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ABREVIATURAS

AUP — Acetato de ulipristal

AVC — Acidente vascular cerebral

CE — Contrace¢do de emergéncia

CHC — Contraceg¢do hormonal combinada
CO - Contracecdo oral

COC - Contracecdo oral combinada

COP — Contraceg¢do com progestativo oral isolado
CP — Contracegdo com progestativo isolado
Cu - Cobre

DIU — Dispositivo intrauterino

EE — Etinilestradiol

E2 — Estradiol

EP — Embolia pulmonar

HPV — Virus do papiloma humano

HTA — Hipertensdo arterial

IMC — indice de massa corporal

IST — Infe¢des sexualmente transmissiveis
LT — Laqueacdo tubarica

LES — Lupus eritematoso sistémico

LNG — Levonorgestrel

OMS — Organiza¢do Mundial de Saude

PA — Pressdo arterial

PNV — Programa nacional de vacinagdo
RS — RelagGes sexuais

SIU — Sistema intrauterino

TEV — Tromboembolismo venoso

INTRODUCAO

E na adolescéncia que a maioria dos jovens inicia a ativida-
de sexual®. Estudos recentes sugerem que a idade de inicio
da atividade sexual estd a diminuir nos paises industrializa-
dos e a prevaléncia de infe¢des sexualmente transmissiveis
(IST) a aumentar?3. A taxa de fertilidade varia entre os pai-
ses, estimando-se que cerca de 15 milhdes de adolescen-
tes sejam mdes por ano®. O abuso de alcool, o uso de dro-
gasilicitas, o insucesso e o abandono escolar sdo fatores de
risco para o inicio da atividade sexual em idades mais jo-
vens, para a gravidez na adolescéncia e para as IST*®.

Dados nacionais mostram que, nos adolescentes, o uso de con-
tracecdo com pilula e preservativo (dupla protecdo) tem vindo a
aumentar, o que reflete uma preocupagdo e uma maior informa-
¢do sobre a importancia da prevengdo da gravidez e das IST”%,

Em Portugal, o nimero de adolescentes que engravidam por
ano tem vindo a diminuir gradualmente, o que se reflete no
decréscimo no nimero de adolescentes que sdo maes e no nu-
mero de interrupgdes de gravidez realizadas em adolescentes®.
Os adolescentes sdo considerados um grupo de intervengao
prioritaria no ambito da saude sexual e reprodutiva e da pre-
vengdo das doengas sexualmente transmissiveis. Assim, o
artigo 32 da Portaria n2 52/85, de 26 de janeiro refere: “Sdo
criados centros de atendimento para jovens nos centros de
saude e hospitais a implantar inicialmente a nivel regional
e progressivamente nas restantes estruturas de saude, na
medida em que a preparagdo dos profissionais necessdrios
ao seu funcionamento o permita”. E ainda de acordo com o
disposto no artigo 52 da Lei n2 120/99, de 11 de agosto: “Os
jovens podem ser atendidos em qualquer consulta de plane-
amento familiar, ainda que em centro de saude ou servigo
hospitalar que néo seja da drea da sua residéncia”***,

OBJETIVO

Colaborar na boa pratica clinica para promogdo de uma
sexualidade segura, prevencdo da gravidez e das IST.
Este documento contém linhas de orientagdo geral para
o aconselhamento de adolescentes, mas ndo deve ser
0 Unico elemento a considerar na escolha contracetiva.

ACONSELHAMENTO

Os profissionais de saude ligados ao aconselhamento
contracetivo em adolescentes devem ser competentes
na informacdo prestada sobre os varios métodos de con-
tracecdo disponiveis e mais adequados ao grupo etério
em questdo. O aconselhamento deve incluir informacdo
sobre o uso de contracegdo de emergéncia.

O aconselhamento deve ser realizado considerando o
género, reforgando a nogdo de risco individual, abordan-
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do-se a sexualidade de uma forma integral e esclarece-
dora de falsos conceitos.

Toda a informagdo deve ser prestada em ambiente de
privacidade e confidencialidade, de forma clara e con-
cisa, sem juizos de valor. O adolescente deve escolher
livremente, de acordo com a sua necessidade, expecta-
tiva e condicdo médica, promovendo-se a sua responsa-
bilizagdo.

METODOS DE CONTRACECAO
DISPONIVEIS EM PORTUGAL

QUADRO | - Métodos contracetivos

Métodos X
) Tipos
contracetivos
Naturais Calendario
Coito interrompido
Muco cervical
Temperatura basal
Barreira Preservativo masculino e feminino
Hormonal Combinada (CHC):
- oral (COC)
- anel vaginal

- sistema transdérmico
Progestativa (CP):

- oral (COP)

- injetavel

- implante

- sistema intrauterino (SIU)

N&o hormonal Dispositivo intrauterino (DIU)
Hormonal: oral
De emergéncia

N&o hormonal: DIU

Laqueacdo tubarica (LT)
Cirargicos
Vasectomia

Fonte: Consenso sobre Contracepgdo 2011

CHC — Contracegdo hormonal combinada; COC — Contracegdo oral
combinada; CP — Contracegdo com progestativo isolado;

COP — Contracegdo com progestativo oral isolado;

SIU — Sistema intrauterino; DIU — Dispositivo intrauterino;

LT — Laqueagdo tubdrica
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CRITERIOS MEDICOS DE ELEGI-
BILIDADE PARA O USO DE CON-
TRACETIVOS NA ADOLESCENCIA

A idade por si s6, ndo constitui limitagdo ou contraindi-
cagdo a utilizagdo de qualquer método contracetivo®*®
(Quadro 1). A maioria dos métodos de contracegdo pode
ser usada sem restri¢Ges (Figura 1).

Existem, no entanto, situagées médicas em que o uso de
alguns tipos de contracetivos é suscetivel de aumentar
os riscos para a salde. Nestas situagdes, a escolha con-
tracetiva deve ser realizada de forma multidisciplinar,
incluindo o apoio da Ginecologia, considerando as reco-
mendacgdes atualmente vigentes nos Critérios Médicos
de Elegibilidade para o uso de contracetivos da Organi-
za¢do Mundial de Saude (OMS)** (Quadro Il).

EXAME CLINICO E/OU INVESTIGA-
CAO COMPLEMENTAR A REALIZAR
PARA A DISPONIBILIZACAO DE UM
CONTRACETIVO

Na sua maioria, os adolescentes sdo saudaveis. A
pressdo arterial (PA) e peso/indice de massa corporal
(IMC) sd@o os Unicos parametros clinicos cuja avaliacdo é
recomendada antes da disponibilizacdo da maioria dos
métodos anticoncecionais (Quadro II1) 3,

Mensagens importantes:
(1) Uma consulta é uma oportunidade de aconselha-
mento no ambito da promog¢do de um estilo de
vida sauddvel.

(2) As adolescentes sauddveis ndo precisam de exa-
mes auxiliares de diagnéstico (incluindo avalia-
¢do analitica) para iniciar um contracetivo, mas
sim de um aconselhamento eficaz e individuali-
zado (Figura 1).

(3) A avaliagdo e monitorizagdo do peso/IMC deve
ser feita sempre que possivel. Apesar de ndo con-
tribuir para a escolha efetiva e uso do método,
deve ser realizada para eliminar o falso conceito
de aumento de peso associado ao uso de contra-
cetivos hormonais e para o rastreio das perturba-
¢0es do comportamento alimentar.

(4) As adolescentes assintomaticas ndo necessitam
de exame ginecolégico para iniciar contracegao,
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exceto se o método escolhido for o dispositivo (6) O rastreio do cancro do colo do utero deve ser
intrauterino (DIU) ou o sistema intrauterino (SIU) realizado de acordo com o programa nacional
no momento da sua colocagdo. e de uma maneira geral ndo esta preconizado

antes dos 21 anos de idade®.
(5) Deve ser promovida a vacinagdo profilatica contra
o virus do papiloma humano (HPV), administrada
universalmente e de forma gratuita no ambito do
Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) 4.

| A adolescente pretende contrace¢do? |

/ SIM \
Saudavel: Idade ndo é “Situagdes Médicas
o Articulagdo e apoio
contraindicagdo Especiais” —>
1 da Ginecologia

| Avaliagdo peso (IMC ) e pressdo arterial |

T

| Sem obesidade e sem HTA | | Com obesidade e/ou HTA |
Todos os métodos sdo elegiveis: Preferir métodos sem
Adequar de acordo com a preferéncia da adolescente estrogénios

Considerar individualmente os eventuais beneficios ndo contracetivos

v

Informagdo a considerar:

A. No aconselhamento contracetivo, reforgar o uso correto do preservativo na prevengdo das IST
B. Aconselhar sobre contracegdo de emergéncia

C. Se uso apenas do preservativo: aconselhar associa¢do a outro método mais eficaz na prevengdo
da gravidez

D. Método com eficacia comprometida por alteragdes do transito gastrointestinal (vomitos e
diarreia): CO (atuar em conformidade)

E. Métodos com eficacia comprometida por interagdes medicamentosas: CHC, COP e implante

(atuar em conformidade)

Beneficios ndo contracetivos dos métodos contracetivos:
1. Protegdo das IST (preservativo)
2. Controlo do ciclo (CHC)
3. Diminuig¢do das perdas menstruais (métodos hormonais)
4. Diminui¢do da dismenorreia (métodos hormonais)
5. Diminuigdo do hirsutismo (progestativo com agdo anti-androgénica)(Quadro V1)
6. Diminui¢do da acne (progestativo com agdo anti-androgénica) (Quadro VI)

7. Prevengdo dos quistos anexiais (métodos anovulatdrios)

Figura 1. Fluxograma de aconselhamento contracetivo em adolescentes
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QUADRO II - Critérios de Elegibilidade para o uso de contracetivos

PATOLOGIAS CHC (oral, vaginal, transdérmico) Im(:I)a:te DIU SIU
HTA

- controlada 3 1/2 1 1
- com vasculopatia 4 2 1 2
RISCO TROMBOEMBOLICO

- Histéria de TEV/EP 4 2 1 2
- Histéria familiar TEV/EP (primeiro grau) 2 1 1 1
- Mutagbes trombogénicas conhecidas 4 2 1 2
GRANDE CIRURGIA

- Com imobilizagdo prolongada 4 2 1 2
- Sem imobilizagdo prolongada 2 1 1 1
DOENGA CARDIACA ISQUEMICA 4 3 1 2
DOENGA VALVULAR CARDIACA

- Ndo complicada 2 1 1 1
- Complicada (HTA pulmonar, entre outras) 4 1 2 2
AVC (atual ou antecedentes) 4 3 1 2
DISLIPIDEMIAS (conhecidas) 2/3 2 1 2
OBESIDADE (definicdo da OMS e CDC) 4 2 1 1
DIABETES tipo 1 e 2

- Sem doenga vascular 2 2 1 2
- Com nefropatia/retinopatia/ neuropatia 3/4 2/3 1 2
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

- Anticorpos antifosfolipidicos + 4 3 1 3
- Trombocitopenia grave 2 2 2 2
- Tratamento imunossupressor 2 2 1 2
- Nenhum dos anteriores 2 2 1 2
ENXAQUECA COM AURA 4 3 1 3
TUMORES HEPATICOS

- Adenoma hepatocelular 4 3 1 3
- Hepatoma (maligno) 4 3 1 3
HEPATITE POR ViRUS AGUDA 3/4 3 1 3
CIRROSE

- Cirrose moderada (compensada) 3 2 1 2
- Cirrose grave (descompensada) 4 3 1 3
TRANSPLANTE ORGAOS SOLIDOS

- Complicado 4 2 2/3 2/3
- Ndo complicado 2 2 2 2
TERAPEUTICA RETROVIRAL

- Ritonavir 3 2/3 2 2
TERAPEUTICA ANTICONVULSIVANTE

- Indutores enzimaticos 3 2/3 1 1
- Lamotrigina 3 1 1 1

Fonte: Consenso sobre Contracegdo 2011%, Critérios de elegibilidade para o uso de contracetivos, 2009 OMS**
Categoria 1: O uso do método ndo tem restricdes

Categoria 2: O método pode ser usado sob vigilancia médica especifica

Categoria 3: O método ndo é recomendado a menos que outros métodos ndo estejam disponiveis ou ndo sejam aceites
Categoria 4: O uso do método representa um risco inaceitavel para a saude.
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QUADRO Il - Avaliagdo necessaria para inicio do uso de um método de contracegdo

Exame/Teste cHe Progestativo oral Progestativo Implante pIU-Cu
(oral, anel, transdérmico) injetavel SIU-LNG
Avaliagao PA B B B B C
Peso / IMC B B B B C
Palpacdo mama C C C C C
Exame ginecolégico C C C C A
Citologia cervical C C C C C
Avaliagdo analitica C C C C C

Fonte: Critérios de elegibilidade para o uso de contracetivos, 2009 OMS*

CHC — Contracegao hormonal combinada, DIU-Cu — Dispositivo intrauterino de cobre, IMC — indice de massa corporal, SIU-LNG —

Sistema intrauterino de levonorgestrel, PA — Pressdo arterial

Classe A: Essencial e imprescindivel para o uso seguro e efetivo do contracetivo
Classe B: Contribui significativamente para o uso seguro e efetivo do contracetivo
Classe C: Ndo contribui significativamente para o uso seguro e efetivo do contracetivo

PROGRAMA NACIONAL DE RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO"

O CANCRO DO COLO DO UTERO E RARO ANTES DOS 21 ANOS DE IDADE E
NOS TRES PRIMEIROS ANOS DE RELAGOES SEXUAIS, PELO QUE

O INICIO DO RASTREIO ANTES DOS 21 ANOS E OU NOS PRIMEIROS TRES
ANOS DE INiCIO DO COITO DEVE SER DESENCORAJADO.

O RASTREIO OPORTUNISTA FAZ PARTE DOS CUIDADOS PERSONALIZADOS
DE SAUDE. NESSE CONTEXTO, A DECISAO DA DATA DE INICIO
DO RASTREIO E UMA DECISAO PONDERADA DE FORMA INDIVIDUALIZADA.

O RASTREIO ORGANIZADO DEVE SER CONSIDERADO UMA MEDIDA DE
SAUDE PUBLICA E ABRANGER TODA A POPULAGAO NACIONAL. A

SUA FINALIDADE E REDUZIR A MORTALIDADE POR CANCRO DO COLO DO
UTERO. O RASTREIO ORGANIZADO E TANTO MAIS EFICAZ QUANTO MAIOR
A PERCENTAGEM DE POPULACAO ABRANGIDA, QUE DEVE SER SEMPRE
SUPERIOR A 70%. DE ACORDO COM AS GUIDELINES EUROPEIAS, DEVE
SER INICIADO ENTRE OS 25 E OS 30 ANOS DE IDADE E TERMINAR AOS 65,
COM UMA PERIODICIDADE DE TRES A CINCO ANOS.

METODOS DE CONTRACECAO

1. Métodos naturais
» Calendario
¢ Avaliagdo do muco cervical
e Avaliagdo da temperatura basal
e Coito interrompido

Mensagens importantes sobre os métodos naturais:
(1) N&o sdo aconselhados para adolescentes.
(2) N&o protegem das IST.

(3) E fundamental efetuar ensino sobre contracegdo
de emergéncia.

(4) Requerem que a adolescente tenha ciclos regulares

e aprenda a identificar o periodo fértil, conhecendo
as modificagoes fisioldgicas do ciclo menstrual.

(5) Requerem periodos de abstinéncia.

(6) Requerem colaboragdo e motivagao.

2. Métodos de barreira:
e Preservativo masculino e feminino (Quadro V)

Mensagens importantes sobre os métodos de barreira:
(1)
(2)

Unicos métodos que protegem das IST.

Deve ser refor¢gado o ensino do uso correto do
preservativo.

3)

Deve ser aconselhado o seu uso em associagdo a
outro método mais eficaz na prevencdo da gravidez.

E fundamental efetuar ensino sobre contracegdo
de emergéncia.

(4)

3. Métodos hormonais combinados (CHC)

Mensagens importantes sobre os métodos hormonais
combinados (Quadro V):

(1) Métodos mais utilizados por adolescentes.

(2) N&o previnem as IST: deve ser aconselhado o uso
simultaneo do preservativo.
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QUADRO |V - Caracteristicas do preservativo masculino e feminino

Preservativo masculino

Preservativo feminino

Eficacia
Vantagens - Facil aquisigdo
- Ndo necessita de vigilancia médica
- Previne as IST
- Envolvimento masculino
Desvantagens - A eficacia depende do uso correto
Precaugdes - Alergia ao latex"

- Depende do uso correto

- Ndo necessita de vigilancia médica

- Previne as IST

- Dificil aquisigdo
- A eficacia depende do uso correto
- A colocagdo correta exige um conhecimento da

anatomia feminina.

- O uso de lubrificantes ndo aquosos pode alterar a integridade do preservativo

Fonte: Consenso sobre Contracepgéo 2011*?
IST — InfecBes sexualmente transmissiveis; ('Alergia ao latex: Na presenca de alergia ao latex, deve ser sugerido o uso de preservativos de
poliuretano e outros plasticos. A taxa de protecdo é semelhante a do latex.

(3)

(4)

A contracec¢do pode ser iniciada no dia da con-
sulta (quick start):

- Ao iniciar em qualquer dia do ciclo sdo neces-
sarios sete dias para obter uma eficacia contra-
cetiva, pelo que a protegdo da gravidez deve ser
assegurada com o uso de um preservativo

- Ao iniciar no primeiro dia da menstruagdo a
eficacia contracetiva é imediata.

E fundamental efetuar ensino sobre contracecio
de emergéncia.

Aspetos praticos:

(1)

Nas adolescentes, a escolha da dose de estrogénios
deve ser individualizada de acordo com o seu IMC e
de forma a proteger o metabolismo dsseo. Assim,
nas adolescentes magras ou com peso adequado,
deve preferir-se a dose de 30 pg, sendo a diminuigdao
aconselhada a medida que aumenta o IMC.

Nas adolescentes obesas (IMC > dois desvios
padrdo em curvas da OMS ou IMC = P95 (per-
centil 95) em curvas do CDC, um CHC deve ser

Falha de 1 ou 2 comprimidos
Falha de 2 dias na colocagdo do selo
Falha de 2 dias na colocagdo do anel

Falha de 1 ou 2 comprimidos
Falha de 1 ou 2 dias na colocagdo
do selo

Falha de 1 ou 2 comprimidos
Falha de 1 ou 2 dias na colocagdo
do selo

- Fazer CE, se relagdo sexual sem
protecao

- N&o é necessario CE
- Continuar o contracetivo

- N&o é necessario CE
- Suspender o contracetivo e iniciar

- Continuar o uso do método e usar
preservativo durante 7 dias para
protec¢do da gravidez

Figura 2 - Esquecimento de contrace¢do hormonal didria/semana/mensal

‘m- Acta Pediatrica Portuguesa

uma nova embalagem apds 7 ou 4
dias de pausa (num contracetivo de
21/7 ou 24/4 respetivamente)
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QUADRO V - Caracterizagdo dos métodos contracetivos hormonais combinados

Pilula (COC) Anel vaginal Sistema transdérmico (“Selo”)

Eficdcia 99,7% (se uso correto)

Composi¢do
15 pg de etinilestradiol (EE) + 120 pg 20 pg de EE + 150 pg de
(estrogénio e

Variavel na dose e composigdo de etonogestrel (metabolito ativo do norelgestromina (NGMN)
progesterona)
desogestrel) (metabolito ativo do norgestimato)
(Quadro XII)
Mecanismo de agdo Inibicdo da ovulagdo
Facil aquisi¢do
- Método mais conhecido das - Uso mensal - Uso semanal
Vantagens
adolescentes - A eficacia ndo é afetada por vémitos - A eficacia ndo é afetada por vomi-
e diarreia tos e diarreia
- A eficacia pode ser afetada por alguns farmacos (Quadros X e XI)
- Toma diaria - Eficacia contracetiva ndo garantida
Desvantagens
- A eficacia pode ser afetada - Para algumas adolescentes a em mulheres com peso > 90 kg
por vémitos e diarreia introdugdo vaginal - Irritabilidade cutanea ocasional

1. Controle do ciclo
2. Melhoria da dismenorreia
.. . 3. Diminuigdo do volume das perdas menstruais
Beneficios ndao
4. Prevengdo dos quistos anexiais
contracetivos . R
5. Melhoria da acne e hirsutismo
(Os beneficios contracetivos e ndo contracetivos sdo comuns aos varios contracetivos hormonais combinados,
independentes da forma de administragdo e dependentes da dose e tipo de estroprogestativo usado) (Quadro VI e XlI)
Fonte: Consenso sobre Contracegdo 201112
COC - Contracegdo oral combinada, EE — Etinilestradiol, NGMN — norelgestromina

QUADRO VI - Efeito dos progestativos nos recetores hormonais

Progestativo Estrogénico Androgénico Antiandrogénico Antimineralocorticoide
Levonorgestel (+) (+) = =
Gestodeno - (+) - -
Desogestrel - (+) o -
Acetato de medroxiprogesterona - (+) - =
Acetato de ciproterona - - +++ -
Acetato de cloromadinona - - + -
Dienogeste - - ++ -
Norgestimate = - (+) =
Drospirenona - - (+) +
Nomac - - o -

Fonte: Consenso sobre Contracegdo 2011

+ efeito; (+) ndo clinicamente significativo; - sem efeito
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usado apenas se outros métodos ndo estiverem
disponiveis ou ndao forem aceites, pelo risco de

(5) As formulagGes de contrace¢do hormonal combi-
nada 21/7, podem ser usadas de forma continua,

tromboembolismo venoso (TEV).

isto é, sem o intervalo de sete dias para a hemor-
ragia de privacgdo.

QUADRO VII - Caracterizacdo de métodos contracetivos hormonais com progestativo isolado

Pilula s6 com progestativo (COP)

Implante Injetavel

Eficacia
Composi¢do

Desogestrel
(Quadro XII)

- Primeira linha em adolescentes
Consideracées com contraindicagdo ao uso de

estrogénios

99,7% (uso correto)

Etonogestrel (metabolito ativo do
Acetato de medroxiprogesterona
desogestrel)

- Primeira linha em adolescentes - Método apenas para uso tran-

com contraindicagdo ao uso de sitério em adolescentes
estrogénios e que pretendam um - Ponderar o seu uso em adoles-

método de longa duragdo centes com epilepsia

- Inibi¢do da ovulagdo
- Espessamento do muco cervical

- Efeito endometrial

Amenorreia ou espaniomenorreia

- Contrace¢do de longa duragdo
(trés anos)
- Eficicia ndo dependente da uti- - Uso trimestral

lizadora

- Eficacia ndo alterada por perturbagdes gastrointestinais

Hemorragias de privagdo irregulares e imprevisiveis

- A colocagdo deve ser realizada por

Mecanismo

de agao

Vantagens - O seu uso ndo depende de um
profissional de saude
- Toma diaria

Desvantagens

A eficdcia pode ser afetada por alguns farmacos (Quadros X e XI)

Beneficios ndo

um profissional de saude

- A colocagdo deve ser realizada por
um profissional de saude

- Risco de alteragdo do metabolismo
6sseo quando usado por periodos
prolongados

- Eventual ganho ponderal

- Melhoria da dismenorreia

- Diminui¢do do volume das perdas menstruais

contracetivos

- Prevencdo de quistos anexais hemorragicos

Fonte: Consenso sobre Contracepgdo 2011

(3) Nas adolescentes com habitos tabagicos e na pre-
senca de outros fatores de risco de doenca cardio-
vascular, o uso de contrace¢gao hormonal com pro-
gestativo isolado deve ser ponderado como primeira
opgao.

(4) A escolha da dose de estrogénios e do tipo de pro-
gestativo, se necessario, pode ser orientada para
a obtencgdo de beneficios ndo contracetivos, que
melhoram a qualidade de vida da adolescente e pro-
movem a adesdo ao método (Figura 1 e Quadro V).
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(6) Em caso de esquecimento / alteragdo gastrointestinal,
aconselhar segundo o esquema da Figura 2.

4. Métodos hormonais s6 com progestativos
Mensagens importantes sobre os métodos hormonais
s6 com progestativos (Quadro VII):

(1) O uso de um progestativo isolado deve ser consi-
derado como primeira linha em adolescentes com
contraindicagdo ao uso de estrogénios (Quadro ).



CONTRACEGAO NA ADOLESCENCIA

(2) O implante contracetivo € um método de pri-
meira linha em adolescentes que aceitem a
amenorreia e/ou as perdas imprevisiveis e com
necessidade de um método cuja eficicia seja
independente da colaboragdo da utilizadora.

(3) Nas adolescentes com acne, o uso isolado de um
progestativo pode nao contribuir para a melhoria
da doenga.

(4) Nas adolescentes obesas, que aceitem a amenor-
reia e/ou hemorragias irregulares e imprevisiveis,
a contrace¢do com progestativo isolado deve ser
uma primeira opc¢do (exceto o uso de acetato de
medroxiprogesterona).

(5) A injecdo de acetato de medroxiprogesterona
deve ser considerada apenas por periodos transi-
térios nas adolescentes, exceto nas adolescentes
com epilepsia.

(6) N&o previnem as IST: deve ser aconselhado o uso
simultaneo do preservativo.

(7) A contracegdo pode ser iniciada no dia da con-
sulta (quick start):

- Ao iniciar em qualquer dia do ciclo, sdo neces-
sarios sete dias para obter uma eficacia contra-

cetiva, pelo que deve ser usado um preservativo
durante este periodo de tempo.
- Ao iniciar no primeiro dia da menstruagdo a
eficacia contracetiva é imediata.

(8) E fundamental efetuar ensino sobre contracegdo
de emergéncia.

Aspetos praticos:

(1) Em caso de esquecimento da pilula s6 com pro-
gestativo, usar as mesmas regras descritas para o
esquecimento dos CHC (Figura 2).

(2) Em caso de hemorragia ou spotting com o
implante, fazer uma embalagem de contracec¢do
oral combinada (COC) com 30 pg de etinilestra-
diol (EE) se ndo existir contraindicacdo.

5. Métodos intrauterinos

Mensagens importantes sobre os métodos intrauterinos
(Quadro ViiI):

(1) Os dispositivos intrauterinos ndo previnem das
IST, pelo que deve ser aconselhado o uso simul-
taneo do preservativo.

QUADRO VIII - Caracterizagdao dos métodos contracetivos intrauterinos

DIU-Cu

SIU-LNG

Eficacia

99,9% (se uso correto)

- Para adolescentes que pretendam um método de longa duragdo

- Sem contraindicagdo em adolescentes

ConsideracGes

- Para adolescentes que aceitem a amenorreia ou as

perdas imprevisiveis

- Reagdo inflamatdria do endométrio que impede a - Espessamento do muco cervical que impede a

~ nidagao
Mecanismo de agdo

progressdao do espermatozoide

- Toxicidade para o esperma e para o 6vulo (portanto - Alteracdo do endométrio que impede a nidagdo

impede o processo de fecundagdo)

- Contracegdo de longa duragdo (dez anos)

- Mantém a regularidade dos ciclos

- Em 25% dos casos inibe a ovulagdo

- Contracegdo de longa duragdo (cinco anos)
- Melhoria das menorragias

- Amenorreia ou perdas escassas e imprevisiveis

Exige exame ginecoldgico para a colocagdo

- Nos primeiros meses podem ocorrer perdas

Vantagens i 5
- Pode ser usado como método de contracegdo de
emergéncia
- Na&o controla a dismenorreia
Desvantagens

- Nos primeiros meses pode ocorrer um

aumento ligeiro do fluxo

Fonte: Consensos sobre Contracegdo 2011

hematicas irregulares mas escassas

DIU-Cu — Dispositivo intrauterino de cobre, SIU-LNG — Sistema intrauterino de levonorgestrel
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(2) Método indicado para adolescentes que preten-
dam um método de longa duragdo cuja eficacia
seja independente da colaboragao da utilizadora.

(3) Realizar o rastreio universal de Chlamydia, de acordo com
o preconizado no Plano Nacional de Satide 2011-2016%.
A colocagdo do DIU / SIU ndo deve estar dependente do
resultado. Um rastreio positivo ndo implica a remogao do
DIU / SIU, mas apenas o tratamento da doenca.

(4) A opgdo por este método ndo modifica as reco-
mendacdes relativamente ao rastreio do cancro
do colo neste grupo etario.

Aspetos praticos:

(1) Se a colocagdo for no primeiro dia do ciclo, a efi-
cacia contracetiva é imediata.

(2) Se a colocagdo for em qualquer outro dia do ciclo:

a. O DIU de cobre confere uma contracegao
imediata.

b. OSIU exige o uso de um preservativo durante
sete dias para prevengdo da gravidez.

6. Contracecao de emergéncia (CE)

Métodos disponiveis: Pilula de levonorgestrel (LNG),
pilula de acetato de ulipristal (AUP) e DIU.

Mensagens importantes sobre a contraceg¢ao de emer-
géncia (Quadro IX):

(1) E a Ultima oportunidade na prevencdo de uma
gravidez nas adolescentes que:

a. Tiveram relagGes sexuais (RS) desprotegidas
b. Tiveram uma falha contracetiva

c. Foram vitimas de violagdo

Aspetos praticos:

(1) Para a CE com LNG a eficacia maxima é obtida
nas primeiras 24 horas.

(2) Embora ndo comparavel, deve ser reforcada a
mensagem de que a eficicia contracetiva é infe-
rior a de qualquer um dos métodos de contrace-
¢do de uso regular.

(3) O inicio de um contracetivo deve ser imediato a
contracec¢do de emergéncia.

(4) A adolescente deve realizar um teste de gravidez
trés semanas apds a toma de contrace¢do de
emergéncia se nao tiver menstruagao.

QUADRO IX - Caracteriza¢do de contrace¢do de emergéncia

Levonorgestrel (LNG)

Acetato de Ulipristal (AUP)

Indicagdo
Composi¢do - Levonorgestrel (1,5 mg)
(Quadro XIl) - Postinor®, Norlevo®

Mecanismo de agao

- Sem contraindicagdo

- Relagdo sexual desprotegida

- Acetato de ulipristal (30 mg)

- EllaOne’

- Bloqueio ovulagao

- Venda livre - Eficaz até cinco dias
Vantagens . )
- Disponivel nas consultas de Planeamento - Eficécia ndo depende da precocidade da toma
Familiar
- Nao protege das IST
- A eficacia depende da precocidade da toma *2: - L
- Prescrigdo obrigatdria
24 horas: 95%
Desvantagens - Preco
48 horas: 85% - N3o disponivel nas consultas de Planeamento
72 horas: 58% Familiar
- N3ao deve ser utilizado durante a amamentagao
Consideragoes - A toma repetitiva é indicativa de necessidade de revisdo do método de contracec¢do usado

Fonte: Consenso sobre Contracepgdo 20112

AUP — Acetato de ulipristal, IST — Infe¢des sexualmente transmissiveis, LNG — Levonorgestrel
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QUADRO X - Interagdes farmacolégicas dos CHC

Diminuem a eficacia Aumentam a atividade A CHC aumenta a concentragdo A CHC diminui a concentragdo
contracetiva contracetiva do farmaco do farmaco
Carbamazepina Acetaminofeno Amitriptilina Lamotrigina
Griseofulvina Eritromicina Cafeina
Oxcarbazepina Fluoxetina Ciclosporina
Etosuximida Fluconazol Corticoides
Fenobarbital Fluvoxamina Diazepan
Fenitoina Sumo de uva Alprazolan
Primidona Nefazadona Nitrazepan
Lamotrigine Vitamina C Triazolan
Rifampicina Propanolol
Ritonavir Imipramina
Erva de Sdo Jodo Fenitoina
Selegina
Topiramato
Teofilina

Fonte: Consenso sobre Contracegdo 2011*%; Critérios de elegibilidade para o uso de contracetivos, 2009 OMS*
CHC - Contrace¢do hormonal combinada

QUADRO XI - Orientagdes praticas em farmacoterapia

Grupo de farmacos Comentario Orientagao

Os antibidticos podem alterar a flora intestinal com
perturbagdo do ciclo entero-hepatico e inferir na eficacia
do CO pelo que se sugere o uso de um preservativo

Antibiéticos A eficacia da CHC ndo é diretamente afetada
por um antibidtico de largo espetro

" . . i i durante a terapéutica e nos sete dias seguintes.
Excegdes: rifampicina, rifabutina i
Ponderar o uso de CE se RS desprotegidas

. X . Sem interferéncia nos CHC exceto no uso . N .
Antifingicos e antiparasitarios . . Sem necessidade de protegdo adicional
prolongado de griseofulfina

Sdo na maioria indutores enzimaticos pelo Em utilizadoras de CHC ponderar o uso de valproato
que inferem com a eficacia dos CHC de sédio

Anticonvulsivantes

Antirretrovirais Interferem com a eficacia dos CHC (ritonavir)  Ponderar a utilizagdo de outro método de contracegdo

Fonte: Consenso sobre Contracegdo 2011*, Critérios de elegibilidade para o uso de contracetivos, 2009 OMS*
CE - Contracec¢do de emergéncia, RS - Relagbes sexuais, CHC - Contrace¢do hormonal combinada, CO - Contracegdo oral

(5) Em caso de utilizadoras de farmacos indutores RECOMENDAQOES FINAIS

enzimaticos, usar dois comprimidos de levonor-
gestrel (3 mg) ou utilizar o DIU.

1. O aconselhamento contracetivo deve ser integrado no

(6) Verifica-se uma alteracio da menstruacio até ambito da promocgdo de um estilo de vida saudavel.
sete dias no ciclo de utilizagdo da CE (antecipagdo
de um dia em caso de uso de LNG e atraso de 2. Reforgar a importancia da vacinagdo contra a infe¢do HPV.

dois dias em caso de uso de AUP).
3. Reforgar a nogdo de que o risco de gravidez e IST é in-

(7) O uso do DIU como método de contracecdo de dependente da idade e da frequéncia da relagdo sexual.

emergéncia pode ser preconizado nas adolescentes

que pretendam este método de contracegdo. 4. Ainformac3o deve ser prestada de forma clara e con-

cisa, sem juizos de valor.
5. Para ganhar a confian¢a da adolescente, garantir pri-

vacidade e confidencialidade, valorizar a sua opinido e
obter o seu consentimento.
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6. A adolescente deve escolher livremente de acordo com a
sua necessidade, expectativa e condi¢do médica.

7. Em adolescentes saudaveis, ndo existem métodos
contraindicados.

8. As adolescentes saudaveis ndo precisam de exames
complementares de diagnéstico.

9. Para promover a adesdo a contracecao, explicar os bene-
ficios e efeitos adversos possiveis, dar sugestdes praticas
e indicagGes claras para as falhas contracetivas.

10. E fundamental aconselhar sobre a “dupla protec&o”
(preservativo e outro método eficaz).

11. As adolescentes assintomaticas ndo necessitam de exame
ginecoldgico, exceto se o método escolhido for intrauterino.

12. A contracecdo de emergéncia deve constituir uma oportu-
nidade para aconselhamento e inicio de contracegdo eficaz.

Palavras-chave: contrace¢do, adolescéncia, aconselha-
mento

Keywords: contraception, adolescence, counselling

QUADRO XII — Contracetivos comercializados em Portugal

CONTRACECAO HORMONAL

ESTROGENIO

Etinilestradiol

Sem Valerato de
Estradiol

PROGESTERONA 35 g 30 ug 20 ug 15 pg estrogénio estradiol
Acetato de ciproterona X
Dienogeste X X
Drosperinona
Clormadinona X
Nomac X
Acetato de medroxiprogesterona X
Desogestrel X X X
Etonogestrel X
Norelgestromina
Gestodeno X X

X
Levonorgestrel X -
Acetato de ulipristal X*

CONTRACEGCAO NAO HORMONAL
DIU-Cu
Preservativos

Fonte: Consenso sobre Contracegdo 2011*
* Contracegdo de emergéncia
DIU-Cu - Dispositivo intrauterino de cobre
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