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INTRODUGAO

Adolescentes desejam método seguro e efetivo de contracepgao, mas en-
contram barreiras ao conhecimento de diferentes opgoes e a seu acesso.
A idade isoladamente nao contraindica qualquer método contraceptivo.
Ao contrario, adolescentes tém maior nimero de op¢des contraceptivas
em virtude das condicdes de salde proprias da idade. As formas mais
populares de contracepcao em adolescentes sao preservativos e o coito
interrompido, seguidos das pilulas combinadas. Observa-se, no entanto,
que os métodos que dependem do uso correto das adolescentes apre-
sentam maior nimero de falhas quando comparadas a mulheres adul-
tas. Profissionais de salde envolvidos em medidas contraceptivas devem
priorizar o aconselhamento e a capacitagdo para a oferta dos métodos
contraceptivos para adolescentes, observando aspectos culturais e éticos
nessa importante fase da vida feminina.

fundamental no manejo pratico dessa situagao clinica
bastante comum. Considera-se, do ponto de vista con-

Embora a idade isoladamente nao represente contrain-
dicagoes aos diferentes contraceptivos, algumas etapas
da vida feminina, como adolescéncia, podem trazer du-
vidas quanto ao método mais adequado. Nesse senti-
do, o conhecimento das caracteristicas mais relevantes
da anticoncepcao nos extremos reprodutivos torna-se

ceitual, a adolescéncia como o periodo entre o inicio
da puberdade e a idade adulta, referindo-se, na maioria
das vezes, a jovens com idade abaixo dos 18 anos.”Uma
vez que as indicagoes e contraindicacoes especificas de
cada meétodo contraceptivo encontram-se bem-estabe-
lecidas por meio dos Critérios de Elegibilidade da Orga-
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nizagdo Mundial da Salde,? abordaremos neste capitu-
lo topicos de discussao ainda controversos envolvendo
a anticoncepgao para adolescentes.

QUESTOES ETI~CAS ENVOLVENDO A
CONTRACEPCAO ENTRE ADOLESCENTES

Na adolescéncia, consideracoes especiais sobre anti-
concepgao relacionam-se, na maior parte das vezes,
aos aspectos ético-legais envolvidos. A Constituicao
brasileira, no artigo 226, garante o direito ao pla-
nejamento familiar livre de coercao e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069, de 13/07/1990)
dispoe claramente sobre questdes importantes no
atendimento de adolescentes que requerem métodos
contraceptivos, fundamentados nos direitos de priva-
cidade e confidencialidade.®’ A adolescente tem di-
reito a privacidade, ou seja, de ser atendida sozinha,
em espaco privado de consulta. Por sua vez, define-se
confidencialidade como um acordo entre médico e
paciente, no qual as informacoes discutidas durante e
depois da consulta nao podem ser informadas a seus
pais e/ou responsaveis sem a permissao expressa da
adolescente. A confidencialidade apoia-se em regras
da bioética médica, por meio de principios morais de
autonomia (artigo 103 do Codigo de Etica Médica). Des-
sa forma, a adolescente tem direito a educacao sexual,
ao acesso a informacao sobre contracepcao, a confi-
dencialidade e ao sigilo sobre sua atividade sexual
e sobre a prescricao de métodos anticoncepcionais,
nao havendo infracdao ética do profissional que assim
se conduz.“” A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
junto com a Federacao Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) elaboraram um
documento no qual consta que a “prescricao de mé-
todos anticoncepcionais devera levar em conta a soli-
citacao dos adolescentes, respeitando-se 0s critérios
médicos de elegibilidade, independentemente da ida-
de.® A prescricdo de métodos anticoncepcionais para
adolescente menor de 14 anos, desde que respeitados
0S critérios acima, nao constitui ato ilicito por parte
do médico. Na atengao a menor de 14 anos sexual-
mente ativa, a presuncao de estupro deixa de existir,
frente ao conhecimento que o profissional possui de
sua nao ocorréncia, a partir da informacao da adoles-
cente e da avaliacao criteriosa do caso, que deve es-
tar devidamente registrada no prontuario médico”®
A orientacdo contraceptiva envolvendo métodos de
curta duracao, como pilulas, geralmente é realizada
sem problemas seguindo esses preceitos. Por outro
lado, os métodos de longa agao (métodos intrauteri-
nos e implantes), por necessitarem de procedimento
médico para a insercao, podem suscitar ddvidas. Para
esses métodos, quando indicados, a Febrasgo sugere
que se pode considerar o consentimento da adoles-
cente e do responsavel, reforcando o aconselhamento
contraceptivo.?”
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O CENARIO ATUAL DA ANTICONCEPCAO
EM ADOLESCENTES

Apbs um declinio nos Gltimos 15 anos, a taxa de ges-
tacdo na adolescéncia voltou a crescer pela primeira
vez em 2006 nos EUA, aumentando cerca de 3% sobre
a taxa de 2005 em mulheres entre 15 e 19 anos.® Parte
disso pode ser atribuida ao fato de as formas mais po-
pulares de contracepcao empregadas por adolescentes
dependerem do uso correto para sua efetividade. Ado-
lescentes desejam método seguro e efetivo de contra-
cepgao, mas encontram barreiras ao conhecimento de
diferentes opg¢des e ao seu acesso, muitas vezes pelo
alto custo inicial. Quando se orienta uma adolescente
quanto a contracepcao, ha necessidade de apresentar
todos os métodos disponiveis.® Atualmente, as formas
mais populares de contracepcao em adolescentes sao
0s preservativos e o coito interrompido, seguidos de
pilulas."” Somente 3,6% das mulheres entre 15 e 19
anos usam métodos intrauterinos./® Estudos eviden-
ciaram que as taxas de continuidade e satisfagao com
0 método contraceptivo sao maiores quando a decisao
€ da paciente. As mulheres preferem decidir de forma
autonoma, com menos influéncia do profissional de
salde, sobre seu método contraceptivo, apos um ade-
quado aconselhamento.(*" O Projeto CHOICE mostrou
que a taxa de descontinuidade global foi maior entre
as adolescentes (14 a 19 anos de idade), comparadas as
mulheres adultas (>25 anos de idade).® Nesse sentido,
estudos envolvendo contraceptivos orais combinados
também mostraram menor continuidade e indice de
falha em adolescentes.?0?? Entretanto, pode-se de-
monstrar que as pilulas com drospirenona em regime
de 24 dias foram mais eficazes que as pilulas com le-
vonorgestrel ou naquelas com regime de 21 dias® O
mesmo resultado foi observado com a formulacao de
valerato de estradiol e dienogeste em regime de pausa
curta (26 dias).®@

QUESTOES RELEVANTES ENVOLVENDO
DIFERENTES METODOS CONTRACEPTIVOS
Uso de pilulas antes da menarca

Adolescentes podem necessitar de contracepgao antes
da menarca, em decorréncia do inicio de vida sexual
precoce, uma vez que é possivel a concepgao nesse pe-
riodo. Entretanto, mesmo apds a menarca, a presenca
de ciclos anovulatorios € bastante comum. Em média, a
ovulacdo ocorre em 50% das adolescentes apos 20 epi-
sodios menstruais regulares.’™ Dessa forma, ndo existem
evidéncias sobre o uso de contraceptivos hormonais an-
tes da primeira menstruagao, aventando-se ainda pos-
sivel interferéncia dos esteroides sexuais sobre o eixo
hipotalamo-hipofisario. Assim, ndo se recomendam os
métodos hormonais antes da menarca, preconizando-se
nessa situacao a utilizacao do preservativo, apos ade-
quada orientacao.®
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Ganho de peso

Ndo existem evidéncias que suportam a relacao causal
entre ganho de peso e contraceptivos hormonais - orais
ou ndo orais — em qualquer faixa etaria./”

Acne

A acne é bastante comum entre adolescentes, que nao
raramente procuram por contraceptivos para o tratamen-
to. O emprego de contraceptivos orais combinados no
tratamento da acne baseia-se na possibilidade de haver
reducao da oferta androgénica a unidade pilossebacea
e ao bloqueio da atividade androgénica na unidade pi-
lossebacea. A administragao oral do etinilestradiol é se-
guida por aumento significativo da SHBG, determinando
maior captagao de androgénios livres. A supressao go-
nadotrofica, evento relacionado ao progestagénio, propi-
cia menor producao androgénica ovariana. O somatorio
desses efeitos caracteriza o efeito antiandrogénico co-
mum a todos 0s anticoncepcionais orais. Em condicoes
normais, @ manutencao da pele sem excessiva oleosida-
de ou acne ocorre com o uso de todos o0s contraceptivos
orais, incluindo os de baixa dose, ainda que contenham
progestagénios derivados da 19-nortestosterona.

Por outro lado, para o tratamento da acne severa ou
hirsutismo, frequentemente se utilizam progestagénios
antiandrogénicos - como a ciproterona, a drospireno-
na ou a clormadinona - cujo efeito & amplificado pela
acao direta desses compostos, bloqueando o receptor
androgénico na unidade pilossebacea.’® Deve-se con-
siderar, no entanto, que, mesmo nessas condicoes, 0s
efeitos sobre a melhora da acne parecem ser similares
ao se utilizar compostos com ciproterona, drospirenona,
desogestrel ou gestodeno, embora nao existam estudos
comparativos diretos entre todas as formulagoes dispo-
niveis de anticoncepcionais.®®

Progestagénios isolados

Nesse grupo incluem-se as minipilulas (noretisterona,
levonorgestrel e linestrenol), a pilula de progestagénio
(desogestrel), além do acetato de medroxiprogesterona
injetavel (AMPd) e o implante de etonogestrel. Em to-
dos os compostos 0 uso é ininterrupto, sendo o padrao
menstrual imprevisivel, tendendo a amenorreia com o
tempo de uso. As minipilulas tém como mecanismo de
acao principal a alteragao sobre o muco cervical, tendo,
portanto, menor eficacia quando comparadas aos ou-
tros progestagénios. O desogestrel isolado oral propi-
cia bloqueio gonadotrofico, sendo tdo eficaz quanto as
pilulas combinadas, da mesma forma que a AMPd e o
implante. Atencao especial deve ser dada a adolescen-
tes quando existe a opcao pelos progestagénios orais,
pela possibilidade de esquecimento, mais comum nes-
se grupo etario. Nao ha, no entanto, restricdes ao uso
dos progestagénios isolados na adolescéncia."® Existe,
por outro lado, preocupagao com o uso da AMPd em
adolescentes com historico familiar ou fatores de ris-

co para osteoporose: estudos mostram reducao na DMO
com esse contraceptivo, que tende a normalizar-se apos
a suspensao do método.? Assim, parece prudente nao
utilizar o AMPd por longo periodo.

Métodos de longa acao (LARCs)

Aidade, bem como a paridade, nao representa contrain-
dicacoes ao uso dos LARCs. Assim, sao indicados em
adolescentes e nuligestas.?

Existem poucos estudos de implantes em adoles-
centes. A taxa de continuidade do implante em 12, 24
e 32 meses foi de 78%, 50% e 40%, respectivamente. A
remogao com menos de 32 meses ocorreu em 35%. A
remocao precoce por sangramento incomodo ocorreu
em 18% (17/94). Nao houve associagao significativa en-
tre indice de massa corporal, sangramento incomodo e
remogao precoce do implante. Os resultados indicam
que a continuidade é alta em 12 e 24 meses, com 40%
das pacientes atingindo 32 meses de uso do implante,
0 que resulta em um periodo significativo de protecao
a gestacdo.®

Existem diferentes diretrizes para emprego do DIU em
adolescentes. Em 2007, o comité do American College
of Obstetricians and Gynecologists,”® ACOG Committee
Opinion, recomendou que os DIUs fossem considerados
opcoes de primeira linha para anticoncepgao em ado-
lescentes com ou sem filhos. A Organizacao Mundial da
Salde também apoia o uso de DIU em adolescentes,
fornecendo critério de elegibilidade 2 (beneficio supe-
rior ao risco) para mulheres da menarca aos 20 anos
de idade.? A American Academy of Pediatrics® também
considera que DIUs sao seguros em adolescentes nuli-
paras, nao causando infertilidade tubaria. Sua remocao
@ seguida por rapido retorno da fertilidade.

Os profissionais da sadde frequentemente nao iden-
tificam adolescentes como possiveis candidatas ao uso
de métodos intrauterinos. Parte desse pensamento de-
corre do antigo temor de que o DIU causasse doenca
inflamatoria pélvica (DIP) e infertilidade tubaria, o que
seria particularmente preocupante em adolescentes
sem filhos. As evidéncias atuais descartam essa asso-
ciagao. O uso de DIUs nao aumenta o risco de doenca
inflamatoria pélvica do trato genital superior acima do
risco basal esperado para mulheres.

Além do receio infundado de infertilidade tubaria,
o DIU é muitas vezes evitado em adolescentes pelo
pensamento de que ha maior risco de expulsao e de
efeitos adversos em nuliparas, quando comparadas a
multiparas. Um estudo em 129 nuliparas usuarias de
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-L-
NG) encontrou taxa de expulsdo em nuliparas inferior a
1% ao ano.?” Qutros estudos também ndo encontraram
maior risco de expulsao em nuliparas e nem relacao
com o tamanho da cavidade endometrial medida por
histerdmetro ou ultrassonografia (independentemente
da paridade).®
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Condom

Tem-se recomendado em adolescentes 0 uso conco-
mitante do condom, independentemente do método
contraceptivo escolhido, visando a prote¢do contra as
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). O uso iso-
lado desse método de barreira visando a contracepcao
relaciona-se a elevada taxa de falha.
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Recomendacoes para o atendimento
de adolescentes menores de 14 anos
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No dia 13 de agosto de 2018, reuniram-se, na cidade de
Sao Paulo, representantes da Federacao Brasileira de Gi-
necologia e Obstetricia (Febrasgo), Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), Poder Judiciario e Conselho Federal de
Medicina (CFM), para discutir os aspectos ético-legais do
atendimento de pacientes adolescentes, particularmente
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adolescentes menores de 14 anos com atividade sexual
(Femina - 2018;46(5):310-11: https://www.febrasgo.org.br/
pt/femina/item/675-revista-femina-2018-vol-46-n-5).
Além desse Forum de discussao, a Comissao Nacional
de Ginecologia Infanto-Puberal enviou alguns questio-
namentos sobre o atendimento médico em pacientes
menores de idade para 10 promotores da Vara da In-
fancia e Juventude e Adolescéncia de diferentes capitais
(Cuiaba, Belo Horizonte, Curitiba e Rio de Janeiro), para
termos melhor embasamento nas recomendacoes aos



