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Abreviaturas:

AUP — Acetato de ulipristal

CHC — Contrace¢do hormonal combinada
COC - Contracegdo oral combinada
CE — Contracegao de emergéncia
DIU — dispositivo intrauterino

EE — Etinilestradiol

IMC — Indice de massa corporal

IST — InfecGes de Transmissdo Sexual
LT- Laqueacgdo tubar

LNG - Levonorgestrel

PO- Progestativo oral

SD — Desvio padrao

SIU- Sistema intrauterino

TA — Tensdo arterial



Introducéo

E na adolescéncia que a maioria dos jovens inicia a atividade sexual (1). Estudos
recentes sugerem que a idade de inicio da atividade sexual estd a diminuir nos paises
industrializados e a prevaléncia de infe¢des sexualmente transmissiveis a subir (IST) (2)(3). A
taxa de fertilidade varia entre os paises, estimando-se que cerca de 15 milhdes de
adolescentes sejam maes por ano (4). O abuso de dlcool, o uso de drogas ilicitas, o insucesso
escolar e o abandono escolar sdo fatores de risco para o inicio da atividade sexual em idades
mais jovens, para a gravidez e para as IST (4-6).

Os dados nacionais mostram que nos adolescentes o uso de contrace¢do com pilula e
preservativo (dupla protecdo) tem vindo a aumentar o que reflete uma preocupagdo e uma
maior informacado sobre a importancia da prevencdo da gravidez e protecao das IST (7)(8).

O nuimero de interrupgdes de gravidez em adolescentes tem vindo sucessivamente a
diminuir. Em 2011, foram realizadas em adolescentes 7% das interrupgdes (9).

Os adolescentes sdo considerados grupo de intervencdo prioritaria no ambito da saude
sexual e reprodutiva e da prevenc¢do das doencgas sexualmente transmissiveis. Assim, o artigo
32 da Portaria n2 52/85, de 26 de Janeiro refere: “S3o 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 preparacdo dos
profissionais necessdarios 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 planeamento familiar, ainda que em centro de saude ou servico hospitalar que nao
seja da area da sua residéncia”(10)(11).

Objetivo

Colaborar na boa pratica clinica para promogdo de uma sexualidade segura, prevengao
da gravidez e das IST.

Este documento contém linhas de orientagdo geral para o aconselhamento em
adolescentes mas, ndo deve ser o Unico elemento presente 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 contracecdo
disponiveis e mais adequados ao grupo etario em questdo. O aconselhamento deve incluir
informacdo sobre o uso de contrace¢do de emergéncia.

O aconselhamento deve ser realizado considerando o género, refor¢cando a nogdo de
risco individual, abordando-se a sexualidade numa forma integral e esclarecedora de falsos
conceitos.

Toda a informagao deve ser prestada em ambiente de privacidade e confidencialidade,
de forma clara e concisa, sem juizos de valor. O adolescente deve escolher livremente de
acordo com a sua necessidade, expectativa e condicdo médica promovendo-se a sua
responsabilizagao.



Métodos de contracecéo disponiveis em Portugal

Métodos contracetivos \ Tipos
Naturais Calendario
Coito interrompido
Muco cervical
Temperatura basal
Barreira Preservativo masculino
Hormonal Combinada (CHC):

- oral (COC)
- anel vaginal
- sistema transdérmico

Progestativa:
- oral (PO)
- injetavel
- implante
- sistema intrauterino

Emergéncia:
- oral
Sistema intrauterino (SIU)

Nao hormonal

Dispositivo intrauterino (DIU)

Cirargica

Laqueacdo tubar (LT)
Vasectomia

Tabela 1. Métodos contracetivos

Critérios médicos de elegibilidade para o uso de contracetivos

na adolescéncia

A idade por si s6 ndo constitui limitagdo ou contraindicagdo a utilizagdo de qualquer
método contracetivo (12)(13). A maioria dos métodos de contraceg¢éio pode ser usada sem

restrigbes (anexo 1).

Existem, no entanto, situagdes médicas em que o uso de alguns tipos contracetivos é
suscetivel de aumentar os riscos para a saude. Nestas situacGes a escolha contracetiva deve
incluindo o apoio do Ginecologista, considerando as
médicos de elegibilidade segundo a orientacdo da

ser realizada de forma multidisciplinar,
recomendacles relativas aos critérios

Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (anexo 2) (13).




Exame clinico e/ou investigacdo complementar a realizar para
a disponibilizacdo de um contracetivo

Na sua maioria os adolescentes sdo saudaveis. A avaliacdo da tens3o arterial (TA), peso/indice
de massa corporal (IMC) sdo os Unicos parametros clinicos recomendados para a maioria dos
métodos (tabela 2) (12)(13).

CHC Progestativo Progestativo Implante DIU (Cu)
(oral, anel, oral MEEVE eSIU
transdérmico) (LNG)
Avaliagao B B B B C
TA
Peso /IMC B B B B C
Palpacao C C C C C
mama
Exame C C C C A
ginecolégico
Citologia C C C C C
cervical
Avaliagao C C C C C
analitica

Tabela 2 — Avaliagdo necessaria para inicio do uso de um método de contracecdo

Fonte: Adaptado da OMS (2009). DIU-Cu= Dispositivo intrauterino de cobre; SIU-LNG=Dispositivo intra-
uterino de Levonorgestrel; LT= Laqueacdo tubar; TA = tensdo 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

Mensagens importantes:

(1) Uma consulta é uma oportunidade de aconselhamento no dmbito da promogéo de
um estilo de vida sauddvel.

(2) A avaliagdo e monitorizagdo do peso/IMC deve ser feita sempre que possivel. Apesar
de ndo contribuir para a escolha efetiva e uso do método, deve ser realizada para
eliminar o falso conceito de aumento de peso associado ao uso de contracetivos
hormonais e para o rastreio das perturba¢des do comportamento alimentar.

(3) As adolescentes assintomaticas ndo necessitam de exame ginecoldgico para iniciar
contracec¢do exceto se o método escolhido for o DIU ou o SIU no momento da sua
colocacdo.

(4) O rastreio do cancro do colo do Utero deve ser realizado nas adolescentes de acordo
com o programa nacional (anexo 3) (14).



(5) Deve ser promovida a vacinagdo profilatica contra o HPV, administrada universalmente
e de forma gratuita no Plano Nacional de Vacinagao (PNV) (15).

(6) As adolescentes saudaveis ndo precisam de exames auxiliares de diagndstico (incluindo
avaliagdo analitica) para iniciar um contracetivo, mas sim de um aconselhamento
eficaz e individualizado (anexo 1).

Métodos de contracegao e adolescéncia™*?;

Métodos naturais
» Calendario
» Avaliagdo do muco cervical
> Avaliagdo da temperatura basal
» Coito interrompido

Mensagens importantes:

(1) N&o sdo aconselhados a adolescentes.
(2) N&o protegem das IST.
(3) E fundamental efetuar ensino sobre contrace¢do de emergéncia.

e Estes métodos requerem que a adolescente tenha ciclos regulares e aprenda a
identificar o periodo fértil, conhecendo as modificag¢des fisioldgicas do ciclo menstrual.

* Requerem periodos de abstinéncia

* Requerem colaboragdo e motivacgdo.

Métodos Barreira:
» Preservativo masculino

Mensagens importantes:
(1) Unico método que protege das IST.
(2) Deve ser reforgado o ensino do uso correto do preservativo.
(3) Deve ser aconselhado o seu uso em associagdo a outro método mais eficaz na

prevenc¢ao da gravidez.
(4) E fundamental efetuar ensino sobre contracecdo de emergéncia.

Preservativo masculino

Eficacia - Depende do uso correto
(3 a 14% falhas no 12 ano de uso)
Vantagens - Facil aquisigdo

- Nao necessita de vigilancia médica
- Previne as IST
- Envolvimento masculino




Desvantagens

- A eficdcia depende do uso correto

Precaugoes

- Alergia ao latex"”
- O uso de lubrificantes ndo aquosos pode alterar

a integridade do preservativo

Tabela 3 — Carateristicas do preservativo masculino
( )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.

Métodos Contracetivos Hormonais Combinados (CHC)

Mensagens importantes:

(1) Métodos mais utilizados por adolescentes.

(2) N3o previnem das IST: deve ser aconselhado o uso simultdneo do preservativo.

(3) Promover o inicio imediato da contracec¢io (no préprio dia da consulta):

- Ao iniciar em qualquer dia do ciclo, s3o necessario 7 dias para obter uma eficacia

contracetiva pelo que a prote¢do da gravidez deve assegurada com o uso de um

preservativo

- Ao iniciar no 12 dia da menstruacao a eficacia contracetiva é imediata.

(4) E fundamental efetuar ensino sobre contrace¢do de emergéncia.

Eficacia 99,7% (uso correto)
Composicao
(estrogénio e Varidvel na dose e | 15pgdeEE+120 ugde 20 pg de EE + 150 pg de
progesterona) composicio etonorgestrel norelgestromina (NGMN)
(anexo 7) (metabolito ativo do (metabolito  ativo  do
desogestrel) norgestimate)
Mecanismo de I ~
- Inibigdo da ovulagdo
acao
Facil aquisicao.
- Método mais | - Uso mensal - Uso semanal
Vantagens conhecido das | - A eficicia ndo é |- A eficicia ndo é
adolescentes afetada por vémitos e | afetada por diarreia e
diarreia; vomitos;
A eficdcia pode ser afetada por alguns fdrmacos (anexo 5,6)
- Toma diaria - Introdugao vaginal - Eficacia contracetiva
- A eficacia pode ser ndo  garantida em
Desvantagens

afetada por vémitos e
diarreia.

mulheres com >90 Kg
- lrritabilidade cutanea
ocasional

Beneficios ndao
contracetivos

1. Controle do ciclo

2. Melhoria da dismenorreia.
3. Diminuigdo do volume das perdas menstruais




4. Prevencgao dos quistos anexiais

5. Melhoria da acne e hirsutismo

(Os beneficios contracetivos sdo comuns aos varios contracetivos hormonais
combinados, independentes da forma de administragdo e dependentes da dose e
tipo de estroprogestativo usado) (anexo 4 e 7)

Tabela 4 — Caracterizacdao dos métodos contracetivos hormonais combinados.

Aspetos praticos:

(1) Numa adolescente 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 30ug, sendo a
diminuicdo aconselhada @ medida que aumenta o IMC.

(2)Numa adolescente obesa (IMC = 2SD) um CHC deve ser usado apenas se outros
métodos ndo estiverem disponiveis ou ndo forem aceites pelo risco de
tromboembolismo venoso (TEV).

(3) A escolha da dose de estrogénios e do tipo de progestativo, se necessario, pode ser

orientada para a obten¢do de beneficios ndo contracetivos, que melhoram a
qualidade de vida da adolescente e promovem a adesdo ao método (anexo 1,4)

(4) E aceitavel o uso da CHC de forma continua, sem intervalo de tempo livre de uso do
contracetivo

(5) Em caso de esquecimento/ alteragdo gastrintestinal, aconselhar segundo o esquema:

Esquecimento de contrace¢do hormonal didria/semana/mensal:

* Falhade Lou2
comprimidos
sFalha de 2 dias
nacolocagio

doselo

sFalha de 2 dias
acolocagio do
anel

* 2 comprimidos

*Falha de 2 dias
acolocagio do
selo

* 2 comprimidos

*Falha de 2 dias
acolocagio do
selo

- Fazer CE, se RS sem - N3o é necessario CE.

protecao - Continuar o contracetivo.

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

- Ndo é necessario CE.

- Suspender o contracetivo

e iniciar uma nova
embalagem apods 7 ou 4 dias
de pausa (num contracetivo
de 21/7 ou 24/4
respetivamente)



Métodos

hormonais s6 com progestativos

Mensagens importantes:

(1)

()

(3)

(4)

Q)

(6)
(7)

O uso de um progestativo isolado deve ser considerado como primeira
linha em adolescentes com contraindicacdo ao uso de estrogénios (anexo
2).

O implante contracetivo é um método de 12 linha em adolescentes, que
aceitem a amenorreia e/ou as perdas imprevisiveis, e com necessidade de
um método cuja eficdcia seja independente da colaboragdo da utilizadora.
Nas adolescentes com acne o uso isolado de um progestativo pode
agravar a doenca.

Nas adolescentes obesas (IMC > 2SD) que aceitem a amenorreia e/ ou
hemorragias irregulares e imprevisiveis a contracecdo com progestativo
isolado deve ser uma 12 opcdo (exceto o uso de acetato de
medroxiprogesterona)

A injecdo de acetato de medroxiprogesterona deve ser considerada
apenas por periodos transitérios nas adolescentes, exceto nas
adolescentes com epilepsia.

N3o previnem das IST: deve ser aconselhado o uso simultdneo do
preservativo.

Promover o inicio imediato da contrace¢do (no préprio dia da consulta):

- Ao iniciar em qualquer dia do ciclo, s3o necessario 7 dias para obter uma
eficacia contracetiva pelo que para protecdo da gravidez deve assegurada
com o uso de um preservativo

- Ao iniciar no 12 dia da menstruacao a eficacia contracetiva é imediata.

(6) E fundamental efetuar ensino sobre contracecio de emergéncia

Pilula sé com Implante Injectavel
progestativo
Eficacia 99,7% (uso correto)
Composicao Desogestrel Etonorgestrel Acetato de
(anexo 7) metabolito ativo do | medroxiprogesterona
desogestrel
Consideragdes | - Primeira linha em | - Primeira linha em | - Método apenas para
adolescentes com | adolescentes com | uso transitério em
contraindicacao ao | contraindicacdo ao uso | adolescentes.
uso de estrogénios de estrogénios e que | - Ponderar o seu uso
pretendam um método | em adolescentes com
de longa duragao epilepsia
Mecanismo - Inibi¢do da ovulagdo
de acdo - Espessamento do muco cervical
- Efeito endometrial
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Amenorreia ou espaniomenorreia
- O seu uso ndo |- Contracepcdao de | - Uso trimestral
depende de um | longa duragdo (3 anos)
Vantagens profissional de saude - Eficacia nao
dependente da
utilizadora
- Eficacia ndo alterada por perturbagdes
gastrointestinais
Hemorragias de privagdo irregulares e imprevisiveis
- Toma didria - A colocagdao deve ser | - A colocagdo deve ser
realizada por um | realizada por um
profissional de saude profissional de saude
Desvantagens — - -Risco de altera¢do do
A eficdcia pode ser afetada por alguns farmacos . .
metabolismo  ésseo
(anexo 5,6)
quando usado por
periodos prolongados
- Alteragdo de peso
Beneficios nao - Melhoria da dismenorreia
contracetivos - Diminui¢do do volume das perdas menstruais
- Prevencdo de quistos anexiais

Tabela 5 — Caraterizagdo de métodos contracetivos hormonais com progestativo isolado

Aspetos praticos:

(1) Em caso de esquecimento da pilula s6 com progestativo usar as mesmas regras

descritas para o esquecimento dos CHC.

(2) Em caso de hemorragia ou spotting com o implante fazer uma embalagem de COC com

30ug de EE se nao existir contraindicagao.

Mensagens importantes:
(1) Os dispositivos intrauterinos ndo previnem das IST pelo que deve ser aconselhado o
uso simultaneo do preservativo.
(2) Método indicado para adolescentes que pretendam um método de longa duragdo cuja
eficacia seja independente da colaboracdo da utilizadora.

(3) Realizar de acordo com o preconizado no Plano Nacional de Saude 2011-2016 o
rastreio universal da Chlamydea (16). A colocacdo do DIU/ SIU ndo deve estar
dependente do resultado. Um rastreio positivo ndo implica a remocgdo do DIU/SIU mas
apenas o tratamento da doenca.
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(4) A opgdo por este método ndo modifica as recomendacdes relativamente ao rastreio do
cancro do colo neste grupo etario (anexo 3)

DIU cobre SIU levonorgestrel
Eficacia 99,9% (uso correto)
e  Paraadolescentes que pretendam um método de longa duragdo
. = *  Sem contraindicacdo em adolescentes
Consideragoes ,

e Para adolescentes que aceitem a
amenorreia ou as perdas
imprevisiveis.

* Reagdo inflamatéria do | * Espessamento do muco cervical
endométrio que impede a que impede a progressao do

. nidaca rmatozoi
Mecanismo |daiu;.ao espe Na ozoide o
d - e Toxicidade para o esperma e | * Alteracdo do endométrio que
Cacan para o évulo (e portanto impede a nidagdo

impede o processo de|e* Em 25% dos casos inibe a
fecundacdo) ovulagdo

e Contracec¢do de longa duragdo | « Contracecdo de longa duragdo (5
(7 anos) anos)

e Mantém a regularidade dos | « Melhoria das menorragias

Vantagens ; .

ciclos *  Amenorreia ou perdas escassas e

* Pode ser usado como método imprevisiveis
de contracecdo de emergéncia

e Exige exame ginecoldgico para a colocagdo
¢ N&o controla a dismenorreia « Nos primeiros meses podem
Desvantagens o "

e Nos primeiros meses pode ocorrer perdas hematicas
ocorrer um aumento ligeiro do irregulares mas escassas
fluxo

Tabela 6 — Caraterizagdo dos métodos contracetivos intrauterinos.

Aspetos praticos:

(1) Se a colocagdo for no 12 dia do ciclo ndo é necessario o uso de preservativo para
prevenir uma gravidez

(2) Se a colocagdo for em qualquer dia do ciclo:
a. O DIU de cobre confere uma contraceg¢do imediata

b. O SIU exige o uso de um preservativo durante 7 dias para prevencéo da
gravidez.

Contracec¢ao de emergéncia (CE)

Mensagens importantes:

» A ultima oportunidade na prevencdo de uma gravidez nas adolescentes que:

(1) Tiveram RS desprotegidas

12



(2) Tiveram uma falha contracetiva

(3) Violagdo

Métodos disponiveis: Pilula de LNG, Pilula de AUP e DIU.

Levonorgestrel Acetato de Ulipristal
(LNG) (AUP)
Indicagao * Relacgdo sexual desprotegida
Composicao Levonorgestrel * Acetato de Ulispristal
(anexo 7) (1,5mg) (30 mg)
Postinor, Norlevo ¢ EllaOne
Mecanismo de agao e Bloqueio ovulacdo
Vantagens * Sem contraindicagdo
Venda livre e Eficaz até 5 dias
Disponivel nas | * Eficacia ndo depende
consultas de da precocidade da
Planeamento Familiar toma.
Desvantagens * Nao protege das IST
A eficacia depende da | * Prescrigdo obrigatéria
precocidadedatoma |+ Preco
(Eficaz até 72 ap6s RS | * Nado disponivel nas
de risco, diminuindo consultas de
a eficacia durante Planeamento Familiar
este  periodo de
tempo)
Consideragoes A toma repetitiva € indicativa de necessidade de
revisdao do método de contracecdo usado

Tabela 7 — Caraterizagdo de contrace¢do de emergéncia.

Aspetos praticos:

(1) Paraa CE com LNG a eficacia maxima é obtida nas primeiras 24h.

(2) Embora ndo comparavel deve ser reforcada a mensagem que a eficacia
contracetiva é inferior a qualquer dos métodos de contrace¢do de uso regular.

(3) Oinicio de um contracetivo pode ser imediato a contracegdo de emergéncia.

(4) A adolescente deve realizar um teste de gravidez 3 semanas apds a toma de

contracegdo de emergéncia se ndo tiver menstruagao.

(5) Em caso de utilizadoras de farmacos indutores enzimaticos usar 2 comprimidos de

levonorgestrel (3mg) ou utilizar o DIU.

(6) Verifica-se uma alteragdo da menstruacgdo até 7 dias no ciclo de utilizagdo da CE




Recomendacgoes finais

10.

11.

O aconselhamento contracetivo deve ser integrado no ambito da promog¢do de um
estilo de vida saudavel

Reforgar a nogdo de que o risco de gravidez e IST é independente da idade e da
frequéncia da relagao sexual.

A informacdo deve ser prestada de forma clara e concisa, sem juizos de valor

Para ganhar a confian¢a da adolescente, garantir privacidade e confidencialidade,
valorizar a sua opinido e obter o seu consentimento

A adolescente deve escolher livremente de acordo com a sua necessidade, expectativa e
condi¢ao médica

Em adolescentes saudaveis, nhdo existem métodos contraindicados
As adolescentes saudaveis ndo precisam de exames complementares de diagndstico

Para promover a adesdo a contracecao, explicar beneficios e efeitos adversos possiveis,
dar sugestdGes praticas e indica¢Ges claras para as falhas contracetivas

E fundamental aconselhar sobre a “Dupla Prote¢do” (preservativo e outro método
eficaz)

As adolescentes assintomaticas nao necessitam de exame ginecoldgico, exceto se o
método escolhido for intrauterino

A contracec¢do de emergéncia deve constituir uma oportunidade para uma contracegao
eficaz.

14



Bibliografia

(1) Avery L, Lazdane G. What do we know about sexual and reproductive health of adolescents in Europe?
The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care, 2010, 15(Suppl. 2):554-S66.

(2) Wellings K et al. Sexual behaviour in context: a global perspective. Lancet, 2006, 368(9548):1706—
1728.

(3) Godeau E et al. A profile of young people’s sexual behaviour: findings from the Health Behaviour in

School-aged Children study. Entre Nous, 2011, 72:24-27.

(4) Position paper on mainstreaming adolescent pregnancy in efforts to make pregnancy safer. Geneva, World
Health Organization, 2010.

(5) Madkour AS et al. Early adolescent sexual initiation as a problem behavior: a comparative study of five
nations. Journal of Adolescent Health, 2010,47(4):389-398.

(6) SabiaJJ, Rees DI. The effect of adolescent virginity status on psychological well-being. Journal of Health
Economics, 2008,27(5):1368-1381.

(7) Health Behaviors in School Aged children (HBSC) dados nacionais, 2010. Site: www.aventurasocial.com
(8) 42 Inquérito Nacional de Saude-2005-2006. Instituto Nacional de Estatistica.

(9) Relatério dos registos das interrupgdes da gravidez ao abrigo de lei 16/2007 de 17 de abril, site:
http.//www.saudereprodutiva.dgs.pt/

(10) DR n2 22- | Série. Portaria n2 52/85 de 26 de Janeiro.
http://www.spdc.pt/index.php/documentacao/legislacao/contracecao

(11) DR n2 240-I Série — A. Lei n2 120/99 de 11 de Agosto
http://www.spdc.pt/index.php/documentacao/legislacao/contracecao

(12) Consenso sobre contracegdo 2011. http://www.spdc.pt/files/publicacoes/11 11363 2.pdf
(13) Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 4th edition, 2009, WHO.
(
(

14) http://www.spginecologia.pt/uploads/consenso_definitivo.pdf

15) Vacinagdo contra infegdes por Virus do Papiloma Humano (HPV):
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i009812.pdf

(16) Plano Nacional de Saude 2011-2016.Cuidados de Saude Primdrios em 2011-2016: reforgar, expandir.
Contribui¢do para o Plano Nacional de Saude. Ministério da Saude, Alto Comissariado da Saude. Lisboa,
Novembro 2010:27-30.

15


http://www.aventurasocial.com/
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/
http://www.spdc.pt/index.php/documentacao/legislacao/contracecao
http://www.spdc.pt/index.php/documentacao/legislacao/contracecao
http://www.spdc.pt/files/publicacoes/11_11363_2.pdf
http://www.spginecologia.pt/uploads/consenso_definitivo.pdf
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i009812.pdf

Anexos 1: Fluxograma de aconselhamento contracetivo em

adolescentes

A adolescente pretende contrace¢ao?

SIM

N

Saudavel: Idade ndo é

contraindicagdo “Situagdes Médicas

l Especiais”

Avaliagdo Peso (IMC) e Tensdo arterial

ST

Articulagdo e apoio da
Ginecologia

IMC < 2SD IMC > 2SD

l l

Todos os métodos sdo elegiveis: Preferir métodos
- Adequar de acordo com a preferéncia da adolescente sem estrogénios
- Considerar individualmente os eventuais beneficios

nao contracetivos

)

A.
B.
C.

Informacdo a considerar:
No aconselhamento contracetivo, reforgar o uso correto do preservativo na prevengdo das IST;

Aconselhar sobre contracecdo de emergéncia (CE)

Se uso apenas do preservativo: aconselhar associagdo a outro método mais eficaz na prevencdo da

gravidez

Método com eficdcia comprometida por alteragdes do transito Gl (vomitos e diarreia) : pilula (atuar

em conformidade)

Métodos com eficacica comprometida por interagdes medicamentosas: pilula, anel vaginal,

sistema transdérmico (adesivo/ patch) e implante (actuar em conformidade)

Ny sAEwewDNe

Beneficios ndo contracetivos dos métodos contracetivos:

Protec¢do das IST (preservativo)

Controlo do ciclo (CHC)

Diminuigcdo das perdas menstruais (métodos hormonais)

Diminuicdo da dismenorreia (métodos hormonais)

Diminuigdo do hirsutismo (progestativo com agdo anti-androgénica) (anexo 4)
Diminuicdo da acne (progestativo com agdo anti-androgénica) (anexo 4)
Prevencgao dos quistos anexiais (métodos anovulatérios)
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Anexo 2: Contraindicacg0es e adverténcias para o uso de

contracecgao
CHC (oral,
vaginal, Métodos s(? eom DIU SIU
transdérmico) progestativos
HTA:
- Controlada 1/2 1 1
- Com vasculopatia 4 2 1 2
RISCO TROMBOEMBOLICO:
- Histéria de TEV/EP 4 2 1 2
- Histéria familiar TEV/EP (12 g) 1 1 1
- Mutagées trombogénicas conhecidas 2 1 2
GRANDE CIRURGIA:
- Com imobilizagio prolongada 4 2 1 2
- Sem imobilizacdo prolongada 1 1 1
DOENCA CARDIACA ISQUEMICA 3 1 2
D. VALVULAR CARDIACA:
- Ndo complicada 2 1 1 1
- Complicada (HTA pulmonar ...) 1 2 2
AVC (atual ou antecedentes) 3 1 2
DISLIPIDEMIAS (conhecidas) 2/3 2 1 2
OBESIDADE (IMC> 2SD) 4 2 1 1
DIABETES tipo 1 e 2:
- Sem doenga vascular 2 2 1
- com nefropatia/retinopatia/ neuropatia 3/4 2/3 1 2
LES:
- Acs antifosfolipidicos + 4 3 1 3
- Trombocitopenia grave 2 2 2 2
- Tratamento imunossupressor 2 2 1 2
- Nenhum dos anteriores 2 2 1 2
MIGRAINE com aura 4 3 1 3
TUMORES HEPATICOS
- Adenoma hepatocelular 4 3 1 3
- Hepatoma (maligno) 4 3 1 3
HEPATITE virusal 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 2/3 2/3
- N3o complicado 2 2
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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 (12), Critérios de Elegibilidade para o uso de contracetivos, 42
edi¢d0,2009.0MS (13)

Categoria 1: O uso do método nao tem restri¢Ges
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 inaceitdvel para a saude.

HTA - hipertens&o arterial; TEV — tromboembolismo venoso; EP — embolia pulmonar; AVC - acidente vascular cerebral;

LES - lupus eritematoso sistémico; SD — desvio padrio

Anexo 3: Programa de rastreio nacional do cancro do colo do
utero

O Rastreio Oportunista faz parte dos cuidados personalizados de satide. Nesse contexto, a decisdo
da data de inicio do rastreio é uma decisdo ponderada caso a caso, em que a principal preocupacdo
deve ser a de ndo prejudicar quem procura cuidados de saude. O cancro do colo do utero é uma
raridade antes dos 21 anos e nos 3 primeiros anos do inicio do coito, pelo que o inicio do rastreio antes
dos 21 anos e nos primeiros 3 anos de atividade sexual deve ser desencorajado.

O Rastreio Organizado deve ser considerado uma medida de saldde publica e abranger toda a
populacdo nacional. A sua finalidade é reduzir a mortalidade por Cancro do Colo do Utero. O rastreio
organizado é tanto mais eficaz quanto maior a percentagem de populagdo abrangida, que deve ser
sempre superior a 70%. Segundo as Guidelines europeias, deve ser iniciado entre os 25 e os 30 anos e
terminar aos 65, com uma periodicidade de 3 a 5 anos.

Anexos 4: Efeito dos progestativos nos recetores hormonais

Progestativo Estrogénico | Androgénicos | Antiandrogénico | Antimineralocorticéi
de

Levonorgestel (+) (+) - -

Gestodeno - (+) - -

Desogestrel - (+) - -

Acetato de - (+) - -

medroxiprogesterona

Acetato de - - +++ -

ciproterona

Acetato de - - (+) -

cloromadinona

Dienogeste - - ++ -
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Norgestimate

(+)

Drospirenona - - (+) +
Nomac - - - -
+ efeito; (+) ndo clinicamente significativo; - nenhum efeito
Anexo 5: Interacdes farmacolégicas dos CHC
Diminuem a Aumentam a A CHC A CHC diminui a
eficacia atividade do aumenta a concentragao do
contracetiva CHC concentragdo | 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 Fenitoina
Jodo
Topiramato Selegina
Teofilina
Anexo 6: OrientacGes praticas por grupo de farmacos

relativamente ao uso de CHC

Grupo de Comentario Orientagao
Farmacos
Antibidticos A eficacia da CHC ndo é | Os AB podem alterar a flora intestinal

directamente afectada por
um AB de largo espectro
Excepgdes: Rifampicina,
Rifanbutina

com perturbagdo do ciclo entero-
hepdtico e inferir na eficicia do CO
pelo que se sugere o uso de um
preservativo durante a terapéutica e
nos 7 dias seguintes.

Ponderar o wuso de CE se RS
desprotegidas

Anti-fungicos e
antiparasitdrios

Sem interferéncia nos CHC
excepto no uso prolongado
de griseofulfina

Sem necessidade de protecgdo
adicional

Anticonvulsivantes

Sdo na maioria indutores
enzimaticos pelo que inferem
com a eficacia dos CHC

Em utilizadoras de CHC ponderar o uso
de valproato de sédio

Anti-retrovirais

Interferem com a eficacia dos
CHC (Ritonavir)

Ponderar a utilizagdo de outro método
de contracepgdo
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Anexo 7: Contracetivos comercializados em Portugal

Estrogénio | Dosagem Progestagénio Dosagem Nome Embalagem | Compartici-
comercial pagao
Etinilestradiol | 0.02 mg Levonorgestrel 0.1 mg Miranova 21/ 63 comp 69%
Etinilestradiol | 0.03 mg Levonorgestrel 0.15 mg Microginon 21 comp 69%
Etinilestradiol | 0.03/0.04 mg Levonorgestrel 0.05/0.75/ Trinordiol 21 comp 69%
0.125mg
Etinilestradiol | 0.015 mg Gestodeno 0.06 mg Microgeste 28/ 84 comp 69%
Etinilestradiol | 0.015 mg Gestodeno 0.06 mg Minesse 28/ 84 comp 69%
Etinilestradiol | 0.02 mg Gestodeno 0.075 mg Minigeste 21/ 63 comp 69%
Etinilestradiol | 0.02 mg Gestodeno 0.075 mg Harmonet 21/ 63 comp 69%
Etinilestradiol | 0.02 mg Gestodeno 0.075 mg Estinette 21/ 63 comp 69%
Etinilestradiol | 0.02 mg Gestodeno 0.075 mg Etinilestradiol/ | 21/ 63 comp 69%
Gestodeno
Etinilestradiol | 0.02 mg Gestodeno 0.075 mg Etinilestradiol/ | 21/ 63 comp 69%
Gestodeno
Etinilestradiol | 0.03 mg Gestodeno 0.075 mg Gynera 21/ 63 comp 69%
Etinilestradiol | 0.03 mg Gestodeno 0.075 mg Minulet 21/ 63 comp 69%
Etinilestradiol | 0.03 mg Gestodeno 0.075 mg Effiplen 21/ 63 comp 69%
Etinilestradiol | 0.03 mg Gestodeno 0.075 mg Etinilestradiol/ | 21/ 63 comp 69%
Gestodeno
Etinilestradiol | 0.03 mg Gestodeno 0.075 mg Etinilestradiol/ | 21/ 63 comp 69%
Gestodeno
Etinilestradiol | 0.03/0.04 mg Gestodeno 0.05/0.07/0.1 | Tri-Gynera 21/ 63 comp 69%
mg
Etinilestradiol | 0.03/0.04 mg Gestodeno 0.05/0.07/0.1 | Tri-Minulet 21 comp 69%
mg
Etinilestradiol | 0.02 mg Desogestrel 0.15mg Mercilon 21/ 63 comp 69%
Etinilestradiol | 0.02 mg Desogestrel 0.15mg Novynette 21/ 63 comp 69%
Etinilestradiol | 0.03 mg Desogestrel 0.15 mg Marvelon 21/ 63 comp 69%
Etinilestradiol | 0.03/0.04 mg Desogestrel 0.025/0.125 Gracial 22 comp 0%
mg
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Etinilestradiol | 0.02 mg Drospirenona 3mg Yasminelle 21/ 63 comp 0%
Etinilestradiol | 0.02 mg Drospirenona 3mg Yaz 28/ 84 comp 0%
Etinilestradiol | 0.03 mg Drospirenona 3mg Yasmin 21 comp 0%
Etinilestradiol | 0.02 mg Drospirenona 3mg Daylette 21/ 63 comp 0%
Etinilestradiol | 0.02 mg Drospirenona 3mg Arankelle 28/ 84 comp 69%
Etinilestradiol | 0.03 mg Drospirenona 3mg Aranka 21 comp 0%
Etinilestradiol | 0.02 mg Drospirenona 3mg Drosurall 21/ 63 comp 0%
Etinilestradiol | 0.02 mg Drospirenona 3mg Droseffik 28/ 84 comp 0%
Etinilestradiol | 0.03 mg Drospirenona 3mg Drosure 21 comp 0%
Etinilestradiol | 0.035 mg Acetato de 2mg Diane 35 21/ 63 comp 69%
Ciproterona
Etinilestradiol | 0.035 mg Acetato de 2mg Etinilestradiol/ | 21/ 63 comp 69%
Ciproterona Acetato de
Ciproterona
Etinilestradiol | 0.035 mg Acetato de 2mg Etinilestradiol/ | 21/ 63 comp 69%
Ciproterona Acetato de
Ciproterona
Etinilestradiol | 0.03 mg Acetato de 2mg Belara 21/ 63 comp 0%
Cloromadinona
Etinilestradiol | 0.03 mg Acetato de 2mg Libeli 21/ 63 comp 0%
Cloromadinona
Etinilestradiol | 0.03 mg Dienogest 2mg Valette 21 comp 0%
Etinilestradiol | 0.03 mg Dienogest 2mg Denille 21 /63 comp 0%
Valerato de 1/2/3mg Dienogest 2/3mg Qlaira 28/ 84 comp 0%
Estradiol
Etinilestradiol | 2,7 mg (0.015 Etonogestrel 11,7 mg (0.12 Nuvaring 1 sistema 0%
mg) mg)
Etinilestradiol | 0.6 mg(0.0339 | Norelgestromina 6 mg (0.203 Evra 3/ 9 sistemas 0%
mg) mg)
Desogestrel 0.075 mg Cerazette 28/ 84 comp 69%
Estradiol 1,5mg NOMAC 2,5mg Zoely 24/4 0%
Levonorgestrel 52 mg Mirena Dispositivo - 5 69%
anos
Etonogestrel 68 mg Implanon NXT | Implante - 3 69%
anos
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Acetato de 150 mg Depo-Provera Seringa - 3 69%
Medroxiprogesterona 150 meses

Etinilestradiol | 0.05 mg Levonorgestrel 250 mg Tetragynon (1) | 4 comp 0%
Levonorgestrel 1.5mg Postinor (1) 1 comp MNSRM
Levonorgestrel 1.5mg Norlevo (1) 1 comp MNSRM
Acetato de Ulipristal 30 mg EllaOne 1 comp 0%
NAO-
HORMONAIS

Nome Gratuitos no
comercial SNS
DIU cobre Nova T 375 Sim
Multiload 375 Sim
Preservativos Sim

Legenda

(1) Contracetivos de emergéncia
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