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| 1. INTRODUCAO

A anticoncepc¢ao corresponde ao uso de métodos e técnicas com a finalidade
de impedir que o relacionamento sexual resulte em gravidez. E recurso de
Planejamento Familiar, para a constituicdo de prole desejada e programada de
forma consciente. Os métodos anticoncepcionais podem ser classificados de varias
maneiras. Reconhecem-se dois grupos principais:
| - Reversiveis

1 - Comportamentais

2 - De barreira

3 - Dispositivos intrauterinos

4 - Hormonais

5 - De emergéncia

Il - Definitivos
1- Esterilizagao cirurgica feminina

2- Esterilizagao cirurgica masculina

O manejo das situagdes que envolvem anticoncepgao obriga ao uso de

alguns conceitos, descritos abaixo:

EFICACIA: é a capacidade deste método de proteger contra a gravidez ndo
desejada e ndo programada. E expressa pela taxa de falhas proprias do método, em
um periodo de tempo, geralmente no decorrer de um ano.

As taxas de eficacia dos diferentes métodos estdo expostas na figura a

seqguir.
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ANTICONCEPCIONAL

MUITO EFETIVOS

Implante 0,05 0,05 78
Vasectomia 0.1 0,15 100
Sistema intrauterino de LNG 0,2 0,2 81
Esterilizacdo feminina 0,5 0,5 100
DIU de Cobre 0,6 0,8 78
EFETIVOS

Lactacdo e Amenorréia 0,9 2,0 (*)
Injetaveis mensais 03 3 56
Pilulas combinadas 0,32 3 68
Pilulas progestagénios 0,3 3 68
Aneél vaginal 0,3 3 68
Adesivo 0,3 3 68
MODERADAMENTE EFETIVOS

Condom masculino 2 16,0 23
Abstinéncia periodos férteis 2as (*) 51
Diagrama o espermicida 6 16 (*)

POUCO EFETIVOS
Coito interrompido 4 27 42
Espermicida isolado 18 29

Fonte: FEBRASGO, 2015 - adaptado de OMS

SEGURANGA: E o potencial de o método contraceptivo causar riscos a
saude de quem o utiliza. E avaliado pelos efeitos indesejaveis e complicacdes que
pode provocar. Quanto maior a seguranga do método, menor sera a probabilidade

de trazer qualquer tipo de problema a saude de quem faz seu uso.

ESCOLHA DO METODO: O critério mais importante para a escolha ou
eleicdo de um método anticoncepcional é a opgao feita pelo (a) usuario (a). O
profissional da saude deve, sempre, privilegiar esta op¢ao e considera-la prioritaria.
Entretanto, nem sempre o método escolhido podera ser usado, tendo em vista
caracteristicas clinicas evidenciadas pelo (a) usuario (a), que podem contraindicar
seu uso. Assim, é tarefa primordial do profissional desenvolver semiotica apropriada
para avaliar se o (a) usuario (a) apresenta algumas destas condigdes clinicas ou
afeccdes. Se sim, ele deve colocar os demais métodos possiveis a disposicdo da

pessoa interessada, explicando-lhe as suas caracteristicas, modo de uso, riscos e



beneficios, bem como a eficacia. Assim, possibilitara ao paciente, condigdes de
fazer nova opgao e se comprometer com ela. Os resultados do uso de qualquer
método anticoncepcional, eficacia, uso correto, auséncia de efeitos indesejaveis
etc., sdo diretamente relacionados com o grau de comprometimento do usuério com

a eleicao do método.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE de um método anticoncepcional: Estes sdo
definidos pelo conjunto de caracteristicas apresentadas pelo (a) candidato (a) ao
uso de um determinado método e indicam se aquela pessoa pode ou nao utiliza-lo.
A Organizacdo Mundial de Saude montou um grupo de trabalho que classificou
estas condicbes em quatro categorias, assim dispostas, conforme sua ultima edigéo
do ano de 2009:

- CATEGORIA 1 — 0 método pode ser utilizado sem qualquer restrigcao.

- CATEGORIA 2 - o uso do método em aprego pode apresentar algum risco,
habitualmente menor do que os beneficios decorrentes de seu uso. Em outras
palavras, o método pode ser usado com cautela e mais precaugdes, especialmente
com acompanhamento clinico mais rigoroso.

- CATEGORIA 3 — 0 uso do método pode estar associado a um risco, habitualmente
considerado superior aos beneficios decorrentes de seu uso. O método ndo é o
mais apropriado para aquela pessoa, podendo, contudo, ser usado, no caso de ndo
haver outra opcado disponivel ou no caso de a pessoa nao aceitar qualquer
alternativa, mas desde que seja bem alertada deste fato e que se submeta a uma
vigilancia médica muito rigorosa. Aqui estdo enquadradas aquelas condi¢gdes que
antigamente se chamavam de contraindicagdes relativas para o uso do
contraceptivo.

- CATEGORIA 4 — o uso do método em aprego determina um risco a saude,
inaceitavel. O método esta contraindicado. Compreende todas aquelas situacdes

clinicas que antigamente se chamava de contraindicagdes absolutas ou formais.
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A prescrigao da anticoncep¢ao hormonal pelos enfermeiros podera acontecer
para as pacientes pertencentes a categoria 1 e 2, conforme descrito no quadro
abaixo.

Quadro 1 - categorias de elegibilidade dos métodos contraceptivos

Categorias Definigao

Categoria 1 Nao ha restricdo para uso do método contraceptivo - prescrigdo
feita por médico ou enfermeiro

Categoria 2 As vantagens do uso do método superam o risco tedrico comprovado
- prescrigao feita por médico ou enfermeiro, desde que nio haja
outro método com risco menor disponivel ou aceitavel. Atentar e
orientar quanto a possiveis sinais e sintomas que podem ser
causados pelo uso do método.

Categoria 3 Os riscos tedricos do método avaliado superam as vantagens nesta
condicao - prescri¢ao exclusiva do médico.

Categoria 4 O risco do uso do método é inaceitavel nesta condi¢ao - nao
prescrever

Adaptado de: Floriandpolis (2020)

Quadro 2 - categorias de elegibilidade de acordo com método escolhido

1 1 1 1 1 NAO
2 se <20 UTILIZAR
anos

2 1 2 2 1 NAO
UTILIZAR
4 3 4 3 1=a partir | NAO
de 4 UTILIZAR
semanas
apos parto

3 1 3 1 1 1




1/2* 2 1 NAO
UTILIZAR
2 2 1 NAO
UTILIZAR
1 1 4 para NAO
inser¢ao UTILIZAR
se DIP/
cervicite
atual™*
2 para
continuaca
0 se usa
DIU e com
DIP/
cervicite
atual
2 se
outras IST
2 2 1 NAO
UTILIZAR
3/4 3/4 1 NAO
UTILIZAR
3 3 1 NAO
UTILIZAR
4 4 1 NAO
UTILIZAR
4 4 1 NAO
UTILIZAR
4 4 1 NAO
UTILIZAR
4 4 1 NAO
UTILIZAR
3 3 1 NAO
UTILIZAR
3/4 3/4 1 NAO
UTILIZAR
2/3/4%+* 2/3/4%** 1 NAO
UTILIZAR
4 3/4 1 NAO
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aura UTILIZAR
CA de mama 4 4 4 4 1 NAO
atual ou passado UTILIZAR
Uso de 3 3 2 3 1 NAO
anticonvulsivante UTILIZAR
s
Uso de TARV/HIV | 2**** 2% 2% 2%Hx* 1 NAO

UTILIZAR
Uso de 3 3 2 2 1 NAO
Rifampicina UTILIZAR

*A definicdo como categoria 2 se da pelos efeitos sobre o leite materno, ndo sobre a mae,
diretamente. Assim, sempre que possivel, utilizar outro método classificado como 1 durante
a amamentagdo, mesmo que nao exclusiva.

** Pode ser inserido apds tratamento completo e sem sintomas de cervicite purulenta,
clamidia ou gonorreia. Para DIP: inserir apés 12 semanas do término do tratamento.
Demais ISTs: categoria 2

***Se maior de 35 anos: Categoria OMS 2 na introdugao do método e categoria OMS 3 na
manutencao.

**** Para mulheres em uso de Terapia Antirretroviral (TARV), a mesma possui como critério
de elegibilidade a categoria 2. Orientar este grupo a utilizar o preservativo em todas as
relagdes sexuais, ndo so pela questdo de replicacéo viral, mas também pela diminuigao da

eficacia que estes medicamentos causam nos anticoncepcionais.

| 2. METODOS HORMONAIS A SEREM OFERTADOS

2.1. Pilula combinada:

As pilulas combinadas agem bloqueando a ovulagdo. Os progestagénios, em
associacao aos estrogénios, impedem o pico do horménio luteinizante (LH), que é
responsavel pela ovulagéo. Este efeito € chamado de bloqueio gonadotréfico, e € o
principal mecanismo de acdo das pilulas. Existem ainda efeitos acessorios que
também atuam dificultando a concepgédo, como a mudanga do muco cervical, que
torna mais dificil a ascensdo dos espermatozoides, a diminuicdo dos movimentos

das trompas e a transformacido inadequada do endométrio. Todos estes efeitos
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ocorrem com O uso de qualquer contraceptivo combinado, determinando sua

eficacia.

Disponiveis no Municipio:
EtinilEstradiol 0.03mg + levonorgestrel 0.15mg (derivado da 19-Nortestosterona)

EtinilEstradiol 0.035mg + acetato de ciproterona 2mg (derivado da 17 alfa progesterona)

2.2 Pilulas de Progestagénios

Seu funcionamento basico ocorre por:

— Espessamento do muco cervical impedindo, portanto, a progressao do
espermatozoide.

— Reducao da motilidade tubaria.

— Inibigao da proliferagcédo endometrial, determinando hipotrofia ou atrofia.

— Algumas preparagbées podem promover a inibicdo da ovulagdo, dependendo da
dose e tipo do progestagénio. A resposta ovariana com o uso das PSPs varia muito
entre as mulheres, ocorrendo ovulagédo entre 14% e 84% dos ciclos. A pilula
contendo desogestrel 75 mcg/dia suprime a ovulagdo em quase todos os ciclos
(97%).

Os beneficios apresentados sdo a diminuicdo da dismenorreia, menor risco de
doencga inflamatdria pélvica, diminuigcdo dos sintomas de tensao pré-menstrual e da
mastalgia. Além de ser escolha nas pacientes com contraindicagdo do uso do

estrogénio.

Disponiveis no Municipio:

noretisterona 0.35 mg (mini-pilula)
desogestrel 75mcg

O uso dos desogestrel esta indicado nas seguintes condigdes, e para
dispensagao ha impresso proprio
(https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2024/06/formulario-de-di
spensacao-desogestrel.pdf ):



https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2024/06/formulario-de-dispensacao-desogestrel.pdf
https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2024/06/formulario-de-dispensacao-desogestrel.pdf
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e |dade Superior a 35 anos

e Tabagismo

e Comorbidades associadas

e Diabetes, Hipertensao, Cardiopatia, obesidade, dislipidemia

e Endometriose.

e Sangramento uterino anormal refratario a tratamento com outras medicagdes

disponiveis no servigo

2.3 Injetavel combinado mensal

O mecanismo de acdo contraceptiva € o mesmo dos demais contraceptivos
hormonais. O progestagénio age em nivel central (hipotdlamo e hipdfise) inibindo a
producéo e liberagcdo do LH, impedindo assim a ovulagdo. Atua também na
diminuigdo da motilidade tubaria, no aumento da espessura do muco cervical
dificultando a ascensido dos espermatozoides e na indugdo da atrofia endometrial,
tornando o endométrio hostil a implantagéo.

O estrogénio possui agao central negativa sobre a producédo e liberagdo do FSH,
impedindo o crescimento folicular. Além disso, ajuda a estabilizar o endométrio,
proporcionando ciclos menstruais previsiveis.

Beneficios e riscos

O estrogénio utilizado nos injetaveis mensais € natural e, portanto, mais fisiolégico
do que os utilizados nas pilulas anticoncepcionais combinadas contendo
etinilestradiol, assim, o tipo e intensidade dos efeitos colaterais também podem ser
diferentes. De fato, estudos tém mostrado menor efeito sobre a pressao arterial,
hemostasia e coagulagdo, metabolismo lipidico e fungdo hepatica em comparagao
com a contracepgao oral combinada. Além disso, a administragdo por ser
parenteral, elimina o efeito da primeira passagem dos horménios sobre o figado.

Os injetaveis mensais sdo colocados numa categoria intermediaria entre os
contraceptivos orais combinados e os contraceptivos somente com progestagénios.
Do mesmo modo que os demais contraceptivos hormonais, o injetavel mensal

combinado ndo protege contra doengas sexualmente transmissiveis.

10
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Disponiveis no Municipio:

Enantato de noretisterona 50mg/ml + valerato de estradiol Smg/ml
Medroxiprogesterona 25mg + Cipionato de estradiol 5mg

2.4 Injetavel trimestral de progesterona

O mecanismo de acao do AMP-D é diferente dos outros métodos contendo apenas
progestagénio, pois além de alterar a espessura endometrial e espessar 0 muco
cervical, bloqueia o pico do hormdnio luteinizante (LH) evitando a ovulagéo. Apéds a
sua descontinuacdo, a ovulacio retorna em 14 semanas, mas pode demorar até 18

meses.

Disponivel no Municipio:

Acetato de medroxiprogesterona 150

2.5 Contracepcao de Emergéncia

A contracepgao de emergéncia consiste no método anticonceptivo para
prevencdo de gestagcdo inoportuna ou indesejada apds uma relagdo sexual
desprotegida, ou falha conhecida ou presumida do método de rotina, conforme
abaixo:

» 3 ou mais perdidas consecutivas de comprimidos contraceptivos orais combinados;
* Pilula apenas com progestageno (minipilula) tomada com mais de 3 horas de
atraso;

» Contraceptivo injetavel trimestral (acetato de medroxiprogesterona de depdsito)
aplicada com mais de 4 semanas de atraso;

 Contraceptivo injetavel mensal (estrogénio e progestageno) aplicada com mais de
7 dias de atraso;

 Erro de calculo do método de abstinéncia periddica, ou a incapacidade de
abster-se ou usar um método de barreira nos dias férteis do ciclo;

* Expulsao do DIU;

« Rompimento ou deslocamento do preservativo durante o ato sexual.

11
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E extremamente importante a contracepgdo de emergéncia ser utilizada em
até 72 horas apos o coito, ja que apds isso o método perde muito a sua eficacia. No
entanto, a administragdo da contracepcado de emergéncia até 5 dias apos a relagao
sexual desprotegida ainda oferece efeito contraceptivo.

Apesar da facilidade de acesso ao método, que pode ser prescrito e inserido por
enfermeiro capacitado institucionalmente, a contracepcdo de emergéncia nao
devera substituir as medidas de planejamento reprodutivo e familiar, devendo ser
desencorajado seu uso rotineiro pelo paciente. E necessario lembrar que o uso
repetitivo ou frequente da Anticoncepcdo de Emergéncia (AE) compromete sua
eficacia ao longo do tempo devido ao acumulo das sucessivas taxas de falha por

cada exposigao.

Disponivel no Municipio:

Levonorgestrel 0.75mg

Observacdes:

‘Nao se recomenda mais a utilizacdo de esquema fracionado, utilizado
anteriormente, que consistia em tomar 1 comprimido de 0,75 mg de levonorgestrel
assim que possivel e outro comprimido igual 12 horas apds o primeiro, ja que nao
aumenta a eficacia e costuma gerar esquecimento do segundo comprimido.
Prescrever os 2 comprimidos em tomada unica;

*Se houver vomitos até uma hora apés a ingestdo dos comprimidos, repetir a dose;
*Se paciente esta em TARV (ou PEP), tratamento para TB ou epilepsia, aumente a
dose de levonorgestrel para 3mg em dose Unica;

*Na indisponibilidade dos comprimidos de levonorgestrel, o enfermeiro devera

encaminhar a mulher para consulta médica.

12
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| 3. METODOS DISPONIVEIS NA REMUME E MODO DE PRESCRIGCAO

Composto via administragao prescricao
EtinilEstradiol 0.03mg + Oral Tomar 1 cp via oral por 21
levonoraestrel 0.15m dias com pausa de 07 dias.
9 ' 9 Iniciar a 12 cartela no 1° dia
(derivado da da menstruagao.
19-Nortestosterona)
EtinilEstradiol 0.035mg + Oral Tomar 1 cp via oral por 21
acetato de ciproterona 2m dias com pausa de 07 dias.
P 9 Iniciar a 12 cartela no 10. dia
(derivado da 17 alfa da menstruacao.
progesterona)
noretisterona 0.35 mg Oral Apenas anticoncepc¢ao poés
(mini-pilula) parto em aleitamento
exclusivo. Uso continuo sem
pausa.
desogestrel 75 Oral Tomar 1cp via oral sem

pausa.
Se pdés-parto, iniciar entre
21 e 28 dias, ap6s esta
data, orientar uso de
preservativo durante a
1a.semana de uso

Se fora do puerpério, iniciar
no 1° dia do ciclo natural.

Enantato de noretisterona
50mg/ml + valerato de
estradiol 5mg/ml

Intramuscular

Aplicar 1x ao més. Iniciar
entre 10. dia e 5° dia da
menstruacao.

Intervalo de administracgao:
30+/- 3 dias.

Medroxiprogesterona 25mg
+ Cipionato de estradiol 5mg

Intramuscular

Aplicar 1x ao més. Iniciar
entre 10. dia e 5° dia da
menstruacao.

Intervalo de administracéo:
30+/- 3 dias

Acetato de
medroxiprogesterona 150

Intramuscular

Aplicar intramuscular a cada
3 meses e iniciar no 1° dia
da menstruagao ou nos 40
dias pos-parto.

Intervalo de administracao:
12-13 semanas ( maximo 91

13
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dias).

Levonorgestrel 0.75mg

Via oral

Anticoncepgao emergencial:
Tomar 2cp via oral dose
Unica, até 72h da relagao
desprotegida

Dispositivo Intrauterino de
cobre

nao se aplica

Validade de 10 anos.

Dispositivo intrauterino de
levonorgestrel

nao se aplica

Utilizado no municipio
apenas para controle de
SUA (sangramento uterino
andmalo) com falha
terapéutica de outros
métodos por pelo menos 6
meses.

INDICACAO EXCLUSIVA
DO ESPECIALISTA DO
AMBULATORIO DA SAUDE
DA MULHER.

FONTE: Anticoncepgao para adolescentes — S&o Paulo: Connexomm, 2017. Série
Orientacdes e recomendagdes FEBRASGO. n. 9, 2017.

14
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Anticoncepcional Injetavel Mensal (AIM)

| l

Uso correto:

Uma wez por més, preferencialmente na Esquecimento
mesma data (facilita a adesfio), mas ha uma
margem de seguranca de 7 dias para mais ou
para menos.
Aplicar AIM Sehcruveratmsuj:lt?nté?dins Se houver atraso superiora 7
o Manter aplicagiona =~ +«—— @ dﬁdﬂ;ﬂjww" ) dias. encaminhar para o
data habitual (independente da ocorréncia e
de relacio sexual) l
.
o Realizar teste de gravidez 20 dias apés a iltima relagiio sexual. Enfermeiro(a)
Nesse periodo deverd manter abstinéncia sexual ou uso de ¢
preservativo. Houve relagio sexual desprotegida
s S¢ o teste for negativo, aplicar AIM e usar preservativo por 7 este de atraso?
* Sc paciente menstruar, aplicar AIM até o quinto dia da = o Sim Nio
menstruacao.
s Informar a usuiria que pode ccorrer um sangramento irregular
neste periodo.
Aplicar AIM

= Orientar que a nova data de aplicagio sera preferencialmente 30 dias apés esta.

» Aconselhar relagtes protegidas por pelo menos 7 dias apos aplicagio.

Fonte: Departamento de Saude Reprodutiva e Pesquisa (SRP) da Organizac3o Mundial da Sadde (OMS) e Escola Bloomberg de Saide
Piblica/Centro de Programas de Comunicagio |(CPC) da Universidade Johns Hopkins, Projeto INFO. Planejamento Familiar: Um
Manual Global para Prestadores de Servigos de Sadde. Baltimore e Genebra: CPC e OMS, 2007.

15
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Uso correto:
Uma vez a cada 3 meses, preferencialmente
na mesma data (facilita a adesdio), mas ha
uma margem de seguranga de 15 dias para
mais ou para menos.
Aplicar AIT Se houver atraso de até 15

dias da data da injecdo

Manter aplicagdo na ¥ (independente da ocorréncia
data b p—— F

=

-

Fonte: Departamento de Saude Reprodutiva e Pesquisa (SRP) da Organizacdo Mundial da Sadde [OMS) e Escola Bloomberg de Saide
Pablica/Centro de Programas de Comunicacio (CPC) da Universidade lohns Hopkins, Projeto INFO. Planejamento Familiar: Um
Manual Global para Prestadores de Servigos de Sadde. Baltimore e Genebra: CPC e OMS, 2007.
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5. QUESTOES ETICAS DA INDICAGAO/PRESCRIGAO DE METODOS
ANTICONCEPCIONAIS NA ADOLESCENCIA

Na adolescéncia, consideracbes especiais sobre anticoncepgao
relacionam-se na maior parte das vezes aos aspectos ético-legais envolvidos.

A Constituicdo brasileira, no artigo 226, garante o direito ao planejamento
familiar livre de coergao e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (lei no. 8069 de
13-07-90) dispbde claramente sobre questbes importantes no atendimento de
adolescentes que requerem métodos contraceptivos, fundamentados nos direitos de
privacidade e confidencialidade.

A adolescente tem direito 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, onde as informagdes discutidas durante e depois
da consulta ndo podem ser informadas a seus pais e /ou responsaveis sem a
permissao expressa do adolescente. A confidencialidade apoia -se em regras da
bioética médica, através de principios morais de autonomia (artigo 103 do Cddigo
de Etica Médica).

Dessa forma, a adolescente tem direito a educacdo sexual, ao acesso a
informagao sobre contracepcgao, a confidencialidade e ao sigilo sobre sua atividade
sexual e sobre a prescricdo de métodos anticoncepcionais, ndo havendo infragao
ética ao profissional que assim se conduz.

A Sociedade de Pediatria Brasileira (SBP) junto com a Federacao Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) elaboraram documento
de que a “prescricido de meétodos anticoncepcionais devera levar em conta a
solicitagdo dos adolescentes, respeitando-se os critérios médicos de elegibilidade,
independentemente da idade.

A prescricao de meétodos anticoncepcionais para adolescente menor de 14
anos, desde que respeitados os critérios acima, ndo constitui ato ilicito por parte do
meédico. Na atencdo a menor de 14 anos sexualmente ativa, a presuncéo de estupro
deixa de existir, frente ao conhecimento que o profissional possui de sua nao
ocorréncia, a partir da informagao da adolescente e da avaliagao criteriosa do caso,

qgue deve estar devidamente registrada no prontuario médico”.

17
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Quando se orienta uma adolescente quanto a contracepcgéo, ha necessidade
de apresentar todos os meétodos disponiveis, incluindo dispositivos intrauterinos
(DIUs).

A orientagcao contraceptiva envolvendo métodos de curta duragdo, como
pilulas, geralmente é realizada sem problemas seguindo esses preceitos. Por outro
lado, os métodos de longa agdo (métodos intrauterinos), por necessitarem de
procedimento médico para a insercdo, podem suscitar duvidas. Para esses
métodos, quando indicados, a FEBRASGO sugere que pode-se considerar o
consentimento da adolescente e do responsavel, reforcando o aconselhamento

contraceptivo.

Mitos em relacdo a anticoncepc¢ao na adolescéncia:

COC (contraceptivo oral combinado)
e Ganho de peso;
e Requer exame ginecoldgico para iniciagao;
e S30 menos eficazes que os preservativos;
e Requerem pausas a cada dois anos;

e Afetam a fertilidade.

METODOS INTRA UTERINOS
e SO pode ser usado em quem ja teve filhos;
e Necessita de cirurgia para colocagao;

e Nao podem ser usados absorventes internos.

INJETAVEIS
e Efeitos negativos a longo prazo;

e Causam infertilidade.

ANEL VAGINAL
e Precisa ser colocado por médico.
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Durante a consulta:

O aconselhamento contraceptivo para adolescentes tem importancia crucial. Bitzer

et al,

propuseram abordagem sistematica, sob a forma de “check-list’, contendo

aspectos relevantes na consulta de adolescentes que buscam orientagcao

contraceptiva, cujos principais elementos séo:

1)

2)

ACOLHIMENTO:

Reforgar a confidencialidade e privacidade;

Reconhecer a individualidade da adolescente (€ diferente da mulher adulta);
Informar que n&o ha necessidade de exame ginecoldgico inicial;

Criar ambiente aberto e empatico.

O QUE PERGUNTAR:

Histérico sexual, uso prévio de contraceptivos;

Vacinagao contra HPV,

Historia médica;

Relacionamento atual e preocupacoes;

Expectativa do método contraceptivo;

Habilidade e motivagao para o uso correto;

Opiniao sobre métodos injetaveis e LARC (longa duragao- DIU);
Apoio em casa, apoio do parceiro;

Ha necessidade de esconder o método?

CHECAR:

Conhecimento do método e preferéncia;

Qualidade do conhecimento, incluindo medo e preocupacéo;
Se 0 método é adequado para necessidades e expectativas;

Identificar opcdes aceitaveis;
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e Se ha necessidade de screening para IST (realizar de forma oportunistica
sempre que possivel);

e Ajudar na escolha do método.

4) FALAR:

e Sobre mecanismos de agao, eficacia, uso correto e como iniciar o método;
e Sobre o impacto do método sobre o ciclo menstrual;

e Potenciais eventos adversos;

e Beneficios ndo contraceptivos;

e Sobre consultas de seguimento.

5) TRANQUILIZAR (REFORCO POSITIVO):

e Reforgar que os beneficios dos contraceptivos superam os riscos;

e Uso consistente;

e Para interromper o método n&o é necessario o contato com o meédico;

e Reforgar que a anticoncepgéao é a primeira etapa da vida sexual segura;

e Verificar medos e preocupacgdes que podem nao ter sido esclarecidos.

DUVIDAS MAIS FREQUENTES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

Uso de pilulas antes da menarca
Nao se recomendam os métodos hormonais antes da menarca, preconizando-se

nessa situacao a utilizacado do preservativo apds adequada orientagao.

Densidade Mineral Ossea (DMO)

Os contraceptivos hormonais contendo estrogénios tém efeito positivo sobre a
DMO, nao havendo restricbes ao seu uso; contrariamente, propiciam ganho de
massa 0ssea e podem ser utilizados na adolescéncia. A medroxiprogesterona em

uso prolongado, pode alterar massa éssea (maior que 5 anos).
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Ganho de peso
N&o existem evidéncias que suportam a relagdo causal entre ganho de peso e

contraceptivos hormonais — orais ou n&o orais — em qualquer faixa etaria.

Acne

Em condi¢des normais, a manutencao da pele sem excessiva oleosidade ou acne
ocorre com o uso de todos os contraceptivos orais, incluindo os de baixa dose,
ainda que contenham progestagénios derivados da 19 nor-testosterona. Por outro
lado, para o tratamento da acne severa ou hirsutismo, frequentemente se utilizam
progestagénios anti-androgénicos — como a ciproterona, a drospirenona ou a
clormadinona — cujo efeito € amplificado pela agao direta desses compostos
bloqueando o receptor androgénico na unidade pilossebacea.

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 implante de etonogestrel.

As minipilulas tém como mecanismo de acao principal a alteracdo sobre o muco
cervical, tendo, portanto, menor eficacia quando comparadas aos outros
progestagénios. O desogestrel isolado oral propicia bloqueio gonadotroéfico, sendo
tdo eficaz quanto as pilulas combinadas, da mesma forma que a AMPd e o
implante.

Atencio especial deve ser dada em adolescentes quando existe a opcao pelos
progestagénios orais, pela possibilidade de esquecimento, mais comum nesse
grupo etario. Nao ha, no entanto, restricbes ao uso dos progestagénios isolados
na adolescéncia.

Dispositivo intrauterino (DIU) e sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG)

O beneficio dos métodos intrauterinos (DIU e SIU) supera os riscos, podendo ser

utilizado em adolescentes.

Condom (camisinha)
Tem-se recomendado em adolescentes o uso concomitante da camisinha,

independentemente do método contraceptivo escolhido, visando a protecéo contra
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as ISTs. O uso isolado desse método de barreira visando a contracepgao

relaciona-se a elevada taxa de falha.

Em rel i ' dtica: Independente do inicio da relacéo

sexual, o inicio da coleta devera ocorrer a partir dos 25 anos, até essa idade o
exame ginecologico deve ser orientado, ndo sendo preditivo nem empecilho para
0 inicio da anticoncepgédo. A prevencao do cancer de colo uterino na adolescéncia
devera ser realizada através da vacinagdo de meninos e meninas entre 9 e 14

anos.
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