamanho resolveu largamente os problemas.

No total, quase todos os participantes reportaram pelo menos um evento adverso (94,8%). Excluindo
os efeitos secundarios dermatolégicos (irritacdo, prurido, pélos pubicos, mudanca de textura e cor) e a
reducdo do tamanho dos testiculos, 56,6% dos participantes reportaram pelo menos um efeito
secundario.

Entre os utilizadores que tinham utilizado CRT durante mais de 4 anos (n=10), um participante relatou
fugas urindrias associadas a uma sensagao de esvaziamento incompleto. Este participante tinha 28
anos de idade, ndo tinha contra-indicagdes ao método, e relatou um historial de infec¢bes do tracto
urinario. Os outros participantes ndo tiveram efeitos adversos significativos.

5. Sexualidade

Impacto sexual global

Os participantes sentiram um impacto global positivo na qualidade da sua vida sexual entre os
participantes ndo coabitantes. Os participantes numa relacdo de casal classificaram o impacto na
qualidade de vida sexual dos seus parceiros de forma ainda mais positiva (Figura 9).

E de notar que a qualidade de vida sexual dos participantes foi melhorada independentemente do
método contraceptivo anterior utilizado. No entanto, esta melhoria foi significativamente maior
guando a contracepgdo anterior era um método masculino (o método de retirada ou o preservativo
externo). Esta diferenga ndo foi encontrada para o resto dos contraceptivos. Este resultado é
semelhante para os parceiros sexuais.

36,0%
Participantes
(N=866)
23,5%
Parceiro(s) sexual
(N=825)

0 %20 %40 %60 %80 %100 %

“legativoNdo ha alteracd® Positivo

Figura 9. Proporg¢do de mudancgas relacionadas com a qualidade de vida sexual (feltro) entre os
participantes ndo celibatarios e os seus parceiros sexuais (preenchido pelo participante). TESTIS 2021.
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Escala de classificacdo ASEX

O questionario ASEX normalizado (incluido no questionario, ver Anexo lIl) avalia as fungdes
psicoldgicas e organicas sexuais. A disfuncao sexual é reconhecida ou por uma pontuacgao global maior
ou igual a 19, ou por um item com uma pontuacdo superior a 4, ou por trés itens com uma pontuacao
maior ou igual a 4.

Antes da utilizagdo da contracepg¢do de elevagdo testicular, de acordo com a escala ASEX, foram
relatadas muito poucas disfungBes sexuais (14/944, 1,5%). Na altura do estudo, foi encontrada uma
proporgdo equivalente de disfungdes sexuais (12/944, 1,3%). Ndo houve diferencga significativa entre a
proporcado de disfungdes sexuais antes da utilizagdo e na altura do estudo.

Escala de avaliacdo MSHQ

O questiondrio MSHQ normalizado avalia a qualidade de vida sexual. Seleccionamos
quatro itens de interesse entre 25 itens (ndo é possivel calcular a pontuagdo global).

Foi encontrada uma diferenca significativa na satisfagdo com a qualidade da vida sexual antes da CRT e
na altura do inquérito. Houve uma melhoria significativa na categoria "extremamente satisfeita" para
os quatro itens (qualidade do sexo, frequéncia do sexo, ternura durante o sexo, e falar de sexo com
parceiros sexuais). (Ver Figura 10).

frequéncia anterior

anterior

0 %20 %40 %60 %80 %100 %
Muito insatisfeitoSomente insatisfeitoSomente satisfeito
u M VerysatisfiedExtremamente satisfeitoMissing dados

Figura 10. Comparagao da satisfagdo com a qualidade de vida sexual de acordo com o questionario
MSHQ antes da CRT e na altura do estudo (N=970). TESTIS_2021. Nota: 4 itens: qualidade do sexo,
frequéncia do sexo, ternura durante o sexo, e falar de sexo com parceiros sexuais)



V. Aceitabilidade

1. Satisfacdo
Satisfacdo geral
A grande maioria (86,5%) dos participantes estava pelo menos "Muito satisfeita" com o TRM (Quadro 15).

Procuramos uma associagdo entre a satisfacdo e a duragdo do desgaste diadrio dos dispositivos, bem
como a duragdo total de utilizagdo dos dispositivos. Ndo foi encontrada qualquer diferenca
significativa.

Em contraste, alcangar o limiar foi significativamente associado a satisfagdo positiva com a CRT.

Quadro 15. Proporgdo de satisfagdo em fungdo da duragdo de utilizagdo. TESTIS_2021.

Duragao de utilizagao Duragéo de Total de participantes

de utilizagao de (n=963)

menos de um ano Mais de um ano (n =

(n =505) 454)

Extremamente satisfeito 221 (43,8%) 246 (54,2%) 470 (48,8%)
Muito satisfeito 202 (40%) 160 (35,2%) 363 (37,7%)
Bastante satisfeito 65 (12,9%) 40 (8,8%) 105 (10,9%)
Um pouco insatisfeito 13 (2,5%) 7 (1,6%) 20 (2,1%)
Muito insatisfeito 4 (0,8%) 1(0,2%) 5(0,5%)
Nunca satisfeito 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Dos 860 participantes que ainda utilizavam um TRC na altura do estudo, 97,8% queriam continuar.
Além disso, 92,3% dos participantes (893/968) disseram ter aprendido mais sobre a sua anatomia e
como funciona a sua fertilidade.

As razoes de insatisfacdo recolhidas em texto livre incluiam principalmente o fracasso em atingir o
limiar contraceptivo (N=12), efeitos secundarios da pele (N=7), restrigdo percebida (N=5), manuteng¢do
testicular deficiente (N=3). Um participante referiu ndo ter recuperado a "fertilidade" apds um ano
fora da CRT. Este participante tinha realizado um espermograma antes de iniciar a CRT, o que foi
reportado como estando dentro da norma.

Satisfacdo com a CRT e os contraceptivos anteriores utilizados

A satisfacdo geral é significativamente maior com a TRC do que com a contracepg¢do anterior,
independentemente do método contraceptivo anteriormente utilizado (Figura 11).
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Figura 11. Comparacdo da satisfagdo com a contracepgdo anterior e a CRT, entre os participantes que
utilizaram uma (ou mais) contracepgao anteriormente, N=857. TESTIS_2021.

Satisfacdo de acordo com os dispositivos utilizados

Os dispositivos de tecido (roupa interior do Dr. Mieusset, jock-strap ou outros dispositivos de
bricolage) foram descritos como causando menos irritagcdo cutanea e proporcionando melhor suporte
testicular (Figura 12). O dispositivo Andro-switch foi descrito como sendo mais conveniente de usar, e
mais confortdvel de usar a noite.

80 %
67,29
64,9% 63.0% 2%
! 60,7%
60 %
40%
27,8%
27,0% 0 25,0%
20% 17,2% 15 59
12,1% 14,3%
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De dia Noite Menos irritagdo Retengdo Praticidade

confort confort cutanea (N=54) testicular (N=6) (N=58)

o o

(N=58) (N=37)

B Preferéncia para dispositivos Androswitch
M Preferéncia para dispositivos de tecido Sem
diferenga
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Figura 12. Comparag¢do dos sentimentos dos participantes de acordo com os dispositivos RTA utilizados.

Nota: Os dispositivos de tecido incluem o jockstrap, o dispositivo do Dr. Mieusset e outros dispositivos de bricolage.
TESTIS_2021.
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2. TravOes

Obstaculos para uma utilizacdo didria dptima

Identificdmos varias barreiras ao uso éptimo didrio de dispositivos contraceptivos (Figura 13).

Os participantes que relataram que usar pelo menos 15 horas por dia era uma barreira (N=224)
usavam frequentemente o seu dispositivo menos de 15 horas por dia (N=131, 58,5%). Aqueles que
relataram que o esquecimento regular era uma barreira (N=33) tinham tendéncia a esquecer uma vez
por més ou mais (57,6%).

Verifi | t
erifique regularmente I £4,4%

seo
Sem I 33,4%
Tempo minimo de uso de 15 horas | 23,1%
Necessidade de um ritmo de I 19,5%
Previne longas | 17,2%
Utilizacdo nocturna ndo I 0,1%
Omissdes N 3,5%
Efeitos adversos || 3,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figura 13. Proporgdo de barreiras ao uso didrio dptimo de contracepg¢do de elevadores testiculares,
N=970. TESTIS_2021.

Entre os outros obstaculos declarados em texto livre, havia falta de acesso ao acompanhamento
médico (N=5), a um espermograma regular (N=10) e a falta de dados cientificos sobre o assunto
(N=3).

"O anel move-se com bastante frequéncia (um testiculo volta para baixo) e ndo me apercebo logo, por
isso tenho de adormecer com ele para ter a certeza de ter o total de horas.

"Poucos laboratdrios para espermogramas no campo, e tempos de espera muito
longos". "As margens de erro em relagdio ao tempo de uso (por exemplo, noite mais

longa) ndo s@o claras.

Restricdes

Esta contracepcao foi descrita em diferentes actividades como "Nao é de todo restritiva" ou "Ndo é de
todo restritiva". Isto foi descrito como "ndo muito restritivo" por mais de 75% dos participantes (Figura 14).

As actividades profissionais foram as menos limitadas por uma CRT; as actividades desportivas, por
outro lado, foram as mais afectadas (20,0% declaradas "Um pouco restritivas" ou "Muito restritivas").
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Figura 14. Proporg¢do de constrangimentos de acordo com as actividades: carga diaria, profissional,
desportiva e mental da utilizagdo de uma CRT. TESTIS_2021.

3. InteraccOes com parceiros sexuais

Documentamos as formas como os participantes discutem a CRT com os seus parceiros, entre os nao
participantes individuais (Tabela 16).

A CRT foi mais imediatamente aceite quando o participante abordou o assunto primeiro do que
quando os parceiros sexuais abordaram o assunto (p<0,05). Ndo houve diferenga significativa quando
o sujeito foi descoberto ao mesmo tempo.

Quadro 16. Distribui¢cdo das formas em que os participantes e as suas familias abordam o tema dos
parceiros TRM, entre os participantes ndo-celibatarios (N=873). TESTIS_2021.

A CRT foi Foi necessario um
aceite imediatamente atraso para aceitar a
N=639 CRT
N=234

Topico abordado pelo participante 309 (48,4%) 75 (32,1%)
Tépicg discutido pelos parceiros 219 (34,3%) 137 (58,5%)
sexuais

TOpico coberto / descoberto ao

111 (17,3%) 22 (9,4%)

mesmo tempo

Ndo houve diferenga significativa na satisfacdo geral dependendo se o tdpico foi discutido pelo
participante ou pelos parceiros sexuais.

Do mesmo modo, ndo houve diferenga significativa na tensdo em termos de carga mental, ou
dificuldade em usar o dispositivo durante quinze horas por dia, dependendo se o assunto foi discutido
pelo participante ou pelos parceiros sexuais.

Documentamos os obstdculos encontrados com os parceiros sexuais desde o inicio da CRT. A maioria dos
participantes ndo tinha encontrado quaisquer dificuldades com os seus parceiros sexuais (Quadro 17).
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Quadro 17. Proporgdao de dificuldades de relacionamento experimentadas com parceiros sexuais
desde o inicio da CRT, entre todos os participantes, N=949. TESTIS_2021.

Opgdes de resposta (escolha multipla) NUmero (%)
Total N =949

Sem dificuldades 740 (76,3%)

O(s) seu(s) parceiro(s) ndo confia(m) na eficacia deste método 127 (13,1%)

(medo de uma gravidez ndo planeada)

O(s) seu(s) parceiro(s) ndo confiou(aram) no seu 59 (6,1%)

capacidade de utilizar correctamente esta contracepgao

O(s) seu(s) parceiro(s) queria(m) manter a responsabilidade pela 43 (4,4%)

contracepgao

O(s) seu(s) parceiro(s) ndo aceitou(m) 6 (0,6%)

Este método contraceptivo por razBes estéticas

O(s) seu(s) parceiro(s) sentiu que esta contracepgao minou a sua 6 (0,6%)

"virilidade".

Este contraceptivo causou uma diminui¢do do desejo no(s) 3(0,3%)

seu(s) parceiro(s)

QOutros 37 (3,8%)

Entre os participantes ndo celibatarios que tinham atingido o limiar de contracepg¢do (N=698), a falta
de confianca na eficacia da CRT pelo parceiro, ou na capacidade de utilizar este método de
contracepgdo (N=109), levou a manutengdo de contracepg¢do adicional entre 23,8% dos parceiros
sexuais. Quando o parceiro desejava manter a responsabilidade pela contracepgdo (N=32), isto
resultou na manutengdo da contracepg¢do adicional em 65,6% dos casos, mesmo apds o limiar de
contracepgao ter sido atingido.

Outras dificuldades com os parceiros foram especificadas em texto livre, incluindo a preocupacgdo dos
parceiros sexuais acerca dos efeitos secunddrios e consequéncias para a fertilidade (N=15), e a
preocupacdo com a fidelidade (N=1).

Foram seleccionados alguns comentdrios para ilustrar as questdes relacionais desta contracepgao.
"Alguns parceiros admitem que ndo confiariam (1) no método ou (2) no rigor do seu parceiro, sabendo
que se alguma coisa correr mal, tudo depende deles. Estas pessoas eram, no entanto, apenas parceiros
sexuais.

"A minha parceira estava muito ansiosa e entusiasmada por estar livre deste fardo, o que me deixou
um pouco nervosa no inicio, depois ela sentiu-se um pouco preocupada/culpada da sua parte quando
viu os constrangimentos. Satisfacdo total de ambos ao fim de 3 meses".

"Ter de aprender a comunicar sobre esquecimento, experiéncias, etc. para dar ao meu parceiro
confiang¢a na minha capacidade de usar correctamente a minha contracep¢do (ndo é realmente uma

dificuldade, mas pelo menos uma que tem sido uma necessidade)

"Havia pouca informagdo disponivel. Fomos juntos ao médico para que ela também tivesse toda a
informagdo sobre o método.
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4. Acessibilidade

Acesso a informacdo

89,0% (864/970) dos participantes relataram facil acesso a informagdo sobre o uso
deste contraceptivo.

Acompanhamento por um profissional de saude

74,0% (715/966) dos participantes tinham consultado um profissional de satde antes de iniciar a
contracepgdo, e destes, 48,1% tinham um acompanhamento médico regular para esta contracepgao.

Na altura desta consulta inicial, 41,0% (291/710) descreveu o profissional de satde como ndo
apoiando o processo contraceptivo, e apenas 16,8% (49/291) tinha encontrado outro profissional de
saude para os apoiar.

A ndo comparéncia inicial foi significativamente associada ao seguimento ndo-médico subsequente.

A ndo consulta inicial de um profissional de saude foi associada a uma propor¢ao mais baixa de

execucao de pelo menos um espermograma, de execucdo de um espermograma antes do inicio, e de
execucdo de um espermograma para verificar a eficacia (p<0,05).

Acesso aos espermogramas

7,1% (66/925) dos participantes ndo tinham realizado um espermograma. As razdes apresentadas no
texto livre foram principalmente: dificuldade em obter uma marcacao e falta de tempo para ir ao
laboratério (N=25); ndo necessidade de realizar um espermograma (N=10); relutancia em recolher no
laboratério (N=7); confianca no método (N=5).

Além disso, 14,5% (136/938) dos participantes que tinham realizado pelo menos um espermograma
declararam que nao tinham realizado um (ou mais) devido a falta de prescricdo por parte de um
profissional de saude.

O atraso na obtengdo de uma marcagdo no laboratdério foi superior a uma semana para 80,0% dos
participantes (545/681). Para 48,4% dos participantes, foi entre uma semana e um més (N=330); e
mais de um més para 31,6% (N=215).

39,5% dos participantes (253/640) desejaram poder realizar um espermograma '"mais
frequentemente"; destes, 66,9% realizaram um espermograma algumas vezes por ano ou menos, ou
nao realizaram nenhum espermograma.

14,2% dos participantes acharam dificil a recolha de sémen de laboratério (97/681); e mais de 20%
dos participantes acharam dificil a compreensdo dos resultados de laboratério (142/677).

5. Abandono

Dos participantes que ainda utilizavam CRT na altura do estudo, apenas 2,2% disseram que queriam
parar a CRT, ou ndo sabiam se iriam continuar (19/860).

Mais de 10% (110/970) dos participantes tinham parado a CRT na altura do estudo. Em média, tinham
30,2 anos [+/- 5,0] STD, e tinham utilizado o(s) seu(s) dispositivo(s) contraceptivo(s) durante 13,1
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meses [+/- 8,6] STD: dispositivo Andro-switch (N=98), dispositivo Dr Mieusset (N=6), outros
dispositivos de tecido (N=14).

No texto livre, havia diferentes razGes para ter parado ou considerado parar a CRT, que agrupamos em
quatro perfis, com as suas ocorréncias.

- A CRT ja ndo era apropriada para a necessidade de contracepcdo: celibato (N=19), pequenas
relacdes sexuais (N=8), necessidade de proteccdo contra as IST (N=4), parceiro que mantém a
contracepcdo (N=2), menopausa do parceiro (N=2), desejo de procriacdo (N=20), vasectomia
(N=7), preservativo (N=2), simbiotermia (N=2), dispositivo Spermapause (N=2), ligacdo das
trompas (N=2), DIU (N=3).

- CRT ndo foi eficaz: limiar contraceptivo ndo atingido (N=12)

- CRT ndo era aceitdvel: efeitos adversos (N=13), restricGes (N=12), medo de efeitos a longo
prazo (N=1), espermograma impossivel de realizar (N=5), dispositivo ndo acessivel (N=4),
decisdo ANSM (N=1).

- Necessidade de verificar a reversibilidade do espermograma (N=5).

Quando a CRT foi interrompida, menos de 70% dos participantes tinham utilizado contracepgao
adicional (ou ndo tinham tido sexo fértil) até que o espermograma fosse normalizado (N=73/108).

VI. Eficiéncia

1. O limiar contraceptivo

Proporcdo que atinge o limiar contraceptivo

No nosso estudo, 79% (766/970) da populagdo estudada referiu ter atingido o limiar contraceptivo de
menos de um milhdo de espermatozdides por mililitro, ou 92,6% (766/827) dos participantes que
efectuaram um espermograma de verificagdao da eficacia.

O tempo médio para atingir o limiar contraceptivo foi de 3,3 meses [+/- 1,3] DST com um minimo de 1
més e um maximo de 12 meses. 9,8% dos participantes relataram um atraso superior a 4 meses para
atingir o limiar de contracepgdo (68/700) (Figura 15).
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Figura 15. Distribui¢do do tempo de utilizacdo de um dispositivo de levantamento testicular para
atingir o limiar de contracepgdo de menos de um milhdo de espermatozéides por mililitro, N=700,
DM=66 TESTIS_2021

Nao houve diferenca significativa na proporg¢ao de limiares contraceptivos alcangados de acordo com
o numero de horas de utilizagdo por dia (agrupados em trés categorias) (Figura 16).
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Figura 16. Proporgdo de limiares contraceptivos alcangados de acordo com a duragdo do desgaste
didrio de uma CRT, N=827. TESTIS_2021.
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Proporcdo de aumento da concentracdo de esperma acima do limiar de contracepcdo

Entre os participantes que realizaram varios espermogramas, 36 participantes (5,7%) encontraram
uma ou mais concentragGes de esperma que tinham posteriormente subido acima do limiar
contraceptivo. O esquecimento foi baixo entre eles (91,7% menos do que uma vez por més). O tempo
de uso didrio era inferior ao resto da amostra (50% vs 27,6% usavam-no entre 13 e 15 horas por dia).

Razbes para ndo alcancar o limiar contraceptivo

7,4% (61/827) dos participantes ndo tinham atingido o limiar de contracepgdo no momento do estudo.
Em média, tinham utilizado CRT durante 11,9 [+/- 5,6] meses STD e 89% realizaram um espermograma
varias vezes por ano para verificar a realizagdo do limiar.

Entre as razbes apresentadas no texto livre para ndo se atingir o limiar, houve uma falta de
cumprimento do esquecimento frequente ou desgaste inferior a 15 horas por dia (N=24) e uma falha
em manter os testiculos na posi¢gdo inguinal (N=19). Ndo foi dada qualquer explicagdo para 13
participantes que descreveram uma adesdo estrita ao protocolo, ou mesmo um aumento do nimero
de horas de desgaste didrio ou de desgaste continuo de 24 horas.

2. Eficacia contraceptiva na pratica

No nosso estudo, foram relatadas 6 gravidezes ndo planeadas entre 964 participantes que tinham
utilizado CRT durante pelo menos 6 meses (0,6%). Ndo ocorreram gravidezes apds o limiar de
contracepgao ter sido atingido.

Factores que podem explicar uma auséncia de gravidez no estudo

Os factores possiveis (para além da utilizagdo de TRC) que podem explicar a falta de gravidez apds atingir o
limiar contraceptivo foram documentados no Quadro 18 (Quadro 18).

Tabela 18. Factores de confusdo identificados que podem explicar a ndo-pregnacao a ndo ser por
contracepg¢do de captagao testicular. TESTIS_2021.

Participantes que atingiram
o limiar de contracepgéo.
N= 766 NUmero (%)

Manuteng&o da contracepgao paralela pelo(s) parceiro(s) apOs ter atingido o

o ~ 99 (12,9%)
limiar de contracepgao
Baixa frequéncia de relages sexuais no Ultimo ano (uma vez por ano) 87 (11,4%)
meses ou menos)
Resultados anormais do primeiro espermograma 28 (3,7%)
Tomar tratamentos que possam reduzir a fertilidade 24 (2,5%)
Exposi¢ao ocupacional ao calor

xposi¢8o ocupaci / 17 (2,2%)

radiacao / pesticidas
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No nosso estudo, 36,6% (355/970) dos participantes tinham: tido relagbes sexuais regulares no ano
anterior (varias relagBes sexuais por més), ndo estavam a utilizar qualquer outro método contraceptivo
em paralelo, tinham os primeiros resultados de espermograma dentro das normas e ndo relataram
qualquer exposicdo profissional ou tratamento médico regular que pudesse reduzir a fertilidade. Nao
foram relatadas gravidezes ndo planeadas apds o limiar de contracepgao ter sido atingido.

Gravidez ndo planeada

Seis participantes relataram a ocorréncia de uma gravidez ndo planeada (0,6%). Em média, os
participantes tinham utilizado CRT durante 13 meses [+/- 4,6] STD.

Destes participantes, trés relataram nao ter atingido o limiar contraceptivo na altura do estudo (ou
seja, na fase de inibicdo), apds 8 meses, 12 meses e 15 meses de utilizagdo de uma CRT.

Um participante informou ter atingido o limiar contraceptivo apds trés meses, e um nao planeado
durante os primeiros trés anos de utilizagdo (durante a fase de inibicdo).

Dois participantes relataram que nao tinham verificado que o limiar contraceptivo tinha sido atingido
por um espermograma, e que tinha ocorrido uma gravidez ndo planeada durante os primeiros trés
meses de utilizagdo (durante a fase de inibi¢do).

Dois participantes utilizaram a sua contracepg¢ao durante menos de 15 horas por dia; as razoes
apresentadas em texto livre foram: falta de conhecimento do protocolo para utilizar pelo menos 15
horas por dia, e dificuldades em manter os testiculos na virilha inguinal devido aos dispositivos.

Dois participantes precisaram de mais de trés meses para se habituarem a utilizar a sua contracepgao
diariamente. Cinco participantes ainda estavam a utilizar um dispositivo RTC na altura do estudo (um
participante tinha parado).

Quatro participantes ndo utilizaram rotineiramente contracep¢ao adicional
durante a fase de inibigao.

Estimativa de um indice de Pérola

O Indice Pérola é utilizado para estimar a eficdcia da contracepgdo. Representa o numero de
gravidezes por cada 100 casais durante um ano, dependendo do método contraceptivo utilizado. Pode
ser calculado utilizando a seguinte férmula:

(Numero de gravidezes ndo planeadas / NUmero de ciclos de exposi¢gdo cumulativa feminina) x 1200

Os tempos de exposigdo estdo resumidos no Quadro 19. Um ciclo de exposigdo feminina foi
considerado equivalente a um més de utilizagdo de CRT. O tempo de exposi¢do "eficaz" é o nimero
cumulativo de meses desde que o limiar de contracepcao foi atingido, na auséncia de utilizacdo
adicional de contraceptivos.
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Quadro 19. Duragdo da exposi¢do (em numero de ciclos femininos) a contracepg¢do de levantamento
testicular (em meses). TESTIS_2021.

Duragao total da Exposicao efectiva Tempo efectivo
exposicdo a CRT (meses) tempo (meses) de exposi¢ao 1
N=966 N=568 ano
N=183
Soma (em meses) 13634 6386 3727
NUmero de gravidezes 6 0 0
indice Pérola 0,53 0 0

Nota: Duragao total = nimero de meses de exposi¢do durante toda a duragao da utilizagdo de CRT; Duragao
efectiva = numero de meses de exposi¢do desde que se atingiu o limiar contraceptivo e na auséncia de
contracepgdo adicional; Duragdo efectiva da utilizagdo 1 ano: ndmero de meses de exposi¢do desde que se
atingiu o limiar contraceptivo pelo menos um ano e na auséncia de contracepcdo adicional

Ndo ocorreram gravidezes entre 183 participantes que utilizaram um ou mais dispositivos CRT pelo
menos um ano apods terem atingido o limiar contraceptivo, ou seja, apds pelo menos um ano de
utilizagdo na fase contraceptiva.
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DISCUSSAO
l. Resumo dos principais resultados

Antes da utilizagdo da CRT, os participantes usavam contracepg¢do regularmente (83,2%), metade
estavam insatisfeitos (51,7%), e 0s seus parceiros sexuais estavam insatisfeitos (64,9%). Um historial
de eventos adversos significativos devido a sua contracepg¢do anterior foi encontrado em parceiros
sexuais em 68,3% dos casos.

Os dispositivos CRT utilizados foram o dispositivo Andro-switch (96,0%), o dispositivo do Dr. Mieusset
(2,6%), e/ou os dispositivos de pano auto-fabricados (jock-strap e outros DIY) (5,8%). A maioria dos
participantes habituou-se a utilizar o CRT no prazo de 15 dias (88,7%). Os dispositivos CRT tinham sido
utilizados durante uma média de 14,1 meses [+/- 8,7]. A maioria dos participantes tinha iniciado a CRT
ap6s Dezembro de 2019 (95,2%).

Menos de 5% dos participantes utilizaram os dispositivos estritamente como recomendado.

Os dispositivos RT foram usados: menos de quinze horas por dia (32,5%), entre quinze e dezassete
horas por dia (44,8%) ou mais de dezassete horas por dia (22,7%). Os dispositivos foram usados
principalmente durante o periodo de vigilia.

Antes de iniciar a CRT, 74,0% dos participantes consultaram um profissional de saude; 68,6%
realizaram um espermograma inicial. Foi realizado um espermograma para verificar se o limiar
contraceptivo foi atingido em 89,4% dos casos.

Os eventos adversos muito comuns foram pele (cerca de 50% de irritagdo do pénis e da pele escrotal
ou comichado), desconforto nos testiculos (45,8%) ou abddémen inferior (28,7%) durante as primeiras
utilizagOes, redugdo do tamanho dos testiculos (31,5%), erecgdes dolorosas ou desagradaveis ao usar
a TRC (23,4% durante a noite, 11,8% durante o dia), e a experiéncia de quedas retardadas incomuns
apos a micgdo (21,4%). Varios participantes relataram espontaneamente um aumento na frequéncia
da micgao.

Os participantes sentiram que a CRT teve um impacto positivo na sua sexualidade em 63,3% dos casos,
ou nenhum impacto em 35,6% dos casos. A pontuagdo de disfungdo sexual do ASEX manteve-se
inalterada antes da CRT e na altura do estudo, e houve uma melhoria significativa na qualidade de vida
sexual em 4 MSHQ. Os participantes sentiram que a CRT teve um impacto positivo na sua sexualidade
com o(s) seu(s) parceiro(s) sexual (75,5%) ou nenhum impacto (23,3%).

A satisfagdo com a CRT foi muito elevada (86,5% "extremamente" ou "muito satisfeita"). O sentimento

geral de constrangimento foi baixo (acima de 75% "nada constrangedor" ou "pouco constrangedor"), e

dizia principalmente respeito a actividades desportivas (20% "bastante constrangedor" ou "muito
constrangedor").

Esta é uma abordagem "muito restritiva"). Na altura do estudo, 88,7% dos participantes ainda estavam a
utilizar uma CRT, e

Destes, 97,8% queriam continuar.

Os dispositivos de tecido (jock-strap, roupa interior contraceptiva do Dr. Mieusset e outros dispositivos

de bricolage) foram relatados para segurar melhor os testiculos e causar menos irritagdo da pele. O
dispositivo Andro-switch foi reportado como sendo mais confortdvel a noite e mais facil de usar.

As principais barreiras identificadas foram a necessidade de verificar regularmente o posicionamento
correcto dos testiculos (44,4%) e o tempo de uso minimo exigido de 15 horas por dia (23,1%). A
maioria dos participantes ndo encontrou quaisquer dificuldades com os seus parceiros sexuais no que
diz respeito a CRT (76,3%). As dificuldades identificadas estavam principalmente relacionadas com a
falta de confianga dos parceiros sexuais na eficacia deste método contraceptivo (13,1%).
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Os atrasos na realizagdo de um espermograma foram superiores a uma semana (80,0%), e 41,0% dos
participantes descreveram nao estar acompanhados pelo profissional de sadde durante a consulta;
48,1% tiveram um acompanhamento médico regular.

O limiar contraceptivo foi atingido por 92,6% dos participantes que realizaram um espermograma de
verificagdo da eficacia, em média apds 3,3 meses [+/- 1,93] de utiliza¢do. Ndo foi encontrada qualquer
diferenca significativa no alcance do limiar contraceptivo de acordo com o tempo de uso diario. Foram
relatadas seis gravidezes ndo planeadas. Todas estas gravidezes ocorreram durante a fase de inibi¢do:
ou durante os primeiros trés meses de utilizagdo da TRC, ou antes do limiar de contracepgao ter sido
atingido. O indice Pearl estimado para os participantes que utilizaram uma TRC pelo menos um ano
apo6s terem atingido o limiar de contracepgdo e deixado de utilizar contraceptivos adicionais foi de
0,0% para 3727 ciclos de exposigao.

Il. Limitacbes e enviesamentos do estudo

O numero muito elevado de participantes é um dos pontos fortes deste estudo. Este nimero

reflecte o envolvimento dos varios grupos activistas e profissionais de saude na divulgacdo deste
inquérito, bem como o investimento dos utilizadores na sua contracepg¢do. Reflecte também a
utilizagdo crescente deste método de contracepgao na Europa.
Outra forga e originalidade deste inquérito é que inclui todos os dispositivos de elevagdo testicular
sem restri¢Ges (jock-strap, Andro-switch, dispositivos feitos pelo préprio, dispositivo do Dr. Mieusset),
que é internacional, e que documenta com precisdo os eventos adversos que ocorreram e o impacto
na sexualidade.

No entanto, existem alguns preconceitos neste estudo.

Em primeiro lugar, existe um preconceito de classificacgdo, uma vez que os participantes
responderam independentemente, e algumas questdes, particularmente de natureza médica,
poderiam ter sido mal interpretadas ou mal interpretadas. Foi criado um grupo de trabalho sobre o
guestiondrio com profissionais que ndo sdo da area da saude, a fim de minimizar este enviesamento.
Algumas quest@es relativas aos parceiros sexuais (relativas a satisfacdo anterior com a contracep¢ao
ou o impacto na qualidade da vida sexual) foram preenchidas pelos participantes, pelo que existe um
viés de classificacao.

Existe um enviesamento de recordagdo, uma vez que algumas questdes exploraram eventos
gue ocorreram antes da contracepc¢do testicular, ou no inicio da utilizagdo, que foi hd mais de 6
meses, ou mesmo ha varios anos para alguns utilizadores.

Relativamente ao recrutamento, o questiondrio teve de ser completamente preenchido para
ser validado, o que pode ter desencorajado alguns participantes, embora ndo seja possivel quantificar
0 numero de participantes que desistiram durante a conclusdo. No entanto, dado o numero de
respondentes, podemos assumir que o tempo necessario para completar o questionario foi aceitdvel.
Além disso, em relagdo aos dispositivos em si, quase todos os participantes utilizaram o dispositivo
Andro-switch, o que provavelmente constitui um viés de recrutamento. E certo que, como este
dispositivo é mais facilmente acessivel devido a uma maior visibilidade medidtica e a possibilidade de
encomenda online, é mais utilizado. Contudo, segundo o estudo de Joubert de 2011 a 2019, a consulta
contraceptiva do Dr. Mieusset teve um ficheiro activo de pelo menos 72 utilizadores [39]. Além disso,
foram realizados ha varios anos workshops de activistas para a autoconfeccdao de braceletes e outros
dispositivos. Por conseguinte, teriamos esperado no nosso estudo um maior recrutamento de
utilizadores do dispositivo do Dr. Mieusset, ou de dispositivos de tecido auto-fabricados. Isto pode ser
explicado pela comunicagdo em torno deste estudo, que foi feito principalmente através de redes
sociais e grupos activistas, e ndo chegou aos utilizadores nao envolvidos em redes sociais.
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Finalmente, os participantes foram obrigados a ter utilizado um dispositivo CRT durante pelo menos 6
meses, sugerindo que muitos utilizadores que estavam insatisfeitos antes deste tempo e tinham
parado ndo responderam a este inquérito. Da mesma forma, se uma gravidez ocorreu antes dos 6
meses, pode assumir-se que isto resultou na descontinuagdo da contracepg¢do e da ndo-participagdo
neste estudo.

Populacdo do estudo

Os participantes neste estudo eram na sua maioria jovens, de alta categoria sécio-profissional, numa
relagdo de casal, ndo tinham filhos e tinham pouco historial médico. A maioria deles vivia em Franga
ou na Europa. Esta populacdo ndo é representativa da populagdo em geral; contudo, é semelhante a
outros estudos recentes sobre CRT em que mais de 80% dos participantes tém menos de 35 anos de
idade, tém um nivel de educagdo elevado (Joubert: 80% superior ao Bac+3), estdo num casal (Rouanet:
73%), e ndo tém filhos (Joubert: 78%; Rouanet: 79%; Lalieux: 95%) [19, 23, 46].

Em relagdo a vasectomia, a proporg¢ao de individuos que tinham considerado esta contracepg¢do era maior O
numero de pessoas que foram expostas a este tipo de violéncia é muito maior do que no estudo do Dr.
Joubert (11%).

I"l. Analise dos resultados

1. Seguranca sanitaria da CRT

Efeitos adversos:

Quase todos 0s participantes relataram efeitos adversos. E de notar que este estudo no caracterizou
se os efeitos adversos eram temporarios ou permanentes. Estes efeitos adversos podiam ser
agrupados em duas categorias em termos de impacto na saude.

Por um lado, no nosso estudo, os efeitos secundarios frequentes e ligeiros foram irritacdo da
pele (53,1% no pénis e 51,9% no escroto), desconforto (8,8%) e dor testicular (4,7%). A proporgdo de
desconforto foi de 45,8% para os primeiros utilizadores, e 18,5% para as dores testiculares.

Estes efeitos secundarios, embora muito frequentes, raramente constituiram um obstaculo. Além
disso, podia assumir-se que ndo tinham qualquer impacto funcional e pareciam ser aceitaveis, tendo
em conta o elevado nivel de satisfacdo e a baixa sensacdo de constrangimento.

Embora estudos da década de 1990 ndo tenham relatado qualquer alteracdo na sexualidade e muito
poucos efeitos adversos [14], estudos recentes descreveram efeitos adversos semelhantes. De 2011 a
2019, um estudo realizado em Franca pelo Dr Joubert [39] de 63 sujeitos descreveu 59% de irritacdo
cutanea, 35% de dor, e 56% de desconforto durante os primeiros ensaios de roupa interior
contraceptiva do Dr Mieusset. A frequéncia destas manifestacdes diminuiu com a duragdo do
desgaste: 23% de dor e 33% de desconforto durante os primeiros meses de utilizagdo (fase de
inibicdo), depois 7% de dor e 24% de desconforto apds ter sido atingido o limiar contraceptivo (fase de
contracepcdo).

Em 2021, um estudo realizado pelo Dr. LALIEUX na Bélgica em 22 individuos utilizando o dispositivo
Andro- switch [46] encontrou 54,5% de irritagdo ou comichdo cutanea, e 31,8% de dor ou desconforto
(testicular ou peniano). Estes efeitos adversos podem ser uma razao para a descontinuagdo (9%).
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O nosso estudo encontrou proporgdes semelhantes de irritagdo da pele e dor testicular, e uma menor
frequéncia de desconforto (para além da utilizagdo inicial). Além disso, o nosso estudo encontrou as
mesmas proporg¢des de redugdo do volume testicular (30%) que um estudo de 1994 de 9 individuos
[14].

Por outro lado, alguns efeitos adversos exigiram uma atengdo especial, uma vez que poderiam
ter um impacto significativo na saude. Em particular, a CRT levanta questdes na comunidade médica
relativamente ao risco de torg¢ao testicular, tumores testiculares, trombose venosa e estenose uretral,
cujos sintomas procurdmos no nosso estudo,

A nivel urinario, o impacto na fase de micturicdo nado foi descrito na literatura até a data. De
um ponto de vista fisioldgico, pode-se assumir que o uso de um dispositivo contraceptivo cria uma
sobrepressao a jusante da saida da bexiga, levando ao desconforto durante o fluxo de urina com uma
sintomatologia encontrada no nosso estudo que evoca um mecanismo obstrutivo (necessidade de
empurrar para urinar, alongamento do tempo para urinar, sensa¢do de micturicdo incompleta,
necessidade de micturigao frequente e urgente, gotas atrasadas).

0O nosso estudo encontrou menos de 1% dos critérios de severidade (sinais infecciosos ou
incontinéncia urindria), e nao foram feitos relatos de retengdo aguda de urina. Além disso, o
desaparecimento de sintomas urindrios quando o dispositivo foi removido (relatado por alguns
participantes) é um elemento tranquilizador, e em desfavor de um diagnéstico de estenose uretral, de
sintomatologia semelhante. Parece importante estudar estes fenédmenos a fim de confirmar uma
relagdo causal e compreender o mecanismo e os efeitos a longo prazo sobre a actividade da bexiga.
Como medida de precaugdo, parece justificado recomendar a remogdo sistematica do dispositivo
contraceptivo no momento da micgdo.

Em termos de risco alérgico, 2,7% das declaracdes de alergia foram feitas durante os primeiros
dias de utilizagdo, sem quaisquer outros pormenores. Isto representa uma limitacdo do nosso estudo:
estas alergias sdo verdadeiras alergias, ou outro problema de pele? E de notar que nenhum dos
participantes declarou ter deixado de utilizar o dispositivo devido a uma alergia ao mesmo.

Um participante relatou em texto livre a ocorréncia de "trombose da veia peniana" sem
especificar superficialidade ou profundidade. A trombose venosa superficial do pénis é um fenémeno
mal compreendido, cujo diagndstico é clinico e é expresso por uma dor superficial envolvendo a via
venosa, que pode ocorrer durante as relagdes sexuais [47]. No nosso estudo, houve uma alta
frequéncia de desconforto ou dor durante as erec¢8es diurnas ou nocturnas, no entanto, apenas 0,2%
dos participantes relataram dor persistente apds a remogao do dispositivo, e 0,9% relataram a
necessidade de tratamento médico do pénis (no entanto, a trombose venosa superficial pode involuir
espontaneamente em poucas semanas). Relativamente a trombose venosa profunda do pénis, que é
uma emergéncia terapéutica [48], o nosso estudo encontrou 0,9% de edema do pénis, 0,1% de
diminuicdo da sensibilidade do pénis, e 0,1% de priapismo. Nenhum participante relatou a
necessidade de tratamento médico de emergéncia.

A frequéncia muito baixa de ocorréncia de sinais clinicos especificos da garantias quanto a
ocorréncia de trombose venosa. No entanto, parece necessario estudar estes fenédmenos para futuros
estudos clinicos, especialmente porque a utilizagdo de dispositivos de anel de pénis parece ser um
factor de risco [48].

A nivel eréctil, encontramos uma alta frequéncia de desconforto e dor durante as ereccgées
diurnas e nocturnas enquanto se usa o aparelho. Os participantes também descreveram alteracdes na
funcdo eréctil em termos de duracdo (4,8%), rigidez (3,9%), ou rapidez (2,6%). Uma limitacdo do nosso
questionario foi que ndo recolhemos informagdes sobre o contetdo das alteragGes erécteis (aumento
ou diminuicdo da capacidade provocada), e se estas ocorreram durante o uso do dispositivo e/ou
guando ndo o usdmos.
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Varias respostas de texto livre descreveram um efeito positivo de 'anel de pénis' aumentando a
capacidade eréctil, enquanto outras relataram que os dispositivos poderiam ter impacto na
espontaneidade dos seus encontros sexuais, causando dor durante a erecgao.

Sobre este assunto, o estudo do Dr. LALIEUX [46] sobre o dispositivo Andro-switch encontrou
18,1% de desconforto durante a erecgdo e/ou relagdes sexuais, que se resolveram espontaneamente
guando o dispositivo foi removido. O estudo do Dr Joubert [19] sobre a roupa interior contraceptiva
do Dr Mieusset encontrou 5% de sentimentos negativos sobre as erecgdes e 92% de auséncia de
alteragBes nas erecgdes, sem especificar se a roupa interior tinha ou nao sido utilizada.

Podemos, portanto, fornecer duas informagdes interessantes: alguns participantes
mantiveram os seus dispositivos contraceptivos ligados durante o sexo, e parece haver um impacto na
fungdo eréctil para alguns utilizadores (menos de 5%). Este impacto pode ser positivo ou negativo,
dependendo dos participantes. Tendo em conta o elevado nivel de satisfagdo com a qualidade da vida
sexual na altura do estudo, a auséncia de mudanga na pontuacdao ASEX que avalia as disfungdes
sexuais antes e depois da contracepgdo (particularmente na questdao da disfungdo eréctil), e a
auséncia de descontinuagao como resultado da disfungao eréctil, o nosso estudo parece fornecer
elementos tranquilizadores relativamente a preservagdo da fungao eréctil, particularmente no caso de
retirada do dispositivo durante as relagdes sexuais. No entanto, parece interessante questionar a
utilizagdo sistematica e a longo prazo destes dispositivos durante os actos sexuais.

Sexualidade

A funcdo sexual de acordo com a escala ASEX nao foi alterada antes e depois de pelo menos
seis meses de utilizacdo da CRT (desejo, prazer, erec¢do, orgasmos). A qualidade da vida sexual em
relacgdo aos parceiros sexuais de acordo com o questionario MSHQ foi melhorada (qualidade e
frequéncia das relagdes sexuais, comunicagdo e ternura em torno da sexualidade). A qualidade geral
da vida sexual foi sentida como tendo melhorado pelos participantes, e isto também se aplicou aos
seus parceiros sexuais, que foram relatados como ainda mais satisfeitos.

Estes dados sugerem que a percepcao da melhoria da qualidade de vida sexual é
provavelmente devida a aspectos relacionais e qualitativos em torno da sexualidade, e ndo a uma
melhoria da fungdo sexual organica per se. Além disso, a maior melhoria percepcionada nos parceiros
sexuais pode ser devida a um viés de classificagdo. Contudo, isto também poderia ser explicado pela
cessacao da contracepgao anterior que afectava a sexualidade dos parceiros sexuais.

Os nossos resultados estdo de acordo com o estudo de Joubert [19] que mostra uma melhoria
global da sexualidade com a utilizagdo de uma CRT, particularmente em termos de desejo, prazer e
frequéncia das relagdes sexuais, em comparagdo com 0s contraceptivos anteriormente utilizados.
Uma hipdtese poderia ser que a posse de contraceptivos pelo participante promove a comunicagdo
sobre a sexualidade no seio do casal ou com os parceiros sexuais. No entanto, estudos de vasectomia,
gue nao demonstraram qualquer efeito negativo na fungao ou satisfagdo sexual, ndo encontraram
qualquer melhoria significativa na sexualidade [49, 50].

Pode-se, portanto, perguntar se a utilizagao especifica de uma CRT, através do envolvimento
didrio que requer e, portanto, a mudanca de paradigma na carga contraceptiva, e através de um
melhor conhecimento do corpo e da fertilidade dos utilizadores, levaria a mudancas na sexualidade
gue seriam percebidas como benéficas pelos protagonistas e 0s seus parceiros sexuais? Sao
necessarios mais estudos, envolvendo parceiros sexuais, para investigar mais a fundo estas
descobertas.
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Conformidade com o protocolo recomendado

O protocolo do Dr. Mieusset foi muito pouco respeitado na pratica, com uma elevada proporg¢do de
participantes a utilizar os dispositivos durante menos de quinze horas por dia. No entanto, os tempos
de utilizagdo propostos no nosso questiondrio foram divididos em intervalos de duas horas: "entre as
13h e as 15h" e "entre as 15h e as 17h", etc. Por conseguinte, é possivel que alguns participantes
tenham utilizado os seus dispositivos durante mais de um dia. Portanto, é possivel que um ndimero de
participantes que utilizaram os seus dispositivos entre 14 e 16 horas por dia tenham comunicado
(incorrectamente) uma utilizacdo média inferior a 15 horas.

Além disso, é importante notar que as duas principais razGes para utilizar menos de 15 horas por dia
foram ou que o limiar contraceptivo ainda foi atingido ou que a organizagdo didria impediu um
desgaste mais prolongado. A ocorréncia de efeitos adversos estava menos frequentemente envolvida
(10%).

Pelo contrario, as duas principais razées para a utilizagdo do método durante mais de 17 horas por dia
foram: ou o desejo de compensar a falta de rigor no horario de uso, ou o esquecimento de remover o
dispositivo apds 15 horas de uso. O receio da ineficacia do prdprio método foi citado com menos
frequéncia (16%). No seu estudo, o Dr. Joubert encontrou uma propor¢dao semelhante de
participantes a usar o seu dispositivo durante mais de 15 horas por dia por medo de uma gravidez ndo
planeada (20%).

31,4% ndo realizaram um espermograma antes de iniciarem a sua CRT. O nosso estudo ndo explora as
razBes para tal. Pode assumir-se que alguns participantes que ja tinham tido filhos ndo sentiram a
necessidade de verificar a sua concentragdo de esperma. E também possivel que o acesso a uma
prescri¢do médica ou laboratério ndo tenha sido possivel. E também possivel que alguns participantes
nao quisessem realizar o espermograma. No estudo do Dr. Joubert, 10% dos participantes que nao
fizeram o espermograma inicial fizeram-no por medo de descobrir a infertilidade.

2. Aceitabilidade da CRT

Apds seis meses de utilizagdo, esta contracepg¢do foi considerada muito satisfatdria e ndo muito
restritiva, e quase todos os utilizadores quiseram continuar a utiliza-la. Contudo, para participar neste
estudo, os participantes tiveram de ter utilizado uma TRC durante pelo menos seis meses; contudo,
um estudo recente mostrou que as desisténcias ocorreram nos primeiros seis meses de utilizagdo [23].
Isto constitui um grande preconceito na avaliagdo da satisfagdo no nosso estudo, sugerindo que o
sentimento de satisfagdo pode ser sobrestimado, tal como o sentimento de constrangimento é
subestimado.

O tempo para se habituar aos dispositivos contraceptivos foi menor no nosso estudo do que no do Dr.
Joubert (menos de 15 dias para 88,7% vs 68%) [39], talvez devido a maior facilidade de utilizagdo dos
dispositivos Andro-switch, que sao utilizados na maioria dos casos.

Entre os obstaculos, foi identificada a necessidade de verificar regularmente o posicionamento
correcto dos testiculos, em proporgdes mais elevadas do que no estudo do Dr. Lalieux [46] sobre o
Andro-switch (44,4% vs 36,6%), mas inferiores as do Dr. Joubert [39] sobre as calgas contraceptivas,
gue encontraram 54% de descida espontdnea dos testiculos. No entanto, no nosso estudo, os
participantes comparando diferentes dispositivos relataram um melhor suporte com os dispositivos de
tecido. E possivel que algumas inovagdes no fabrico e dimensionamento de dispositivos de jock-strap e
de bricolage tenham ocorrido desde entdo, explicando o melhor ajuste.

Embora 82,8% dissessem que era facil usar o aparelho durante 15 horas por dia, uma grande
proporc¢ao dos participantes usou-o durante menos de 15 horas, e identificaram esta duragdo minima
como uma barreira ao uso de contraceptivos (23,1%), particularmente porque os obriga a manter um
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estilo de vida regular e os impede de dormir demasiado tempo. Estas percentagens sao mais elevadas
do que as do estudo do Dr. B. B.
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Lalieux [46] que encontrou 9% de dificuldade em respeitar o horario de transporte. Nas diferentes
actividades, o principal constrangimento dizia respeito as actividades desportivas e era semelhante ao
estudo do Dr. Lalieux [46] (19,6% vs 18%).

A falta de acesso aos espermogramas no nosso estudo é descrita no estudo do Dr. Joubert (19% de
atraso demasiado longo, 13% de falta de proximidade). Da mesma forma, Joubert descreve uma falta
de apoio médico (47%).

E interessante notar que quando o tema da CRT foi abordado pelos parceiros sexuais, foi necessario
um atraso antes que a utilizagdo deste método fosse aceite pelos protagonistas. O facto de, pelo
contrario, os parceiros sexuais terem aceitado mais imediatamente leva a duas hipdéteses. Em primeiro
lugar, é possivel imaginar que a ndo aceitagao pelos parceiros sexuais leva a ndo utilizagdo da CRT, o
gue ndo é visivel no presente estudo. Pelo contrario, é possivel que os parceiros sexuais sejam mais
motivados por uma mudanga na contracepg¢ao no seio do casal, e portanto mais inclinados a aceitar de
imediato. E de notar que a discussdo deste tépico de contracepg¢do pelos parceiros sexuais ndo parece
ter impacto nos sentimentos de satisfagao e constrangimento dos participantes.

Uma pequena parte dos parceiros sexuais ndo tinha confianga nos participantes. Isto estd em
contradi¢do com a representagao socialmente promovida da irresponsabilidade masculina [7]. Do
mesmo modo, a baixa proporg¢do de barreiras identificadas com parceiros sexuais é susceptivel de ser
subestimada, uma vez que pode resultar na ndo utiliza¢do da CRT.

Poucos participantes que interromperam a CRT responderam a este inquérito. As razdes para a
descontinuacdo estavam principalmente relacionadas com a aceitabilidade da CRT (efeitos
secundarios, acessibilidade, restricdes) ou com uma mudanga na necessidade de contracepgdo. As
razbGes para a descontinuagdo sdo semelhantes no estudo do Dr. Joubert (30% relacionadas com o
celibato ou o desejo de procriagdo; 19% relacionadas com os efeitos secunddrios) [39]. Deve também
notar-se que alguns pacientes pararam para verificar se a sua concentragdo de esperma tinha voltado
ao normal, reflectindo os receios identificados no estudo do Dr. Joubert (7% medo da falta de
experiéncia com este método) [39].

3. Eficacia do TRM

Na altura do estudo, dos participantes que tinham verificado que tinham atingido o limiar
contraceptivo, 92,6% tinham-no feito. Apds 3 meses, 81,1% tinham atingido o limiar, e 97,4% apéds 6
meses. O tempo médio para atingir o limiar de contracepcao foi de 3,3 meses. 6 gravidezes ocorreram
antes de atingir o limiar de contracep¢dao ou antes de 3 meses de utilizacdo. Nenhuma gravidez
ocorreu ap6s um ano de atingir o limiar contraceptivo e de parar outros métodos contraceptivos, ou
seja, ap0ds 3727 ciclos de exposi¢do feminina (indice de pérola de 0,0%).

Em 1994, Mieusset e Bujan [14] conduziram um estudo utilizando a roupa interior
contraceptiva do Dr. Mieusset constituida por um anel de pano, com 6 casais ao longo de um periodo
de 4-46 meses. Os participantes atingiram o limiar de contracep¢do apés uma média de 3,5 meses
(86,4% dos participantes, um participante suspendeu o estudo), e ndo ocorreram gravidezes em 117
ciclos de exposi¢do feminina apés o limiar ter sido atingido (indice de Pérola 0,0%).

De 2011 a 2019, Joubert nao relata qualquer gravidez entre 59 sujeitos que utilizaram a roupa
interior contraceptiva e atingiram o limiar de contracepgao [39]. Em 2021, Lalieux [46] relatou que
64% dos participantes atingiram o limiar de contracepg¢do apds uma média de 3,75 meses em 22
individuos que utilizaram o aparelho Andro-switch. Nenhuma gravidez ocorreu durante 40 ciclos apds
o limiar ter sido atingido (indice de pérola 0,0%).
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Em comparacgdo, o limiar contraceptivo foi atingido com mais frequéncia no nosso estudo, e
mais rapidamente, em média. Esta duragdo é também provavelmente sobrestimada pelas
recomendag¢les de realizar um espermograma de controlo apds 3 meses de utilizagdo; uma
verificagdo do alcance do limiar contraceptivo antes de 3 meses sé raramente foi de facto realizada
pelos participantes.

O numero de ciclos de exposicdo é muito mais elevado do que em estudos anteriores e fornece um
forte argumento para a eficacia deste método, uma vez verificado o limiar contraceptivo.

Contudo, como este estudo foi ndo-intervencional e transversal, ndo permite tirar conclusées
sobre a eficacia contraceptiva. Em particular, algumas gravidezes podem ter ocorrido nos primeiros 6
meses de utilizagdo e podem ter levado a descontinuagao da CRT. Além disso, é possivel que alguns
participantes nao tenham sido informados da ocorréncia de uma gravidez. Finalmente, a realizagao do
limiar contraceptivo foi apenas declarativa, sem qualquer controlo dos pardametros biolégicos do
esperma.

Além disso, 7,3% nao tinham atingido o limiar (apds verificagGes regulares de espermograma)
ap6és um periodo médio de utilizagdo de quase um ano. Embora tenham sido dadas algumas
explicagBes pelos participantes relativamente ao fraco cumprimento do protocolo, ou dificuldades
com o dispositivo, 13 participantes relataram ndo ter atingido o limiar de contracepg¢do apesar da
utilizagdo correcta, ou mesmo um aumento do ndmero de horas diarias.

Além disso, 5,7% dos participantes descreveram um aumento subsequente das concentragdes
acima do limiar, sem que houvesse repetidas ultrapassagens. Por conseguinte, pode assumir-se que
alguns individuos nd@o respondem, imediata ou secundariamente, a um aumento moderado da
temperatura testicular, quer através de compensagao fisioldgica ou variabilidade anatémica. O termo
"termoresisténcia" parece estar a emergir a este respeito [46].
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V. Perspectivas e estratégia de saude publica

1. Recomendacdes do estudo

Os dados do nosso estudo encorajam-nos a propor algumas recomendag¢bes de boas prdticas, e
perspectivas para futuros estudos clinicos.

Como medida de precaugdo pessoal, parece justificado recomendar a remogdo sistemdtica do
dispositivo contraceptivo ao urinar. Também parece valer a pena questionar o uso sistematico do
dispositivo durante as relagdes sexuais (se houver).

Enquanto a maioria dos participantes neste estudo utilizou dispositivos que podem ser descritos como
Enquanto alguns participantes utilizavam dispositivos "padrao" (Andro-switch, jock-strap, roupa
interior do Dr. Mieusset), alguns participantes fabricavam outros dispositivos de bricolage, ou
apropriavam-se indevidamente de objectos do tipo "cock-ring" para se contraceptarem a si préprios.
Parece importante ter a capacidade de fornecer dispositivos adequados e regulados as pessoas que
desejam utilizar contraceptivos testiculares.

Como medida de precaugdo reprodutiva, parece necessario encorajar fortemente um espermograma
inicial e esperar que os parametros regressem ao normal apds a paragem da CRT. Parece essencial
avisar formalmente os utilizadores do potencial risco teratogénico durante até 6 meses apds a
paragem da TRC e explicar o que fazer se ocorrer uma gravidez. Esta linha de acg¢do deve ser
equivalente as definidas para as gravidezes expostas a drogas teratogénicas actualmente no mercado,
tais como isotretinoina ou valproato [51].

Além disso, deve ser considerada a gestdo psicoldgica e médica dos individuos que descobrem
resultados anormais durante o espermograma inicial. Tendo os dados actuais sobre a reversibilidade
sido estudados durante um periodo maximo de 4 anos e sobre um pequeno ndmero de individuos,
poderia ser aberta uma reflexdo sobre as indica¢ées do CECOS.

Tendo em conta a diversidade dos tempos de uso didrio na pratica real - um tempo mais curto ndo
parece impedir que o limiar contraceptivo seja atingido, e um tempo mais longo ndo mostra qualquer
diferenga significativa em termos de efeitos adversos ou satisfacdo - novos protocolos de uso
poderiam ser estudados, permitindo um ajustamento progressivo do tempo de uso de acordo com a
variabilidade individual. Além disso, como a maioria dos utilizadores utiliza o seu dispositivo
contraceptivo pelo menos parcialmente durante a noite, novos protocolos poderiam validar a eficacia
da utilizagdo nocturna de CRT.

Como o principal obstdculo identificado é a necessidade de reposicionamento regular dos testiculos,
seria relevante incluir em estudos futuros o uso alternado de diferentes dispositivos de acordo com as
actividades e necessidades, pois cada um parece ter as suas préprias vantagens; em particular, a boa
manutencdo dos testiculos para dispositivos de tecido (embora o numero de utilizadores que
utilizaram dois dispositivos tenha sido baixo no nosso estudo). Além disso, a diminui¢do do volume
testicular parece resultar num reposicionamento mais frequente dos testiculos na posi¢ao inferior.
Uma mudanc¢a no tamanho do dispositivo apds alguns meses, ou a utilizacdo de dispositivos ajustaveis,
parece ser uma op¢ao para alguns utilizadores.

Outro obstaculo identificado foi a dificuldade de respeitar os tempos de uso regular e a dificuldade de
calcular um tempo de "recuperagdo" em caso de irregularidade. Seria interessante estudar a eficacia
de um tempo de uso médio superior a 48 horas, por exemplo, o que poderia permitir aos utilizadores
ajustar as suas horas de forma mais flexivel de um dia para o outro. A implementagdao de uma
ferramenta do tipo calendario de tempo também poderia facilitar o cumprimento por parte do
utilizador, facilitando o acompanhamento dos tempos de uso.
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Se o dispositivo for esquecido durante mais de um dia, parece ser uma prioridade realizar estudos
clinicos para observar o impacto subsequente na espermatogénese e estabelecer uma linha de ac¢do
normalizada.

Finalmente, a fim de promover a acessibilidade e reduzir o risco de gravidez ndo planeada durante a
fase de inibigdo, apdés um esquecimento, ou apds um periodo de hordrios irregulares, parece essencial
melhorar o acesso a um espermograma dentro de um periodo de tempo aceitdvel. Os auto-testes
imunoldgicos estdo actualmente disponiveis nas farmacias para verificar a eficacia da vasectomia
(limiar de 250.000 espermatozoides/mL) [52]. O desenvolvimento de auto-testes semelhantes para
controlar regularmente a manutengao de uma concentragao de esperma inferior a um milhdo por
mililitro facilitaria grandemente o acesso a esta contracepgao; este pedido foi feito por 64% dos
participantes no estudo do Dr. Joubert [39]. No que diz respeito a realizagdo do limiar de
contracepg¢do, o nosso estudo sugere que mais de 10% atingiriam provavelmente o limiar antes de 3
meses. Neste sentido, recomendar um espermograma apds 2 meses poderia ser de interesse.

2. Estratégia de saude publica

Em termos de acessibilidade, o contexto actual da proibi¢do sanitaria do dispositivo Andro-switch e a
cessagao das consultas especializadas no Hospital Universitdrio de Toulouse deixa os casais ou
individuos que desejem submeter-se a CRT com pouca escolha a ndo ser para se auto-fabricarem, uma
vez que nao existe actualmente nenhum protocolo de fabrico normalizado e medicamente validado.
Parece importante antecipar uma diminuigdo na utilizagdo - ou mesmo uma falta de confiang¢a - do
sistema de salde nesta drea, especialmente porque alguns profissionais de saude, perante a auséncia
de recomendagdes e a falta de dados cientificos sobre o assunto, podem encontrar-se em dificuldades
e recear que sejam responsabilizados se concordarem em monitorizar estes pacientes.

Contudo, o nosso estudo mostra que menos de 5% dos participantes cumpriram as
recomendac¢bes de utilizacdo dos dispositivos.

As consideragdes médico-legais parecem por vezes intervir na gestdo de pacientes que desejam
utilizar estes métodos contraceptivos. Alguns profissionais de saude podem ter-se recusado a
acompanhar estes pacientes por receio de serem responsabilizados no caso de um problema de
saude. Podemos recordar aqui que a ética e o dever médico justificam acompanhar os pacientes no
seu pedido de cuidados, independentemente da sua moral, quer a sua pratica seja recomendada ou
nao [53]. Pode estabelecer-se um paralelo com o controlo dos doentes no contexto da utilizagdo de
substancias ilicitas, que de forma alguma envolve a responsabilidade do médico acompanhante, mas
gue assumiria a sua responsabilidade em caso de recusa de cuidados, sem o encaminhamento para
um profissional de saude competente. Uma retirada protectora dos profissionais de saude sobre este
assunto faria lembrar as lutas sociais dos anos 60 que eram necessdarias para tornar a pilula
oestroprogestogénica acessivel, e alguns anos mais tarde, pelo direito ao aborto.

Tendo em conta o provavel aumento do nimero de individuos e casais que desejam utilizar uma TRC,
e a relativa autonomia de utilizacdo destes dispositivos em relacdo ao sistema de saude, parece
essencial por em pratica uma estratégia de vigilancia sanitaria e de redugdo dos riscos, em vez de uma
proibicdo da pratica, a fim de encorajar a manutencdo da ligagdo entre os utilizadores e os sistemas de
cuidados de saude. Uma politica de saude publica encorajando o financiamento de estudos clinicos
sobre CRT, a produc¢do de directrizes de boas praticas, e a formagdo de profissionais de saude, na
medida em que existam dados cientificos, parece ser uma prioridade, tal como a reintegracdo de
individuos com testiculos no sistema de cuidados de salde sexual e reprodutiva [7].
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A existéncia de um activismo dinamico em torno deste tema - com as associagdes Slow Contraception
e ARDECOM em particular - e as comunidades de utilizadores que se ajudam mutuamente nas redes
sociais, sdo todos apoio, relés e conhecimentos ja existentes para acompanhar a formagdo de
profissionais de saude e o desenvolvimento de futuros projectos de investigagao.
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CONCLUSAO

A contracepg¢do de absorgao testicular (TRC), tal como utilizada no nosso estudo, parece ser um
método aceitdvel do ponto de vista médico, sexual e social entre participantes relativamente jovens e
de alto nivel socioecondmico.

Em termos de seguranga, a maioria dos participantes ndo utilizou os seus dispositivos CRT
estritamente como recomendado. Os eventos adversos documentados parecem ser na sua maioria
suaves; deve ser dada particular atengdo a fungdo urinaria. A utilizagao de CRT parece ter um impacto
positivo na qualidade de vida sexual dos utilizadores e dos seus parceiros sexuais.

Em termos de aceitabilidade, a CRT ndo é muito restritiva nas actividades didrias e os utilizadores
estdo muito satisfeitos. Na grande maioria dos casos, nao foram relatadas dificuldades com os
parceiros sexuais. Os principais obstaculos identificados sdo a necessidade de verificar regularmente
se os testiculos estdo correctamente posicionados, e as restrices de tempo. A CRT ndo parece ser
suficientemente acessivel para acompanhamento médico e espermograma regular.

Mais de 90% dos participantes que efectuaram uma verificagdo da eficacia do espermograma
atingiram o limiar de contracepg¢do. Foi relatado um pegueno numero de gravidezes ndo planeadas
(0,6%), que ocorreram antes do limiar de contracepgdo ter sido atingido ou antes de 3 meses de
utilizagdo.

Sdo necessarios estudos clinicos para avaliar a eficacia e a seguranca dos diferentes dispositivos
actualmente utilizados pela populagdo, e para propor uma linha de ac¢do normalizada em caso de
omissao.

Abertura

Para além do aspecto contraceptivo, a CRT aborda a questdao mais vasta da igualdade entre homens e
mulheres através da partilha da carga contraceptiva e da autonomia no controlo da prdpria fertilidade.

Embora a CRT favorega esta abordagem para individuos com testiculos, os métodos simptotérmicos
sdo outra abordagem contraceptiva centrada no corpo para corpos femininos [54, 55].

Estas diferentes abordagens abordam um capitulo pouco explorado pela medicina contemporanea: o
da aprendizagem individual e da experiéncia do funcionamento do prdéprio corpo, neste caso para fins
contraceptivos.

Uma terceira abordagem seria promover um principio que é fundamentalmente conhecido e no
entanto ausente da imaginagao sexual coital ocidental: o da necessidade de contracepg¢do apenas no
caso de praticas sexuais férteis.

Este estudo de saude publica deve ser visto como um apelo a investigacdo e desenvolvimento do
método contraceptivo de absorgdo testicular, e mais geralmente, de outras praticas contraceptivas
partilhadas, incluindo a promog¢ao de sexualidades plurais que ndo estdo relacionadas com praticas
sexuais de fertilizacdo sistematica [56, 57].
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ETAPE 1
PREPARATION DE L’ANNEAU

. PREPARATION DL CORDOM

» Coupez 50 cm de cordon (3 plus ou meins 2 em).

» Faites fondre chaque extrémité avec un briquet pour
former une boule de plastique fandu.

= Soufflez dessus quelques secondes

= Plangez-la dans eau pour qu'elle conserve

cette farme.

» Faites ensuite un nceud a chaque extrémité.

b ©

. DECOUPE DE LA CHAUSSETTE

» Coupez juste au-dessus du talon pour garder un
maxirmum de |a partie cylindrique qui constitue la
partie haute de la chaussette.

= Enfilez-la sur I'écocup en respectant le sens indigué
sur le schéma.

L'écocup permet dune part de garder le tissu étiré
pendant la couture. Il garde ainsi son extensibilité,
C'autre part, cela faclite le placement de vas doigts pour
mainteni l'ouvrage et pour passer 'aiguille 16 od dle doit.

APENDICE |: TUTORIAL JOCK-STRAP

g Lk PLUS
EST LA P"";}R LAQUELLE

i
™R ‘JE:‘F M7 VRAIMENT

sl mlﬁ.ﬂ 5

Vous obtenez ainsi des extrémités qui
ne s'eﬁ.'achent pas, qui ne risquent
pas de piquer, gratter, ni de rentrer
al'inténeur de l'onneow, ce serait
compliqué a faire ressortir,

J. PLIAGE DE LA CHAUSSETTE

» On commence par la rabattre sur

elle-meéme selon ses trais tiers”,
dans un ordre 3 respecter.

= On plie d'aberd le tiers qui
correspond au haut de la chaussette :
il st moins dows, donc on le rabat a
I'intérieur de I'anneau pour qu'a la in
il me seit pas en contact avec la peau.

document compler dretrouver sur gorcon. fink
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Lt

. PLIAGE DE LA CHAUSSETTE / SUITE Q
= Prenez le temps de former .
chaque pli bien droit.

“ous obtiendrez ainsi un anneau W"

plus confortable.

= Quand vous repliez le dernier
tiers, laisser |a partie dénnupée
s'enrouler vers linterieur.

Vous dviterer ainsi quele tissu
seffiloche d l'usage.

4. COUTURE DE L'ANNEAU

= Choisissez pour votre premier anneau un fil dont

la eouleur eontraste avee celle de la chaussette :

vous verrez plus facilement ce que vous faites. T

» Prenez une benne longueur de fil pour coudre en _,1}{
une seule fois tout le tour de fanneau. Wous aurez <l

besoin d'au moins 70 a3 80 em, a condition de ne
pas doubler le fil. Si vous ne connaissez pas cette

technique, comprenez qu'on fera coulisser 'aiguille ﬁ |
le long du fil, presque au milieu, au fur et 3 mesure
que l'auvrage avance.

Le neeud d'arrét doit &tre sufhsamment gros,
car il a tendance a passer a travers le tissu de la
chaussette qui est trés extensible.

LA MEME CHOSE REPRESENTEE
s Placez le cordan autour de la chaussette. DE MAMIERE DIFFEREMTE
Vous pouver éventuellement foire un noeud pour le
mainteni en ploce, sans serrer trop fort.

+ Pliez encore en deux la chaussatte sur
elle-méme, bord & bord, trés soigneusement pour

@ @
&viter qu'ensuite des points durs qui pourraient &tre v A @
inconfortables me s= forment. )_’
Le cordon est oin si pris en sandwich. Les bords que @ %
vous aller coudre doivent étre au bord de J'écacup pour
pouver faire ressortir I 'sigulle facilement & chaque point.
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L. COUTURE DE L'ANNEAU / SULTE

» Quand tout est en place,

commencez a coudre en faisant
attention a ne pas piquer le cordon
pour qu'il puisse coulisser dans
['anneau.

» Cousez d'abord 3 ou 4 points au
meme endrait pour que le point de
départ sait résistant 3 lusure.

« Cousez tout le tour de 'anneau,
sans tirer fort sur le fil : vous
risqueriez de former un peint dur
sur 'anneau qui pourrait le rendre
inconfortable.

Les points ne dodvent pas étre trop
rapprochés pour pouveir coudre tout
le tour del'anneau avec le méme fil

Vous pouver les espacer d'enviren
S'mm les uns des autres.

Quand vous arrivez 3 1ou 2 em du point de départ,
faites 3 ou 4 points au méme endroit pour former le
peint de fin. Faites particuliérement attention 4 ne pas
piguer le cordon 4 cette Stape.

» Retirez 'anneau de 'écocup.

» Tirez sur les deux extrémités du cordon pour resser-
rer I"anneau au maximum, puis &tirez I'anneau pour lui
redanner sa forme normale.

. Répébez cette opération trois ou quatre fois pour
former 'anneau et le rendre trés confortable.

= Roulez 'anneau sur lui méme pour que la couture

se place sur une face plutdt que lautre. Placée vers
F'avant du jockstrap, elle n'entrera pas en contact avec
la peau et sera complétement imperceptible.
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Meme en faisant attention, il arrive assez facilement
qu'on pique le cordon. Pour ne pas vous rendre
compte trop tard que le cordan est bloqué, faites-le
coulisser d'un ou deux centimétres dans 'anneau tous
les 3 ou 4 points pourvérifier. 5i besoin, défaites les
derniers points un par un. Pour cela, retirez Iaiguille
du fil et glissez sa pointe sous le fil. Tirez-le alors

le fil du dernier peint pour le défaire entiérement
puis recommencer avec le peint suivant autant que

nécessaire.

an
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ETAPE 2
PREPARATION DU BAUDRIER

"I. PREPARATION DE LA CEINTURE

= Mesurez votre tour de taille 3 l'endroit ou passe

la eeinture de votre sous-veternent habituel.

» Coupez un morceau de bande &lastique enwiron
20 em p|us courts que cette mesure. La décnupe doit
&tre bien droite, et bien Perpendicu|aire ala bande.

» Faites fandre légérement las extrémités pour éviter
[efflechement. Les coins de la bande ont tendance
a fondre plus rapidement, alors passez le briquet trés
rapiderment. Le bord doit rester bien droit.

——
R A

?»-

K poinls de déf)aa{j
/@

“— @®
o

Puints de Pm
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(silvercrast cym 33 C1.

dicatif les réglages 92
ﬂj'-‘-ﬂ frl _— .jsp:if-'"ﬁ

AVANT APRES

B
®

9. COUTURE DE LA CEINTURE

+ Bszamblez les dews extremites et

cousez 3 I'side d'un point zigzag.

Tension ALUTO (4/8)

1f Lnngueur des peints : 0
Largeur des points :3 points de
la rgeur Smm

puis 2 points de largeur 2mm

2/ Longueur des points : 1 mm
Largeur des points : 5 mm

3/ Lengueur des points : 0
Largeur des points : 3 points de
largeur Smm

puis 2 points de largeur Zmm
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COUTURE DE LA CEINTURE /suive

Froce d b craie coulure

» On place quelques repéres 3 la craie sur la ceinture : g——_________ﬂ
- Pliez |a ceinture en deux, la couture &tant 'une
des deux extrémités.

- Tracez un V' & I"autre extrémité sur chaque face.

» Une fois la ceinture dépliée, les deuxV forment un X

qui repére ['avant dujnckstrap. La couture dait
se trouver 3 I'arriére, au niveau d'une vertébre

pour &tre tout a fait imperceptible.

deiridre
| N I

dvannt
» Superpesez la couture et le X et posez a plat darriire ke
I'ensemble pour marquer de la méme maniére (eeulure) ;a.ut-"\-l

les catés gauche et droit de la ceinture par

dews autres crobe.

PREPARATION DUV

« Pour vatre premier jockstrap,

découpez 40 cm de bande &lastique.
Pliez-la en 2 maoitiés que vous écar-
tez ensuite pour farmer un V' d'un
angle d'erwiron 45 . Maintenez-le
ainsi 3 l'aide d'épingles.

. Eping|ez-|e sur la eeinture en res-
pectant la symétrie* de 'ensemble

puis enfilez-le.

Vous dever maintenant Fracédar aux

= Modifiez l'angle du ¥ et la longueur

: : ! . " vous pouvez vous aider
ajustements pour le faire correspondre ! ! .
avotre anatomie : ! ! dune feuﬂ:h sur foguelle
I | 0Nt fracees des -rigﬂes
i i paraliéles équidistantes
i i

de ses branches autant de fois que
nécessaire en replagant les Epingles.
Wous pouvez placer des marques a la
craie pour prend re vos reperes entre
les différents essais.

» Dans [a partie basse du V,

les branches dowvert passer dans

le pli de 'sine en débordant de
chague edté sur la cuisse et surle
bassin. O évite ainsi que le bord de
I'élastique irrite le pli de aine.

» Dans la partie haute du V,

les branches ne deivent pas &tre trop
ecartées. Elles devront recousrir
partiellement les testicules rermon-
tés dans le canal inguinal pour les
maintenir au plus prés de la chaleur
corporelle.
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3. PREPARATION DUV /surTe

» Pour déterminer la longueur des branches du 'V,
tirez légérement la pointe duV' vers I'anus comme
le ferant les bretelles. La pointe du V' doit arriver a
enviran 3 em de 'anus. L'avant de la ceinture doit ==
défarmer un peu.

» Quand tout semble correct, verifiez une derniére
fois la symétrie avant de coudre et marquez bien les
emplacements 3 la craie.

» Coupez le surplus de bandes &lastiques aux extrémi-
tés du'V et les faire fondre trés |agérement.

nr..':-
=5
-

T 3em

-

ANUS

L. couTuRE DUV

» Couser d'abord |a pointe du V' :
double point droit (le point droit simple peut suffire

pensez alors 4 faire quelques peints arriére au début
etala fin).

!

i - Lengueur du peint 2mm

YA - largeur du point Omm
\':I . k . " %ﬂ - Tension ALITO

» Repositionnerz les &pingles si nécessaire pour faciliter

Astuce : Pour changer de direction, laissez
l'aiquille en position basse, relever le pied
presseur, faites pivater [ouvrage, basser le
pied presseur, et continuez 4 coudre.

O. PREPARATION DES BRETELLES

. Epinglez une extrémité de la bretelle 4 la pointe du vV
pour la maintenir facilement pendant la prise de mesure.

Les bretelles passent dans le pli de ko fesse puis remontent sur
lelang des hanches pour venir trés légérement a l'avant du
bassin. Elles vont se détendre un peu d [usure alors prener
suffisamment de marge: retirer erviron 4 cm

& la langueur qu'dlles ont sans étre tendues.

Chaque bretelle est cousue de part et dautre de la pnirﬂ:e
duV.

» Faites fondre trés lagarament les extrémités de chaque
bretelle.

= Laisez 1 mm entre |a bretelle et ks bande &lastique pour
faciliter e pli qui doit se faire & cet endroit.

= Werifiez que les bretelles s'enrouleront correctement
autour de la fesse!

» Cousez, toujours au double point droit de 2 mm de long.

document compler dremrower sur govcon.link

le travail a la machine.

» Couser les extrémités du V, toujours au double
point droit Zmm. Elles peuvent &tre 3 l'intérieur ou
3 lextérieur de la ceinture. Le choix est purement
esthétique et ne change rien en termes de confort.
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ETAPE 3
ASSEMBLAGE DU BAUDRIER DE L’ANNEAU

» Cousez anneau & la main par
I'arriére. P
Faites plusieurs points au méme dE’ (riere
endrott a chaque extremite :

ce sont deszones de tensions
importantes.

Veillez 3 placer la couture de
I'anneau vers le devant du jockstrap
pour plus de confort.

Faites attention a ne pas piquer
dans le cordon : Isiguille reste
assez en surface de anneau.

Les points doivent &tre un peu
larges et le fil 3 peine tendu.

Lejockstrap est @ priori terminé.
5ile maintien des testicules n'est
pas asser hon ('est trés rare,
mais ¢o peut arriver), vous pauver
ojouter dewr houts de bretalles
supplémentaires,
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ANEXO II: DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

sy

3
B
»
L

Nombre de participants par département

Aucun participant

Entre 1 et 9 participants
Entre 10 et 29 participants
Entre 30 et 49 participants
Plus de 59 participants

Figura 17. Numero de participantes que utilizaram uma CRT durante pelo menos 6 meses em Franga e por
departamento. TESTIS_2021.
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ANEXO lIl: QUESTAO DE ESTUDO

TESTIS_ 2021 Levantamento transversal dos dispositivos contraceptivos dos elevadores

testiculares: seguranca, aceitabilidade, eficacia.

NuUmero Perguntas e respostas NuUmero de Dados
respostas em
falta
Q.0 1 E maior de idade (de acordo com os regulamentos do seu pais)? - -
[1] Sim - -
[0] Nao - -
Q.0_2 Concorda em participar neste estudo? - -
[1] Sim - -
[0] Nao - -
Q.0_3 Utilizou contracepgao de elevagao testicular durante pelo menos - -
6 meses?
[1] Sim - -
[0] Nao - -
Q.0_4 Utiliza as calgas Spermapause (calgas com um = =
sistema de aquecimento)?
[1] Sim - -
[0] Nao - -
Q.0 5 Esta a fazer quimioterapia ou outro tratamento? - -
Medicamentos hormonais que podem reduzir a sua
fertilidade?
[1] Sim - -
[0] Nao - -
[2] Nao sabe - -
[3] Nao esta a receber qualquer tratamento - -
INCLUSAO NO ESTUDO
Q.1 MCQS Assinale todos os contraceptivos testiculares N=970
que ja utilizou :
[0] A roupa interior contraceptiva do Dr. Mieusset (Toulouse 35
roupa interior)
[1] Anel de silicone Andro-switch 947
[2] O contraceptivo Jockstrap 45
[3] Um par de cuecas ou calgas de bricolage (que vocé mesmo fez) 47
[4] Outros (especificar na pergunta seguinte) 15
P.1_0 (texto | Assinalou 'outro', pode descrever? N=15
livre)
Q.2 QRU Ainda esta actualmente a usar contracepg¢ao de elevagao N=970
testicular?
[1] Sim 860
[0] Nao (Vocé parou) 110
Q.3 MCQS Que método(s) contraceptivo(s) utiliza? N=860
CORRETAMENTE?
[0] A roupa interior contraceptiva do Dr. Mieusset (Toulouse 19
roupa interior)
[1] Anel de silicone Andro-switch 833
[2] O contraceptivo Jockstrap 24
[3] Um par de cuecas ou calgas de bricolage (que vocé mesmo fez) 15
[4] Outros (especificar na pergunta seguinte) 9
P.3_0 Assinalou 'outro’, pode descrever? N=9
(gratuito
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texto)

P.3_1 MCQ Quais os métodos contraceptivos que utilizou para AT LEAST 6 N=110
MESESES?
[0] A roupa interior contraceptiva do Dr. Mieusset (Toulouse 6
roupa interior)
[1] Anel de silicone Andro-switch 98
[2] O contraceptivo Jockstrap 5
[3] Um par de cuecas ou calgas de bricolage (que vocé mesmo fez) 12
[4] Outros (especificar na pergunta seguinte) 0
P.3 2 Assinalou 'outro', pode descrever? 0
(gratuito
texto)
P.4 (texto Em que pais vive? N=970
livre)
P.5 (gratuito | Em que cidade vive (cOdigo postal se Franga) N=941 DM=29
texto)
P.6 (gratuito | Qual € a sua idade? N=970
texto) 29,6 [+/- 6,1]
Q.7 QRU Qual foi o Ultimo grau que obteve? N=970
[0] Nenhum grau 2
[1] Certificado de Educag&o: Primario (CEP) 2
[2] Brevet des colléges, BEPC (Brevet d'études du premier cycle) 8
[3] CAP (Certificat d'aptitude professionnelle), BEP (Brevet 34
d'enseignement professionnel), Brevet de compagnon
[4] Baccalauréat geral, tecnoldgico ou profissional, ensino 135
superior Brevet, profissional ou técnico
[5] Bac + 2 ou equivalente: BTS, DUT, DEUG 105
[6] Bac +3 (Licenga) ou Bac +4 ou equivalente: Licenga, 227
profissional
licenga, mestrado
[7] Bac +5 ou mais: Mestrado, DESS, PhD 415
[9] Outro grau. 26
[10] Nao deseja responder 16
Q.8 QRU Qual é a sua profissao? N=970
(Para mais informagdes sobre esta nomenclatura
internacional :
https://www.ilo.org/public/french/bureau/stat/isco/docs/
resol08.pdf)
[1] Director, executivo e gerente 47
[2] Profissao intelectual e cientifica 263
[3] OcupacgOes intermédias 79
[4] Funcionario de tipo administrativo 38
[5] Pessoal de servigo directo, comerciante e 37
vendedor
[6] Agricultor e trabalhador qualificado da agricultura, silvicultura 30
e pesca
[7] Oficios Industriais e Artesanais Qualificados 89
[8] Montagem de instalagOes e maquinas e de operarios 3
de construgao
[9] Ocupacao elementar 8
[10] Militares 5
[11] Estudante 0
[12] A procura de trabalho 29
[13] Dona de casa 0
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[14] Desempregados 34
[15] Outros. 168
[16] Nao deseja responder 25
Q.9 QRU Qual é o seu género? N=970
[0] Macho 922
[1] Fémea 5
[2] Nao binario 22
[3] Fluido de género 4
[4] Outros 1
[9] Nao sabe 5
[10] N&o deseja responder 11
Q.10 QRU Qual foi o seu estado civil na primeira vez que N=970
comegou a contracepgao testicular?
[0] Simples 78
[1] Numa relagdo de casal (sexualmente) exclusiva 741
[2] Numa relagdo de casal (sexual) livre 121
[3] Numa relagao multiparceiros (mais de duas pessoas) 23
[4] Outros. 2
[9] Nao sabe 1
[10] Nao deseja responder 4
Q.11 QRU A sua situagao conjugal mudou desde o inicio da utilizagdo N=970
de contraceptivos testiculares?
[1] Sim 203
[0] Nao 760
[10] Nao deseja responder 7
Q.12 QrRU Qual é o seu estado matrimonial actual? N=203
[0] Simples 80
[1] Numa relagdo de casal (sexualmente) exclusiva 68
[2] Numa relagdo de casal (sexual) livre 34
[3] Numa relagc&o multiparceiros (mais de duas pessoas) 17
[4] Outros. 3
[9] Nao sabe 1
[10] Nao deseja responder 0
P.13 (gratuito| Quantos filhos tem? N=937 DM =33
texto)
Q.14 QrRU Gostaria de ter (mais) filhos? N=970
[1] Sim 321
[0] Nao 315
[9] Nao sabe 324
[10] N&o deseja responder 10
Q.15 QRU No ano anterior ao inicio da contracepgao com N=970
refluxo testicular, estava a usar algum outro contraceptivo
(ou o seu parceiro)?
[0] Sempre 616
[1] Na maioria das vezes 189
[2] Por vezes 44
[3] Raramente 31
[4] Nunca 87
[9] Nao sabe 1
[10] Nao deseja responder 2
Q.16 MCQS Que contraceptivo(s) usou (ou o seu parceiro)? N=882
Assinale TODAS as formas.
[0] Preservativo masculino (externo) 645
[1] Preservativo feminino (interno) 29
[2] Método de retirada 246
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[3] Comprimidos hormonais femininos 358
[4] DIU de Cobre 243
[5] DIU Hormonal 94
[6] Implante subcutlneo (no brago) 50
[7] Symptothermia (monitorizag@o da temperatura, observagcéo 42
de
muco, cérvix)
[8] Contracepgdo masculina hormonal 1
[9] Cremes espermicidas 9
[10] Tampa cervical (diafragma) 8
[11] Anel vaginal hormonal 30
[12] Injecc@o hormonal trimestral 0
[13] Outros. 13
[14] Vocé nao sabe 1
[15] Nao deseja responder 1
Q.17 QRU Até que ponto ficou satisfeito com esta contracepgéo? N=882
[0] Extremamente satisfeito 43
[1] Muito satisfeito 96
[2] Bastante satisfeito 278
[3] Um pouco insatisfeito 303
[4] Muito insatisfeito 112
[5] Nunca satisfeito 31
[9] Nao sabe 11
[10] N&o deseja responder 8
Q.18 QRU Quéo satisfeito ficou o(s) seu(s) parceiro(s) com esta N=807
contracepGao
[0] Extremamente satisfeito 33
[1] Muito satisfeito 63
[2] Bastante satisfeito 176
[3] Um pouco insatisfeito 242
[4] Muito insatisfeito 213
[5] Nunca satisfeito 48
Q.19 MCQS | Algum dos seus parceiros ja tem : N=970
[Teve efeitos secundarios contraceptivos significativos 634
[1] Teve uma gravidez indesejada 195
[2] Realiza um aborto 234
[3] Nenhuma das suas propostas 235
[9] N&o sabe 38
[10] Nao deseja responder 4
Q.20 QRU Ja pensou em fazer uma vasectomia? N=970
[1] Sim 404
[0] Nao 528
[9] Nao sabe 37
[10] Nao deseja responder 1
Q.21 QRU Como foi o seu impulso sexual? N=970
sexual)
[0] Extremamente forte 69
[1] Muito forte 321
[2] Bastante forte 491
[3] Bastante baixo 71
[4] Muito baixo 3
[5] Ausente 0
[9] Nao sabe 10
[10] Nao deseja responder 0
Q.22 QRU Quao facilmente foi excitado sexualmente? N=970

90




[0] Extremamente facil 138
[1] Muito facilmente 478
[2] Muito facilmente 331
[3] Com alguma dificuldade 17
[4] Muito dificil 0
[5] Nunca 0
[9] Nao sabe 1
[10] Nao deseja responder 5
Q.23 QRU Poderia facilmente obter e manter uma erecgéo? N=970
[0] Extremamente facil 253
[1] Muito facilmente 480
[2] Muito facilmente 211
[3] Com alguma dificuldade 20
[4] Muito dificil 1
[5] Nunca 0
[9] Nao sabe 1
[10] N&o deseja responder 4
Q.24 QRU Quao facil foi ter um orgasmo? N=970
[0] Extremamente facil 145
[1] Muito facilmente 469
[2] Muito facilmente 299
[3] Com alguma dificuldade 41
[4] Muito dificil 6
[5] Nunca 0
[9] Nao sabe 5
[10] Nao deseja responder 5
Q.25 QRU Os seus orgasmos foram satisfatOrios? N=970
[0] Extremamente satisfatorio 165
[1] Muito satisfatorio 485
[2] Bastante satisfatOrio 283
[3] Bastante insatisfatorio 28
[4] Muito insatisfatorio 4
[5] Nunca 0
[9] Nao sabe 2
[10] N&o deseja responder 3
Q.26 QRU Ficou satisfeito com o prazer que experimentou no seu N=970
actividades sexuais?
[0] Extremamente satisfeito 209
[1] Muito satisfeito 496
[2] Bastante satisfeito 230
[3] Um pouco insatisfeito 27
[4] Muito insatisfeito 5
[5] Nunca 0
[9] Nao sabe 0
[10] Nao deseja responder 3
Q.27 QRU Em geral, se estava satisfeito com a qualidade da sua vida sexual N=970
relagbes?
[0] Extremamente satisfeito 168
[1] Muito satisfeito 445
[2] Bastante satisfeito 295
[3] Um pouco insatisfeito 49
[4] Muito insatisfeito 5
[5] Nunca 0
[9] Nao sabe 3
[10] Nao deseja responder 5
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Q.28 QRU Estava satisfeito com a frequéncia das suas relagbes sexuais? N=970
[0] Extremamente satisfeito 108
[1] Muito satisfeito 305
[2] Bastante satisfeito 344
[3] Um pouco insatisfeito 167
[4] Muito insatisfeito 28
[5] Nunca 0
[9] Nao sabe 8
[10] Nao deseja responder 10
Q.29 QRU Ficou satisfeito com os sinais de ternura que vocé e o seu N=970
parceiro(s) expresso(s) durante o sexo?
[0] Extremamente satisfeito 284
[1] Muito satisfeito 434
[2] Bastante satisfeito 184
[3] Um pouco insatisfeito 46
[4] Muito insatisfeito 5
[5] Nunca 0
[9] Nao sabe 5
[10] Nao deseja responder 12
Q.30 QrRU Estava satisfeito com a forma como vocé e o(s) N=970
seu(s) parceiro(s) falam sobre sexualidade?
[0] Extremamente satisfeito 267
[1] Muito satisfeito 350
[2] Bastante satisfeito 250
[3] Um pouco insatisfeito 68
[4] Muito insatisfeito 19
[5] Nunca 1
[9] Nao sabe 6
[10] N&o deseja responder 9
Q.31 MCQS | Ao nivel da VERGE (do pénis) : N=970
[0] N&o, nenhuma destas doengas. 805
[1] Uma curvatura significativa do pénis 9
[2] Um estreitamento ou estenose da conduta de urina (uretra) 2
[3] Uma ou mais micoses genitais 88
[4] Uma "doenga de pele" no pénis (eczema, psoriase, alergia, ou 51
outro)
[9] Nao sabe 27
[10] Nao deseja responder 3
Q.32 MCQS | A nivel URINARIO, ja alguma vez teve : N=970
[0] Nao, nenhuma destas doengas. 751
[1] Problemas urinarios 18
[2] Uma infecgao das vias urinarias, dos rins ou da prostata 122
[3] Dificuldade em urinar (sensag¢ao bloqueada, sensagao 85
incompleta
esvaziamento)
[9] Nao sabe 22
[10] N&o deseja responder 2
Q.33 MCQS Em termos do PROSTATE, alguma vez teve : N=970
[0] Nao, nenhuma destas doengas. 947
[1] Um aumento do tamanho da prOstata 6
[2] Uma operacéo a prOstata 0
[3] Tratamento radioterapico da prostata 0
[9] Nao sabe 20
[10] Nao deseja responder 1
Q.34 MCQS Em termos de TESTICS, ja alguma vez teve : N=970
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[0] N&o, nenhuma destas doengas. 912
[1] Uma operagdo num ou em ambos os testiculos 19
[2] Um ou dois testiculos que ndo tinham descido ao 13
nascimento
[3] Uma malformag&o nos testiculos 4
[4] Inchago anormal dos testiculos ou veias testiculares 18
[5] Um tumor nos testiculos 0
[9] Nao sabe 10
[10] Nao deseja responder 1
Q.35 QRU Ja alguma vez teve uma hérnia inguinal? N=970
virilha, que aparece ao tossir ou ao usar uma carga
pesada, e que pode ser incOmoda ou dolorosa)
[0] Nao 906
[1] Sim 38
[9] Nao sabe 26
[10] Nao deseja responder 0
Q.36 MCQS | TERA EM ATUALIDADE uma ou mais das seguintes doengas a N=970
seguir:
[0] Nenhuma destas doengas 939
[1] Obesidade 12
[2] Hipertensao arterial 1
[3] Diabetes 2
[4] Demasiado colesterol ou triglicéridos 13
[5] Nao sabe 10
[6] Nao deseja responder 1
Q.37 MCQS Consome CORRETAMENTE: N=970
[0] Nenhum destes consumos 531
[1] Tabaco 274
[2] Substancias calmantes (cannabis, morfina, drogas calmantes, 206
etc.)
[3] SAo também utilizadas substancias excitantes (cocaina, outras 88
drogas, etc.). estimulantes, drogas estimulantes, etc.)
[4] Alcool guase todos os dias 200
[9] Nao sabe 3
[10] N&o deseja responder 4
P.38 (texto Se estiver a ser submetido a um tratamento REGULAR, especifique N=61
livre) por favor
(medicagdo REGULAR, ou radioterapia, quimioterapia,
hormonas, etc.).
Q.39 QrRU No seu trabalho, esta exposto a alto calor, radiag&o ou pesticidas N=970
SEM PROTECCAO?
[1] Sim 942
[0] N&o 24
[9] Nao sabe 4
P.40 (texto Pode explicar as duas ou trés razdes principais que o levaram N=960 DM=10
livre) a utilizar a contracepg¢ao testicular?
algumas palavras)
Q.41 QRU Consultou um profissional de salide antes de iniciar esta N=970
contracepGao?
urologista, andrologista, ginecologista, parteira)
[1] Sim 715
[0] Nao 251
[10] N&o deseja responder 4
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Q41 0 Se ndo, porque ndo? D& a razado principal. N=235 DM=16
(texto livre)
Q.42 QRU Este profissional acompanhou-o na sua abordagem? N=715
[0] Perfeitamente acompanhado 188
[1] Um pouco acompanhado 231
[2] bastante desacompanhada 153
[3] De modo algum acompanhado 138
[10] N&o deseja responder 5
Q42_0 Encontrou outro profissional de salide para o acompanhar em N=296
QRU a sua viagem?
[1] Sim 50
[0] Nao 243
[10] N&o deseja responder 3
Q.43 MCQS Durante esta consulta (ou estas consultas), teve : N=715
[0] Um controlo de infecgao sexualmente transmissivel 156
[1] Um exame genital 180
[2] Uma palpagao dos testiculos 234
[3] Um teste de tensao arterial 212
[4] Nenhum destes testes 489
[9] Nao sabe 37
[10] Nao deseja responder 51
Q.44 QRU Pode beneficiar de ou beneficia de acompanhamento médico N=715
para esta contracepgao?
[1] Sim 344
[0] N&o 364
[10] Nao deseja responder 7
P.45 (gratuito| Quando comegou a usar este contraceptivo pela primeira vez? N=970
texto)
Q.46 QRU Encontrou facilmente a informagao de que N=970
precisava para Qual € a melhor maneira de usar este
contraceptivo?
[Sim muito facilmente 456
[Sim, muito facilmente 408
[2] N&o, muito dificilmente 92
[3] Nao, com grande dificuldade 14
[9] Nao sabe 0
[10] Nao deseja responder 0
Q.47 QRU Como comegou a utiliza-lo (para se N=970
habituar)? ao ritmo)?
[0] Imediatamente todos os dias e 15 horas por dia 444
[1] 15 horas por dia, mas n&o todos os dias 31
[2] Todos os dias, mas apenas algumas horas por dia 450
[3] Algumas horas por dia, ndo todos os dias 43
[9] Nao sabe 1
[10] N&o deseja responder 1
Q.48 QRU Quanto tempo demorou a chegar ao ponto de o utilizar? N=970
quinze horas por dia, todos os dias?
[0] Entre 1 e 5 dias 548
[1] Entre 5 e 10 dias 183
[2] Entre 10 e 15 dias 118
[3] Entre 2 e 3 semanas 44
[4] Entre 3 semanas e 1 més 29
[5] Entre 1 e 2 meses 13
[6] Entre 2 e 3 meses 7
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[7] Entre 3 e 6 meses 11
[8] Mais de 6 meses 4
[9] Nunca la chegou 10
[10] Vocé nao sabe 1
[11] Nao deseja responder 2
Q.48 0 Diz que demorou 1 més (ou mais) a utiliza-lo. Consegue N=45
(texto livre) explicar as dificuldades que encontrou?
(em poucas palavras)
Q.49 QRU Utilizou um método de contracepgao adicional para o primeiro N=970
trés meses (ou até atingir o limiar)? contraceptivo)?
[0] Sempre 674
[1] Na maioria das vezes 121
[2] Por vezes 28
[3] Raramente 15
[4] Nunca 62
[5] Nao precisou (nenhuma relagao sexual tendo 68
necessidade de contracepgao)
[9] N&o sabe 1
[10] Nao deseja responder 1
Q.49 0 Pode explicar porque ndo utilizou um método de contracepgéo N=96 DM=9
(texto livre) adicional (ou ndo utilizou o tempo todo)?
tempo)?
Q.50 QRU Quantas horas por dia usa a sua contracepgao N=970
(aprox.)? Se parou, quantas horas em média o utilizou?
[0] Menos de 9 horas por dia 1
[1] Entre 9 e 11 horas por dia 4
[2] Entre 11 e 13 horas por dia 42
[3] Entre 13 e 15 horas por dia 268
[4] Entre 15 e 17 horas por dia 435
[5] Entre 17 e 19 horas por dia 86
[6] Mais de 19 horas por dia 41
[7] 24 horas por dia (quase sempre) 93
[9] Nao sabe 0
[10] Nao deseja responder 0
Q.51 QRU O nUmero de horas de utilizagdo varia muito de dia para dia? N=970
[1] Sim 130
[0] Nao 827
[9] N&o sabe 13
[10] Nao deseja responder 0
P.51_0MCQ | Se o utiliza menos de 15 horas por dia, € porque : N=315
[0] Ainda se atinge o limiar contraceptivo de menos de um 174
milh@o de espermatozOides por mL com esta duragéo
de utilizagéo
[1]Ja ndo o pode usar por causa dos efeitos indesejados 29
[2] A organizagao da sua vida quotidiana ndo lhe permite 166
usa-la durante mais tempo
[3] Nao acha necessario 51
[4] Nao sabia que tinha de o usar pelo menos quinze vezes por 8
semana.
horas por dia
[5] Outros (especificar na pergunta seguinte) 21
[9] Nao sabe 12

95




[10] Nao deseja responder 12

Q51 1 Porque € que o utiliza menos de 15 horas por dia? N=21

(texto livre)

P.51_2 MCQ | Se o utiliza mais de 17 horas por dia, € porque : N=220
[0] Nao se atinge o limiar contraceptivo de menos de um milhdo 23
se o usar durante menos tempo
[1] Preocupa-o que o método nao seja suficientemente eficaz de 36
outra forma
[2] Pensa que € melhor usa-lo por mais tempo 98
porque tem dificuldade em cumprir horarios
rigorosos
[3] Muitas vezes esquece-se de o tirar 98
[4] Outros (especificar na pergunta seguinte) 65
[9] Nao sabe 1
[10] Nao deseja responder 0

Q.51 3 Porque o utiliza mais de dezassete horas por dia? N=65

(texto livre)

Q.52 QrRU Durante que periodo(s) do dia utiliza a sua contracepgéo? N=970
[0] Apenas durante o dia 319
[1] Principalmente durante o dia 393
[2] Na maioria das vezes a noite 52
[3] Apenas a noite 1
[4] Tanto de dia como de noite 205
[10] N&o deseja responder 0

Q.53 QRU Em geral, acha que € HARD respeitar o N=970
tempo de uso de 15 horas?

[0] Sim, muito dificil 12
[Sim, bastante dificil 151
[2] Nao, bastante facil 490
[3] Nao, muito facil 313
[9] Nao sabe 4
[10] Nao deseja responder 0

Q.54 QRU Com que frequéncia se esquece de utilizar o seu N=970
contracepGao, ou ndo a poder utilizar, pelo menos
durante um dia?

[0] Nunca 716
[1] Varias vezes por semana 0
[2] Uma vez por semana 11
[3] Varias vezes por més 12
[4] Uma vez por més 66
[5] Varias vezes por ano 62
[6] Uma vez por ano 97
[9] Nao sabe 6
[10] Nao deseja responder 0

Q.55 QRU Utilizou contracepgao adicional durante pelo menos um més N=254
depois de se ter esquecido?

[0] Sempre 58
[1] Na maioria das vezes 18
[2] Por vezes 8

[3] Raramente 19
[4] Nunca 114
[5] Nunca se encontrou numa situagao que o exigisse 36
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[9] Nao sabe 1
[10] N&o deseja responder 0
Q.56 QRU ApOs um lapso, informa o(s) seu(s) parceiro(s)? N=238
[0] Sempre 159
[1] Na maioria das vezes 27
[2] Por vezes 15
[3] Raramente 9
[4] Nunca 12
[5] Nunca se encontrou numa situagao que o exigisse 14
[9] N&o sabe 0
[10] Nao deseja responder 2
Q.57 QRU Para além de esquecer, usa a sua contracepgao todos os dias? N=254
[1] Sim 250
[0] Nao 4
[9] N&o sabe 0
[10] N&o deseja responder 0
Q.57_0 Porque ndo o usa todos os dias? N=3 DM=1
(texto livre)
Q.58 O protocolo de uso actual recomenda o uso deste contraceptivo N=738 DM=232
(texto livre) testicular todos os dias, 15 horas e durante o dia. Com base na sua
experiéncia, teria alguma alteragao a fazer ao protocolo?
propor?
Q.59 QRU Como sao os seus impulsos N=970
sexuais? sexuais)
[0] Extremamente forte 103
[1] Muito forte 358
[2] Bastante forte 412
[3] Bastante baixo 85
[4] Muito baixo 6
[5] Ausente 0
[9] Nao sabe 2
[10] N&o deseja responder 4
Q.60 QRU Quéo facilmente se excita sexualmente? N=970
[0] Extremamente facil 174
[1] Muito facilmente 521
[2] Muito facilmente 245
[3] Com alguma dificuldade 22
[4] Muito dificil 3
[5] Nunca 1
[9] Nao sabe 0
[10] Nao deseja responder 4
Q.61 QRU Consegue facilmente obter e manter uma erecgéo? N=970
[0] Extremamente facil 261
[1] Muito facilmente 502
[2] Muito facilmente 189
[3] Com alguma dificuldade 11
[4] Muito dificil 1
[5] Nunca 1
[9] Nao sabe 4
[10] Nao deseja responder 1
Q.62 QRU Quao facil é ter um orgasmo? N=970
[0] Extremamente facil 166
[1] Muito facilmente 535
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[2] Muito facilmente 228
[3] Com alguma dificuldade 30
[4] Muito dificil 4
[5] Nunca 1
[9] N&o sabe 2
[10] Nao deseja responder 4
Q.63 QRU Os seus orgasmos sdo satisfatorios? N=970
[0] Extremamente satisfatorio 241
[1] Muito satisfatorio 489
[2] Bastante satisfatorio 205
[3] Bastante insatisfatorio 28
[4] Muito insatisfatorio 0
[5] Nunca 1
[9] Nao sabe 3
[10] Nao deseja responder 3
Q.64 QRU Esta satisfeito com o prazer que obtém com a sua vida sexual N=970
actividades?
[0] Extremamente satisfeito 275
[1] Muito satisfeito 497
[2] Bastante satisfeito 164
[3] Um pouco insatisfeito 23
[4] Muito insatisfeito 1
[5] Nunca 1
[9] Nao sabe 2
[10] Nao deseja responder 7
Q.65 QRU Em geral, esta satisfeito com a qualidade das suas N=970
relagOes sexuais?
[0] Extremamente satisfeito 250
[1] Muito satisfeito 456
[2] Bastante satisfeito 179
[3] Um pouco insatisfeito 35
[[4] Muito insatisfeito 7
[5] Nunca 1
[9] Nao sabe 14
[10] N&o deseja responder 28
Q.66 QRU Esta satisfeito com a frequéncia das suas relagbes sexuais? N=970
[0] Extremamente satisfeito 138
[1] Muito satisfeito 334
[2] Bastante satisfeito 287
[3] Um pouco insatisfeito 130
[4] Muito insatisfeito 35
[5] Nunca 1
[9] N&o sabe 12
[10] N&o deseja responder 33
Q.67 QRU Esta satisfeito com os sinais de afecto que vocé e o seu (ou o seu) N=970
O que pensa que o(s) seu(s) parceiro(s) diz(m) durante o sexo?
[0] Extremamente satisfeito 359
[1] Muito satisfeito 397
[2] Bastante satisfeito 126
[3] Um pouco insatisfeito 29
[4] Muito insatisfeito 8
[5] Nunca 1
[9] Nao sabe 16
[10] Nao deseja responder 34
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Q.68 QRU Esta satisfeito com a forma como vocé e o(s) seu(s) parceiro(s) N=970
falam sobre
sexo?
[0] Extremamente satisfeito 352
[1] Muito satisfeito 378
[2] Bastante satisfeito 153
[3] Um pouco insatisfeito 35
[4] Muito insatisfeito 10
[5] Nunca 0
[9] Nao sabe 14
[10] Nao deseja responder 28
Q.69 QRU Durante o ano passado, em média, com que frequéncia teve N=970
relagOes sexuais?
[0] Menos de um por més 54
[1] Uma por més 70
[2] Entre 2 e 3 por més 193
[3] Uma por semana 236
[4] Mais de uma por semana 385
[9] Nao sabe 14
[10] N&o deseja responder 18
Q.70 MCQS | As primeiras vezes que utilizou este N=970
contraceptivo, ja o fez: (VARIAS RESPOSTAS
POSSIVEIS)
[0] Sente-se desconfortavel 121
[1] Perda de consciéncia 1
[2] Sente desconforto em um ou ambos os testiculos 448
[3] Sente desconforto na parte inferior do abddmen 278
[4] Sentir dor em um ou ambos os testiculos 179
[5] Sentir dor na parte inferior do abddmen 89
[6] Ter uma reacgéo alérgica 26
[7] Outros (pode elaborar na pergunta seguinte) 220
[8] Nao sofreu quaisquer efeitos adversos 184
[9] N&o sabe 5
[10] N&o deseja responder 1
Q.70_0 Se outro: que sensagdes ou efeitos secundarios experimentou N=220
(texto livre) durante
as primeiras utilizagbes?
Q.71 QRU Sera que estes sintomas continuaram depois? N=781
[1] Sim 128
[0] N&o 647
[9] Nao sabe 4
[10] Nao deseja responder 2
Q.72 MCQS | A nivel do VERGE (pénis)? N=970
[0] Nenhum destes efeitos 247
[1] Irritac@o da pele (nas areas de fricgao) 515
[2] Comich&o (nas zonas de fricgdo) 446
[3] Irritac&o dos pélos pubicos 313
[4] Irritagc@o ou infecGdo da pele, que exigiu tratamento 9
médico
[5] Uma micose do pénis 8
[6] Inchago incomum do pénis (edema) 9
[7] diminui¢do da sensibilidade no pénis 1
[9] Nao sabe 6
[10] N&o deseja responder 1
Q.73 MCQS | A nivel da ERECCAQ? N=970
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[0] Nenhum destes efeitos 620
[1] Erecgdes nocturnas dolorosas ou desagradaveis ao usar 227
contracepGao
[2] Erecgdes dolorosas ou desagradaveis no DIARIO ao usar 114
contracepGao
[3] Erecgdes dolorosas ou desagradaveis mesmo apds o 2
primeiro dia. tendo removido a contracepgéo
[4] Um desvio UNUSUAL ou curvatura do pénis erecto 3
[5] Uma mudanga na duragao das suas erecgdes 38
[6] Uma mudanga na rigidez das suas erecgOes 47
[7] Uma mudanga na velocidade com que se 25
pode ter uma erecgao
[8] Uma ou mais erecgOes que duraram mais de 4 horas 1
(priapismo)
[9] N&o sabe 11
[10] Nao deseja responder 0
Q.74 MCQS | Nos BOURSES (a pele a volta dos testiculos, ou escroto)? N=970
[0] Nenhum destes efeitos 323
[1] Irritag@o da pele (nas areas de fricgao) 503
[2] Comich&o (nas zonas de fricgdo) 437
[3] Irritacéo ou infecgdo da pele da bursa, exigindo 3
Tratamento MEDICO
[4] Um fungo na bursa 6
[5] Inchago incomum da bursa 2
[6] Dor inusitada na bursa 9
[9] Nao sabe 1
[10] Nao deseja responder 0
Q.75 MCQS A nivel dos TESTICULOS? N=970
[0] Nenhum destes efeitos 577
[1] Desconforto testicular na utilizagdo de contracepgao 85
[2] Dor testicular ao usar contracepgéo 46
[3] Desconforto persistente nos testiculos mesmo ap0s 15
a remogao da contracepgao
[4] Dor testicular persistente mesmo ap0s a remocao da 10
contracepGao
[5] Inchago nos testiculos ou veias testiculares 4
[6] Uma massa dura nos testiculos 3
[7] Uma torgéo testicular (que requer 0
cirurgia em caso de emergéncia)
[9] Nao sabe 9
[10] Nao deseja responder 1
Q.76 MCQS Notou alguma mudanca URINARIA? N=970
[0] Nenhum destes efeitos 695
[1] Um tempo mais longo para comegar a urinar 35
[2] Uma sensac@o de bloqueio para urinar (ter de empurrar) 40
[3] Uma sensagao de ndo ter urinado completamente 77
[4] Dificuldade em urinar de pé 13
[5] Dificuldade em urinar enquanto sentado 11
[6] Gotas tardias invulgares (algumas gotas 208

(por exemplo, a urina esgota-se algum tempo depois de ir a casa
de banho)
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[7] Dores de bexiga 9
[8] Queimadura urinaria 0
[9] Uma infecgao das vias urinarias, dos rins ou da prostata 3
[10] Sangue na urina 1
[11] N&o sabe 13
[12] Nao deseja responder 1
Q.77 Se teve QUALQUER OUTROS efeitos indesejados ou N=139
(texto livre) inesperados, Pode elaborar?
Q.78 MCQS | Notou alguma alteragao fisica? N=970
[0] Nenhuma alteragao 503
[1] Diminuir o tamanho dos seus testiculos 306
[2] Mudancga da cor da pele na base da pele do 142
pénis
[3] Mudanga na textura da pele na base do pénis 83
[4] Mudanga na cor da pele na bursa 35
[5] Mudanga na textura da pele na bursa 36
[6] Ganho de peso 14
[7] Perda de peso 4
[8] Outros (especificar na pergunta seguinte) 19
[9] Nao sabe 29
[10] N&o deseja responder 0
Q.78 0 Que outras mudangas fisicas ocorreram? N=19
Q.79 Com base na sua experiéncia, teria algum conselho sobre N=479 DM=491
(texto livre) as irritagcdes de pele causadas por esta contracepgéo?
Q.80 QRU Ja alguma vez realizou um ou mais espermogramas? N=970
[Sim, apenas um 165
[1] Sim, varios 694
[9] Nao, nenhuma 66
[10] Nao deseja responder 45
Q.80_0 Porque ndo realizou um espermograma? N=59 DM=7
(texto livre) algumas palavras)
Q.81 QRU Fez um espermograma antes de iniciar a elevagao testicular N=859
contracepgao?
[1] Sim 635
[0] N&o 224
[10] Nao deseja responder 0
Q.82 QRU Os resultados deste espermograma foram normais? (spz > 15 N=635
milh&es/mL, motilidade progressiva > 32%, morfologia
normal
> 4%)
[1] Sim 600
[0] Nao 29
[9] N&o sabe 6
[10] N&o deseja responder 0
Q.83 QRU Como € que realizam os vossos ; N=
espermogramas? RESPOSTAS POSSIVEIS)
[0] No hospital ou laboratério da cidade 686
[1] Outros (especificar na pergunta seguinte) 19
[10] Nao deseja responder 0
Q.83_0 Se outro, pode detalhar a forma como realiza os seus N=19
(texto livre) espermogramas?
Q.84 QRU Considera os resultados dos espermogramas de laboratdrio faceis N=686
de
compreender?
[0] Muito simples 229
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[1] Bastante simples 306
[2] Bastante dificil 127
[3] Muito dificil 15
[9] N&o sabe 9
[10] Nao deseja responder 0
Q.85 QRU Quanto tempo demora a obter uma marcagao para um N=686
espermograma em
o laborat6rio (aproximadamente)?
[0] Menos de uma semana 136
[1] Entre 1 semana e 1 més 330
[2] Entre 1 e 2 meses 156
[3] Entre 2 e 3 meses 48
[4] Mais de 3 meses 10
[5] Mais de 6 meses 1
[9] Nao sabe 4
[10] N&o deseja responder 1
Q.86 QRU Ja atingiu o limiar contraceptivo? N=859
(a sua concentragao de esperma caiu para
menos de 1 milhdo de espermatozdides/mL)
[2] Nao teve um espermograma para verificar 30
[1] Sim, atingiu o limiar de contracepgao 766
[0] Nao, nao atingiu o limiar contraceptivo 61
[10] Nao deseja responder 2
Q.86_0 Porque pensa nunca ter atingido o limiar (Em N=57 DM=3
(texto livre) poucas palavras)
Q.87 Em quantos MESES atingiu o limiar contraceptivo? N=700 DM=66
(texto livre) Se ndo souber, escreva por favor o nUmero 99. 3,3 [+/-1,3]
Q.88 QRU Com que frequéncia se realiza actualmente um espermograma N=694
(aproximadamente)?
Se deixou de usar contracepgdo, com que frequéncia a utiliza?
apercebeu-se?
[0] Varias vezes por més 0
[1] Todos os meses 24
[2] De dois em dois meses 63
[3] De trés em trés meses 242
[4] 2-3 vezes por ano 194
[5] 1 vez por ano (ou menos) 88
[6] Apenas quando se esqueceu de usar a sua 14
contracepGao
[7] Nunca 59
[9] Nao sabe 9
[10] Nao deseja responder 1
Q.89 QRU Gostaria de ter um espermograma com mais N=686
frequéncia? espermograma com mais frequéncia?)
[1] Sim 253
[0] Nao 387
[9] Nao sabe 45
[10] Nao deseja responder 1
Q.90 QRU Depois de atingir o limiar de contracepcéo, alguma vez teve N=631
concentragOes de esperma acima de 1 milhdo/mL?
[Sim, uma vez 31
[Sim, varias vezes 5
[2] Nao 431
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[3] Nao sabe 162
[4] Nao deseja responder 2
Q.91 QRU Alguma vez néo lhe foi possivel fazer um espermograma porque N=970
ndo conseguiu obter uma receita médica de um profissional de
saude?
[Sim, uma vez 82
[Sim, varias vezes 54
[2] Nao 782
[3] Nao sabe 20
[4] Nao deseja responder 32
Q.92 QRU Relativamente a recolha de esperma no laboratorio, € o seguinte N=686
procedimento facil para si?
[0] Muito facil 230
[1] Bastante facil 354
[2] Bastante dificil 83
[3] Muito dificil 14
[9] Nao sabe 4
[10] Nao deseja responder 1
Q.93 QRU Em geral, como se sente em relagao a esta contracepgao? N=970
[0] Extremamente satisfeito 470
[1] Muito satisfeito 363
[2] Bastante satisfeito 105
[3] Um pouco insatisfeito 20
[4] Muito insatisfeito 5
[5] Nunca satisfeito 0
[9] Nao sabe 7
[10] N&o deseja responder 0
Q93 0 Porque € que se sente insatisfeito? (em poucas palavras) N=24 DM=1
(texto livre)
Q.94 QRU Desde a utilizag&o deste contraceptivo, tem havido N=970
alguma gravidez ndo planeada?
[Sim, ANTES de atingir o limiar contraceptivo (ou 6
antes de 3 meses de utilizagao)
[1] Sim, APOS ter atingido o limiar de contracepgao (ou ap0s 3 0
meses
de utilizagao)
[2] N&o, nenhuma gravidez ndo planeada 958
[9] Nao sabe 2
[10] Nao deseja responder 4
Q.95 QRU Desde a utilizagdo deste contraceptivo, quantas vezes € que N=970
uma mulher o utilizou? dos seus parceiros tomou a pilula do
dia seguinte?
[0] Nunca 920
[1] 1 vez 33
[2] Entre 2 e 5 vezes 6
[3] Entre 5 e 10 vezes 0
[4] Mais de 10 vezes 0
[9] Nao sabe 6
[10] Nao deseja responder 5
Q.96 QRU Considera esta contracepgao restritiva? N=970
Relativamente as suas actividades diarias (estar
sentado, em pé, etc.) em pé€, andar, urinar, suar, ...)
[0] De modo algum vinculativo 406
[1] N&o muito vinculativo 522
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[2] Bastante restritivo 37
[3] Muito restritivo 3
[9] N&o sabe 1
[10] N&o deseja responder 1
Q.97 QRU Relativamente as suas actividades desportivas (jogging, N=970
natagdo, caminhadas, desportos aquaticos, ciclismo,
equitagao...)
[0] De modo algum vinculativo 276
[1] N&o muito vinculativo 484
[2] Bastante restritivo 157
[3] Muito restritivo 33
[9] N&o sabe 19
[10] Nao deseja responder 1
Q.98 QRU Relativamente as suas actividades no trabalho : N=970
[0] De modo algum vinculativo 572
[1] Nao muito vinculativo 346
[2] Bastante restritivo 39
[3] Muito restritivo 8
[9] Nao sabe 3
[10] Nao deseja responder 2
Q.99 QRU Relativamente ao "fardo mental" desta contracepgao (ter de N=970
pensar sobre isso todos os dias, lidando com o esquecimento...)
[0] De modo algum vinculativo 384
[1] N&o muito vinculativo 498
[2] Bastante restritivo 79
[3] Muito restritivo 9
[9] N&o sabe 0
[10] Nao deseja responder 0
Q.100 QRU Indicou que utiliza o anel de silicone Androswitch E um N=59
Roupa interior FABRICA (ou bracelete).
Ha mais um confortavel (ou pratico) no DIA?
[0] Sim, o anel de Androswitch 26
[Sim, a roupa interior de tecido (ou bracelete) 25
[2] Nao, ambos sdo o0 mesmo 7
[9] Nao sabe 1
[10] Nao deseja responder 0
Q.101 QRU Ha mais alguém confortavel (ou pratico) na NOITE? N=41
[0] Sim, o anel de Androswitch 24
[Sim, a roupa interior de tecido (ou bracelete) 10
[2] Nao, ambos sdo o0 mesmo 3
[9] Nao sabe 4
[10] N&o deseja responder 0
Q.102 QRU Causa menos irritagéo na pele? N=59
[0] Sim, o anel de Androswitch 5
[Sim, a roupa interior de tecido (ou bracelete) 34
[2] Ndo, ambos sdo 0 mesmo 15
[9] Nao sabe 5
[10] N&o deseja responder 0
Q.103 QRU Mantém-se melhor os testiculos no lugar? N=59
[0] Sim, o anel de Androswitch 8
[Sim, a roupa interior de tecido (ou bracelete) 34
[2] Nao, ambos s&o 0 mesmo 14
[9] Nao sabe 3
[10] Nao deseja responder 0
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Q.104 QRU E um mais facil (ou mais conveniente) de usar? N=59
[0] Sim, o anel de Androswitch 39
[Sim, a roupa interior de tecido (ou bracelete) 10
[2] Nao, ambos sdo 0 mesmo 9
[9] Nao sabe 1
[10] Nao deseja responder 0
Q.105 QRU Em geral, esta confiante na sua capacidade de N=970
como utilizar correctamente este contraceptivo?
[0] Sempre 670
[1] Na maioria das vezes 284
[2] Por vezes 12
[3] Raramente 2
[4] Nunca 0
[9] Nao sabe 2
[10] Nao deseja responder 0
Q.106 MCQS | Quais das seguintes razdes o impedem de utilizar da N=970
melhor forma a sua contracepgao?
[0] Nenhum 324
[1] Esquecimento regular 34
[2] N&o poder utiliza-lo a noite (de acordo com as 98
recomendagdes)
[3] Ter de verificar regularmente a posigao correcta dos testiculos 431
[4] Ter de o utilizar pelo menos quinze horas por dia 224
[5] Ter de acordar de manha para usar a sua contracepgao 167
(evita longas noites)
[6] A necessidade de um ritmo de vida regular 189
[7] Efeitos adversos demasiado fortes 32
[8] Outros (especificar na pergunta seguinte) 49
[9] Nao sabe 5
[10] Nao deseja responder 3
Q.106_0 Que outras razdes impedem uma utilizagdo Optima para si (em N=47 DM=2
(texto livre) poucas palavras)
Q.107 QRU Tenciona continuar a usar este N=860
contraceptivo?
[1] Sim 841
[0] Nao 2
[9] N&o sabe 17
[10] Nao deseja responder 0
Q.108 QRU Pensa que esta contracepgao o tem ajudado a N=970
aprender mais sobre a sua anatomia, o0 seu corpo e o
Como funciona a sua fertilidade?
[0] Totalmente de acordo 566
[1] Preferem concordar 327
[2] Um pouco de desacordo 32
[3] Discordam fortemente 29
[4] Vocé néo sabe 14
[5] Nao deseja responder 2
Q.109 QRU Na sua opinido, esta contracep¢ao alterou a qualidade de N=970
a sua vida sexual?
[Sim, muito positivamente 258
[Sim, de uma forma bastante positiva 342
[2] Sim, de uma forma bastante negativa 9
[3] Sim, de uma forma muito negativa 1
[4] N&o sente nenhuma mudanga 336
[9] Nao sabe 21
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[10] Nao deseja responder 3
Q.110 QRU Na sua opinido, esta contracepgao alterou a qualidade de N=919

vida sexual do(s) seu(s) parceiro(s)?

[Sim, muito positivamente 316

[Sim, de uma forma bastante positiva 332

[2] Sim, de uma forma bastante negativa 9

[3] Sim, de uma forma muito negativa 1

[4] N&o sente nenhuma mudanga 200

[9] Nao sabe 56

[10] Nao deseja responder 5
Q.111 QRU Como foi inicialmente discutido o assunto com o(s) seu(s) N=885

parceiro(s)?

[0] O(s) seu(s) parceiro(s) abordou(m) o assunto, e o(s) 219

senhor(s) estava(m) desde o inicio

[1] O(s) seu(s) parceiro(s) abordaram o assunto, e demorou algum 137

tempo a conhecé-los.

pouco tempo para chegar a acordo

[2] O senhor levantou o assunto, e o(s) seu(s) parceiro(s) 309

foi(foram) desde o inicio

[3] Levantou o assunto, e demorou algum tempo até que 75

o(s) seu(s) parceiro(s) concordasse(m)

[4] Discutiram este tOpico ao mesmo tempo, e estavam todos em 111

conselho

[5] Todos abordaram este assunto ao mesmo tempo, e tém todos 22

tempo necessario para chegar a acordo

[9] Nao sabe 7

[10] N&o deseja responder 5
Q.112 MCQS | Que dificuldades teve com os seus parceiros em relag&o a esta N=970

contracepGao? (parceiros de vida ou parceiros sexuais)

[0] Nenhuma dificuldade 740

[1] O seu parceiro ndo confiava na sua 59

capacidade de utilizar correctamente este

contraceptivo

[2] O seu parceiro ndo confiava na eficacia deste método 127

(medo de uma gravidez ndo planeada)

[3] O seu parceiro queria manter a responsabilidade pela 43

contracepGao

[4] O seu parceiro ndo aceitou este contraceptivo por 6

razOes estéticas

[5] O seu parceiro sentiu que esta 6

contracepg¢ao minou a sua "masculinidade

[6] Este método contraceptivo levou a uma diminuig&o 3

do desejo no(s) seu(s) parceiro(s)

[7] Outros (especificar na pergunta seguinte) 37

[9] N&o sabe 13

[10] N&o deseja responder 8
Q112 0 Que outras dificuldades encontrou com o seu N=37
(texto livre) parceiro(s)?
Q.113 QRU Depois de ter atingido o limiar contraceptivo, o seu parceiro N=728

(ou parceiros) continua a utilizar um

contracepgao adicional em paralelo?

[1] Sim 99

[0] Nao 619

[9] Nao sabe 4

[10] Nao deseja responder 6
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(texto livre)

sobre
a sua experiéncia:

Q.114 Parou esta contracepgao: Em que data € que parou N=106 DM=4
(texto livre) (aproximadamente)
Q.115 QRU Utilizou algum outro contraceptivo até a sua contagem de N=110

esperma se tornar novamente fértil, ou durante pelo menos 6

meses?

[1] Sim 52

[0] Nao 35

[2] Nao precisava dele (nenhuma relagéo sexual requer 21

contracepGao)

[9] Nao sabe 0

[10] Nao deseja responder 2
Q.116 Ja parou, ou esta a pensar em parar esta contracepgéo: Pode N=104 DM=6
(texto livre) explicar porqué? (As trés principais razoes)
Q.117 Se gostaria de partilhar quaisquer comentarios ou testemunhos N=457

QCM: Pergunta de escolha multipla QRU:

Pergunta de resposta Unica
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H PPOCR TE SER

"Prometo e juro que serei fiel as leis de honra e probidade quando for admitido a praticar medicina.

A minha primeira preocupagdo serd restaurar, preservar ou promover a salde em todos 0s seus
elementos, fisicos e mentais, individuais e sociais.

Respeitarei todas as pessoas, a sua autonomia e a sua vontade, sem qualquer discriminagdo de acordo
com a sua condicdo ou crengas. Intervirei para as proteger se forem enfraquecidas, vulneraveis ou
ameacadas na sua integridade ou dignidade. Mesmo sob coacg¢do, ndo usarei os meus conhecimentos
contra as leis da humanidade.

Informarei os doentes sobre as decisdes que estdo a ser consideradas, as razdes para elas e as suas
consequéncias. Nunca enganarei a sua confianga ou usarei o poder das circunstancias para forgar as
suas consciéncias.

Darei os meus cuidados aos necessitados e a todos os que me pedirem. Nao me deixarei influenciar
pela sede de lucro ou pela busca da gldria.

Admitido a intimidade das pessoas, guardarei os segredos que me sdo confiados. Recebido dentro do
lar, respeitarei os segredos do lar e a minha conduta ndo servira para corromper a moral.

Farei tudo o que estiver ao meu alcance para aliviar o sofrimento. Ndo irei prolongar indevidamente as
agonias. Nunca causarei a morte deliberadamente.

Manterei a independéncia necessaria para o cumprimento da minha missdao. Nao empreenderei nada
para além da minha competéncia. Manterei e desenvolverei as minhas competéncias para prestar o
melhor servigo possivel.

Ajudarei os meus colegas e as suas familias na adversidade. Que os homens e os meus companheiros
me estimem se eu for fiel as minhas promessas; que eu seja desonrado e desprezado se eu ndo o
fizer".
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DECLARACAO DE GENEBRA

COMO MEMBRO DA PROFISSAO MEDICA

Fago um COMPROMISSO SOLENTE para dedicar a minha vida ao servigo da
humanidade; considerarei a salde e o0 bem-estar do meu paciente como a
minha prioridade;

RESPEITO a autonomia e dignidade do meu paciente;

assegurarei o respeito absoluto pela vida humana;

NAO permitirei que consideragdes de idade, doenga ou deficiéncia, credo, origem étnica, sexo,
nacionalidade, filiacdo politica, raga, orientacdo sexual, estatuto social ou qualguer outro factor se
interponham entre o meu dever e o meu paciente;

RESPEITO os segredos que me foram confiados, mesmo apds a morte do meu paciente;
PRATICAREI a minha profissdo com consciéncia e dignidade, de acordo com a boa prética médica;
PERPETUAREI a honra e as nobres tradi¢ées da profissdao médica;

Darei aos meus professores, colegas e estudantes o respeito e reconhecimento que merecem;

PARTILO os meus conhecimentos médicos em beneficio do paciente e para o progresso dos cuidados
de saude;

Zelarei pela minha prépria saude e bem-estar e manterei a minha formacao para fornecer cuidados
impecaveis;

NAO irei utilizar os meus conhecimentos médicos para infringir os direitos humanos
e as liberdades, mesmo sob coacgao;

Faco estas PROMESAS com a minha honra, solenemente, liviemente.
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APELIDO E NOME PROPRIO: GUIDARELLI Manon

TEMA DE TESE: Levantamento transversal dos dispositivos contraceptivos dos elevadores
testiculares: seguranca, aceitabilidade, eficacia.

TESE: MEDICINA

Qualificagdo: Prética geral m

Medicina X
Especializada

ANO: 2023

PALAVRAS-CHAVE: contracepcio térmica masculina; contracepcio de elevacso testicular; efeitos adversos;

Contexto
Varios dispositivos contraceptivos por ascensado testicular sdo utilizados em Frangca e na Europa sem que tenham sido
efectuados quaisquer estudos para provar a sua seguranga, a sua eficacia e a sua aceitabilidade.

Objectivos
Objectivo principal: estimar a seguranga de pelo menos seis meses de utilizagcdo de dispositivos contraceptivos de re-respiragao|
testicular (TRD).

Secundario: descrever o perfil sociodemografico e médico, os diferentes dispositivos CRT utilizados, a aceitabilidade real dos
dispositivos CRT, a eficacia dos dispositivos CRT utilizados, propor novas pistas e protocolos de investigagdo, e
recomendagdes de utilizagdo, com base nos resultados.

Método
Um inquérito descritivo, transversal, internacional, realizado de 14 de Dezembro de 2021 a 4 de Margo de 2022 por meio de um
questionario anénimo online entre participantes que utilizaram contracepgéo testicular durante pelo menos 6 meses.

Resultados

1050 pessoas responderam, 970 respostas foram analisadas. Foram utilizados varios dispositivos CRT durante uma média de
14,1 meses [+/- 8,7], o dispositivo Andro-switch foi a maioria (96,0%). A maioria dos participantes néo utilizou os dispositivos
CRT como recomendado: 44,8% entre 15 e 17 horas por dia, 68,6% de espermogramas iniciais e 74,0% de consulta médica
inicial. Os eventos adversos foram frequentes, cutaneos e suaves. Foram descritos efeitos adversos imprevistos sobre a fungao
urinaria. A pontuagdo da disfuncdo sexual ASEX antes da TRC e na altura do estudo permaneceu inalterada. A satisfagdo com
a qualidade de vida sexual de acordo com a MSHQ foi significativamente aumentada para os participantes e os seus parceiros
sexuais apds a TRC. A satisfagdo era muito elevada (86,5%), e a sensagéo de constrangimento baixa (menos de 10% excepto
para actividades desportivas 20%). Os principais obstaculos identificados foram a necessidade de reposicionar regularmente os
testiculos, e a acessibilidade do apoio médico e dos espermogramas. O limiar contraceptivo tinha sido atingido em 92,6%, que
tinham realizado um espermograma para verificar a eficacia. Seis gravidezes ndo planeadas ocorreram durante a fase de
inibicdo (antes do limiar contraceptivo ter sido atingido ou dentro dos primeiros trés meses de utilizagdo). O indice Pearl
estimado apds um ano da fase contraceptiva (limiar contraceptivo alcangado), e a interrupgdo da contracepgéo adicional,
durante 3727 ciclos de exposicéo, foi de 0,0%.

Concluséo

Os dispositivos CRT parecem ser aceitaveis de uma perspectiva de saude em termos de efeitos adversos e efeitos sobre a
sexualidade. No entanto, ndo estdo a ser utilizados como recomendado. Sdo necessarios mais estudos, bem como a formagéo
de profissionais de saude no controlo desta contracepgéo, e a melhoria do acesso aos espermogramas.
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Juizes : PROGRAMA Pr Mathieu
NACHER Dr Daniel
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CHARISSOU
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