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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores relacionados a escolha do método contraceptivos na adolescéncia, 0s riscos e
beneficios dos métodos contraceptivos e suas indicacdes. Revisao bibliografica: Anticoncepcionais orais podem
induzir alteragbes comportamentais, cerebrais, 6sseas e complicagdes cardiovasculares. Podem ainda servir de
protecdo em diversas patologias, auxiliar na regulagédo do ciclo menstrual e oleosidade dérmica. Os dispositivos e
sistemas intrauterinos podem alterar padrdo menstrual, tém baixo risco de perfuracdo uterina, taxa de sucesso de
96% na primeira tentativa de colocacdo, sdo seguros e dispensam intervencdo diaria. J4 os contraceptivos
hormonais injetaveis séo eficientes para casos de dificuldade de adesao diaria ao tratamento oral, no entanto podem
apresentar ganho de peso e perda de densidade 6ssea significativa, sendo discutivel o uso na puberdade. Implantes
subdérmicos de etonogestrel sdo indicados para reduzir dismenorreia e em casos suscetiveis ao tromboembolismo
venoso. Os contraceptivos de barreira sao eficazes na prevencdo a gravidez e, alguns, também as infecgbes
sexualmente transmissiveis. Consideragdes finais: Cada paciente deve ser avaliada conforme particularidades
clinicas, sociais, pessoais e psicoldgicas, sendo a escolha do método contraceptivo feita entre médico e paciente.
Faz-se necessario expor os riscos e beneficios do método escolhido e orientar o uso associado ao contraceptivo
de barreira.

Palavras-chave: Adolescente, Anticoncepcionais, Adeséo a medicagao.

ABSTRACT

Objective: Identify factors related to the choice of contraceptive methods in adolescence, the risks and benefits of
contraceptive methods and their indications. Bibliographic review: Oral contraceptives can induce behavioral,
brain, bone and cardiovascular complications, protect against pathologies, regulate menstrual cycle and dermal
oiliness. Intrauterine devices/systems may alter menstrual pattern, have low risk of uterine perforation, high success
rate for placement, with failures and expulsions regardless of age, type of device or parity; It is safe, dispenses daily
intervention. Injectable hormonal contraceptives are effective for cases of daily oral treatment difficulty. They may
present weight gain and significant bone density loss, and the use at puberty is debatable. Subdermal ethnogestrel
implants are indicated to reduce dysmenorrhea and in cases susceptible to venous thromboembolism; May generate
menstrual unpredictability. Barrier contraceptives prevent pregnancy and sexually transmitted infections. Final
considerations: Each patient should be evaluated according to clinical, social, personal and psychological
particularities, the choice of contraceptive method made between doctor and patient. It is necessary to expose the
risks and benefits of the chosen method and guide the use associated with barrier contraceptives.

Keywords: Adolescent, Contraceptive agents, Medication adherence.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores relacionados con la eleccién del método anticonceptivo en la adolescencia, los riesgos
y beneficios de los métodos anticonceptivos y sus indicaciones. Revisién bibliogréafica: Los anticonceptivos orales
pueden inducir complicaciones conductuales, cerebrales, 6seas y cardiovasculares. También pueden servir como
proteccion en diversas patologias, ayudar en la regulacion del ciclo menstrual y la untuosidad dérmica. Los
dispositivos y sistemas intrauterinos pueden cambiar los patrones menstruales, tienen un riesgo bajo de perforacion
uterina, tienen una tasa de éxito del 96% en el primer intento de colocacién, son seguros y no requieren una
intervencion diaria. Los anticonceptivos hormonales inyectables son efectivos en casos de dificultad en la
adherencia diaria al tratamiento oral, sin embargo pueden presentar aumento de peso y pérdida significativa de
densidad Osea. el uso en la pubertad es discutible. Los implantes subdérmicos de etonogestrel estan indicados
para reducir la dismenorrea y en casos susceptibles de tromboembolismo venoso. Los anticonceptivos de barrera
son eficaces para prevenir el embarazo y, algunas, incluso las infecciones de transmisién sexual. Consideraciones
finales: Cada paciente debe ser evaluada de acuerdo con las particularidades clinicas, sociales, personales y
psicoldgicas, siendo la eleccion del método anticonceptivo entre médico y paciente. Es necesario exponer los
riesgos y beneficios del método elegido y orientar el uso asociado al anticonceptivo de barrera.

Palabras clave: Adolescente, Anticonceptivos, Cumplimiento de la medicacion.

INTRODUCAO

Durante a adolescéncia surgem inimeras modificagdes fisicas, cognitivas, emocionais e comportamentais.
Nesta ocorrem buscas por novas experiéncias, o que pode incluir uso de &lcool ou outras drogas e atividade
sexual, muitas vezes desprotegida, com riscos a saude sexual e reprodutiva, tais como gravidez indesejada
e infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) (TODD N, et al., 2020). Diferentes estudos revelam que
adolescentes iniciam praticas sexuais cada vez mais cedo e isso, ndo raro, associa-se a multiplos parceiros,
altas taxas de ISTs, maiores indices de aborto e complica¢des gestacionais (MIRANDA PSF, et al., 2018).

Por outro lado, normalmente a menarca ocorre dos 12 aos 13 anos, 0 que, fisiologicamente, permite as
adolescentes, sexualmente ativas, engravidarem. Diante do fato de haver muitas indica¢cdes néao
contraceptivas para uso de anticoncepcionais hormonais, como menorragia, dismenorréia, sindrome pré-
menstrual, sindrome dos ovérios policisticos, endometriose e adenomiose, muitas adolescentes abaixo dos
15 anos usam métodos contraceptivos hormonais (MCH), mesmo sem ainda ter tido relagcao sexual (WOODS,
G, et al., 2016). Contudo, segundo dados da Secretaria de Atencdo Primaria & Saude (SAPS), divulgados
pelo Ministério da Salde (MS), de 2020, no Brasil, cerca de 930 adolescentes e jovens ddo a luz diariamente,
totalizando mais de 434,5 mil por ano.

A taxa mundial de gravidez na adolescéncia é estimada em 46 nascimentos para cada mil mulheres entre
15 e 19 anos. Na América Latina e no Caribe, a taxa é estimada em 65,5 nascimentos, enquanto, no Brasil,
chega a 68,4. Globalmente, o risco de morte materna é duplicado em maes, com menos de 15 anos, em
paises de baixa e média renda, e as mortes perinatais estdo 50% acima quando elas possuem menos de 20
anos, se comparadas a nascidos de mées entre 20 e 29 anos (BRASIL, 2020).

No Brasil, a Leino 13.789, de 3 de janeiro de 2019, instituiu a Semana Nacional de Prevencéo da Gravidez
na Adolescéncia, a ser realizada anualmente na primeira semana de fevereiro visando promover informacées
preventivas e educativas que auxiliem a reduzir casos de gravidez na adolescéncia. Entre os métodos
contraceptivos existentes, no Brasil, estdo hormonais e ndo hormonais, reversiveis e irreversiveis. Entre o0s
hormonais existem compostos apenas por progestagenos e compostos por estrégenos e progestagenos. Os
ndo hormonais incluem métodos de barreira, comportamentais e mecéanicos. Todos sao tidos como
reversiveis. Entre os irreversiveis estao a laqueadura tubaria e a vasectomia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA (SBP), 2018; FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA (FEBRASGO, 2015). Destes, nove estdo disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2020).

Mesmo diante de tantos métodos disponiveis, ainda se observa um tabu quanto a informar adolescentes
sobre estes. Estudos demonstram que, diferentemente do que se pensa, isso ndo estimula vida sexual
precoce, mas prepara para decisdes conscientes e responsaveis sobre o corpo (BRASIL, 2020). Assim,
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discutir esse tema com adolescentes é fundamental, por se tratar de uma questao de saude publica, afinal,
lida com promocédo da saude do adolescente e prevencao de doencas e complicacdes decorrentes de
gestacdes indesejadas ou ISTs (SILVA AF, 2018). Diante disso, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
reforgca que nenhum método contraceptivo é contraindicado com base apenas na idade (OMS, 2015).

A adesao também é um fator relevante, ao passo que muitas adolescentes podem temer o ganho de peso,
alteracdes no padrao de sangramento, acne, alteracdes do humor, dentre outros efeitos colaterais desses
métodos (TODD N, et al.,, 2020). Quanto aos riscos da contracep¢do hormonal na adolescéncia, o
tromboembolismo venoso (TEV) € uma complicagdo rara, porém potencialmente fatal, do uso dos métodos
hormonais combinados, sendo esse risco maior no primeiro ano de uso do método, particularmente, nos
primeiros 6 meses (WOODS G, et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo consiste em identificar os fatores relacionados a escolha do
método contraceptivo na adolescéncia, bem como discutir sobre os riscos e os beneficios de diferentes
métodos contraceptivos e as indicacdes destes em adolescentes e mulheres jovens.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A adolescéncia e a juventude sao definidas pela OMS como periodo dos 10 aos 19 anos e dos 15 aos 24,
respectivamente (TODD N, et al., 2020). Estudo realizado por TOOD N et al, 2020, mostrou que a maior parte
dos paises ocidentais, a sexarca ocorre em torno dos 17 anos, de modo que aos 20, quase 80% das mulheres
ja tiveram relacdo sexual e, muitas, com mais de um parceiro. Outro estudo realizado nha UNICAMP, em 2018,
com questionario para 1.193 adolescentes homens e mulheres, mostrou que 41% iniciaram a vida sexual
entre 13 e 15 anos (SILVA AF, 2018).

Dados do relatério conjunto da Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS), Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo de Populagao das Nag6es Unidas
(UNFPA), no Brasil, aproximadamente 930 adolescentes e jovens tém filhos todos os dias, em um total
préximo de 434,5 mil maes adolescentes por ano. Embora este nimero esteja em queda, mesmo assim o
Brasil ainda registra a maior taxa entre os paises da América Latina e Caribe, chegando a 68,4 nascidos vivos
para cada mil adolescentes e jovens (BRASIL, 2020).

Estudo do MS, chamado Saude Brasil, indica altas taxas de mortalidade infantil associadas a mées até 19
anos, com 15,3 ébitos para cada mil nascidos vivos, sendo a taxa nacional de 13,4. Esses resultados
obstétricos sdo possivelmente influenciados por imaturidade biolégica e condigcbes socioecondmicas
desfavoraveis (BRASIL, 2019).

Assim, fica clara a importancia de saber e divulgar adequadamente métodos contraceptivos existentes,
bem como os disponiveis no SUS. Entre os existentes no Brasil estdo hormonais e ndo hormonais, e
reversiveis, e irreversiveis. Entre os hormonais existem compostos apenas por progestagenos, como
implantes subdérmico de etonogestrel, Dispositivos Intrauterinos (DIUs) de levonorgestrel, injecdes
intramusculares de medroxiprogesterona, minipilulas de desogestrel e dienogeste, e compostos por
estrdgenos e progestagenos, como pilulas orais, anéis vaginais, adesivos transdérmicos e inje¢cdes mensais
(FEBRASGO, 2015).

Os ndo hormonais incluem métodos comportamentais, como lactagcdo/amamentagcdo, curva de
temperatura basal, avaliagdo do muco cervical, tabela de Ogino-Knauss, sintotérmico e coito interrompido;
métodos de barreira, como preservativos feminino e masculino, diafragma e espermicida; e mecéanicos, como
DIUs de cobre ou cobre com prata. Estes sdo tidos como reversiveis. O método irreversivel feminino é a
laqueadura tubéaria. E importante frisar que alguns métodos, conhecidos por Long-Acting Reversible
Contraception (LARC), séo classificados como de longa duracéo, considerados 0os mais seguros do mercado,
deles fazem parte DIUs de levonorgestrel e implantes subdérmicos de etonogestrel (FEBRASGO, 2015).

O indice de Pearl, que é o indice que avalia 0 nimero de gestac¢des que ocorrem durante o primeiro ano
de uso do método anticoncepcional para cada 100 mulheres, leva em consideragcao o uso tipico e 0 uso
perfeito do método. Diante dessa analise os LARCs e a laqueadura séo tidos como os métodos mais seguros
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por apresentarem um risco menor do que o de uma gestacao por 100 mulheres apés um ano de uso (SBP,
2018; FEBRASGO,2015). Desses métodos, nove estdo disponiveis no SUS, podendo ser utilizado por
adolescentes, que sédo preservativo feminino e masculino, pilulas combinados e com progestageno isolado,
DIU de cobre, Diafragma, Pilula do dia seguinte, e Anticoncepcionais injetaveis mensais e trimestrais
(BRASIL, 2020)

E indiscutivel a importancia do uso de contraceptivos em adolescentes, visto que o0 uso esta relacionado
a diminuicdo substancial da gravidez na adolescéncia nos tltimos 25 anos (CHANDRA-MOULO V e AKWARA
E, 2020). Entretanto, o uso de contracep¢do hormonal esta associado a riscos que devem ser ponderados
(CARDOSO LCDS, et al., 2019).

Contraceptivos Hormonais Orais

Existem no mercado diversos métodos contraceptivos reversiveis utilizados por adolescentes que podem
oferecer riscos quando indicados inadequadamente, como 0s hormonais orais que podem apresentar-se
apenas como progestagenos isolados ou na forma conjugada estrogénio e progestogénio, podendo ser
classificados em monofasicos, bifasicos e trifasicos (CARDOSO LCDS, et al.,, 2019). Os monofasicos,
considerados os mais utilizados, possuem mesma composi¢céo e dosagem hormonal em todos comprimidos;
os bifasicos apresentam composi¢éo idéntica, porém duas doses diferentes de estrogénios e progestogénios;
e os trifasicos exibem trés dosagens distintas (FEBRASGO, 2015).

Os contraceptivos reversiveis mais utilizados sdo os Anticoncepcionais Conjugados Orais (ACOs), que
combinam formas sintéticas dos horménios estrogénio e progestogénio, semelhantes aos produzidos pelos
ovarios. Entretanto, esses hormdnios podem induzir alteracdes no comportamento socioemocional e na
funcao cerebral (MONTOYA ER e BOS PA, 2017). Existem evidéncias na literatura que hormdnios esteroides
influenciam regides corticais e subcorticais, elevando riscos de depressao na vida adulta em mulheres que
utilizaram anticoncepcional oral na adolescéncia (ANDERL C, et al., 2019).

Concomitantemente, a utilizacdo de ACOs também esta associada a Trombose Venosa Profunda (TEV),
na qual ocorre a formagédo de coagulo em veias profundas, obstruindo vasos parcial ou totalmente (WOODS
GM, et al., 2016). Além do TEV, pode ocorrer, ainda, a trombose venosa cerebral (TVC), que consiste na
formacgdo de coagulos em veias e seios venosos cerebrais. Essa condicdo clinica é rara e muitas vezes
subdiagnosticada (OLIVEIRA LFD, et al., 2016; OZDEMIR HH, et al., 2015).

Ademais, um estudo observacional prospectivo, realizado no Canada, com 527 mulheres entre 16 a 24
anos, comparou o uso de anticoncepcionais hormonais combinados e mudancas na Densidade Mineral Ossea
(DMO) por 2 anos. Os autores verificaram que as usudrias apresentaram menor acimulo de DMO no colo do
Utero e na regido do quadril quando comparadas a ndo usuarias (BRAJIC, et al., 2018).

Apesar dos riscos associados, o uso do ACO, quando indicado corretamente, oferece beneficios acerca
de prote¢cdo em casos de anemia, cistos foliculares, doenca inflamatéria pélvica (DIP), diminuicdo dos
sintomas da dismenorreia, dos ciclos hiperhemorragicos e da endometriose. Eles auxiliam, ainda, na
regulacéo do ciclo menstrual, diminuem cdlicas e oleosidade excessiva da pele, melhorando, assim, quadros
de acne (TODD N e BLACK A, 2019).

A acne vulgar é considerada uma doenca inflamatéria da pele, multifatorial, muito comum em mulheres
jovens, porém os andrégenos desempenham um papel importante na producao de sebo, principalmente em
adolescentes (PICARDO M, et al., 2017). O tratamento geralmente depende do grau de acometimento. ACOs
propiciam resultados positivos no trato de adolescentes, pois atuam inibindo a secre¢do do FSH e do LH por
feedback negativo na hipéfise, reduzindo a producédo de androgénio ovariano. O estrogénio também favorece
a ligacao de globulinas a testosterona livre circulante, reduzindo os androgénicos séricos (NGUYEN HL e
TOLLEFSON MM, 2017).

E importante destacar que taxas de sucesso do ACOs dependem da ingest&o diaria, o que pode elevar a
taxa de falha de 0,01% para aproximadamente 8% quando administrado incorretamente. A indicagdo €
bastante difundida, especialmente devido & alta acessibilidade e baixo custo em comparacdo a outros
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métodos como os LARC. Recomenda-se que, durante a selecdo deste, sejam avaliados a dose de estrégeno,
o tipo de progestageno e o custo do farmaco, estabelecendo melhor relacédo custo-beneficio, respeitando
critérios de elegibilidade para cada adolescente (LUBIANCA JN, 2016).

Os anticoncepcionais que apresentam formulagdo com apenas progestagenos isolados sao
recomendados para lactentes e com contraindicagdo ao uso de estrégeno, como no caso de mulheres com
riscos de trombose arterial ou embolia pulmonar. Progestagenos nao afetam significativamente a coagulagéo
nem o risco de acidente vascular encefalico, desde que inexistam outros fatores (GIGLIO MRP, et al., 2015).
Entretanto, no caso do uso de progestageno isolado pela via oral, exige-se maior precisao relacionada aos
horarios de consumo, pois a efetividade reduz quando se esquece de ingerir ou atrasa-se (CARDOSO LCDS,
et al., 2019)

Dispositivo intrauterino (DIU)

Discute-se muito acerca da utilizagdo do DIU como contraceptivo em adolescentes e nuliparas. Ele exerce
acOes locais e apresenta-se de duas maneiras: ndo hormonal (constituido de cobre ou cobre e prata) e
hormonal (liberador de levonorgestrel). A possivel relagdo do uso com o aumento de taxas de DIP ou mesmo
o risco de perfuracdo uterina, levou, diversas vezes, a restricdo para adolescentes (PATSEADOU M e
MICHALA L, 2017).

Um estudo de coorte prospectivo recente, realizado pelo Contraceptive CHOICE Project, avaliou 9000
mulheres, entre 14 e 45 anos, para observar o aumento de DIP em usuarias de DIU. Elas foram
acompanhadas por até 3 anos ap6s a insercdo e concluiu-se que usuéarias do dispositivo, em comparacao
com usuarias de outros LARC, ndo apresentaram aumento nas taxas da doenca. Logo, considerou-se o DIU
um método seguro, inclusive para adolescentes (SECURA GM, et al., 2010).

J& o Estudo Europeu de Vigilancia Ativa em Dispositivos Intrauterinos observou 61.648 mulheres, de seis
paises europeus, visando correlacionar o risco de perfuragdo uterina e a insercdo do DIU. Destas, 81
relataram perfuracdo e, a maioria deles, em associacdo com amamentacdo no momento da insercgéo,
qualificando assim um baixo risco de complicacéo por perfuragdo e sem diferencas clinicas entre DIU e SIU-
LNG (HEINEMANN K, et al., 2015).

Estudos dirigidos pela American Academy of Pediatrics e American College of Obstetricians and
Gynecologists mostraram taxa de sucesso de 96% na primeira tentativa de colocacdo do DIU em
adolescentes, com falha e expulsé@o nédo correlacionadas a idade, tipo ou mesmo paridade (ESPEY E, et al.,
2019).

Ao contrario do DIU ndo hormonal, que pode alterar o padrdo menstrual ocasionando aumento do fluxo, o
hormonal pode agir de maneira a reduzi-lo. O DIU de cobre € um método seguro, ja que dispensa intervencao
diaria, com efetividade de 99,3%, e caracteriza uma boa opcédo para quem apresenta aversdo a métodos
hormonais. O DIU liberador de levonorgestrel segue a mesma linha de eficacia do ndo hormonal, com padréo
de efetividade de 99,8%, sendo passivel de interrup¢do no momento que a usuaria desejar, assim como o
ndo hormonal. Entretanto, apesar de ambos serem muito efetivos, deve-se recomendar a associagdo deles a
preservativos, visto que adolescentes sdo grupos de risco para ISTs (BRASIL, 2018).

Anteriormente, adolescentes eram consideradas inelegiveis para uso de DIUs, tendo como justificativa
maior susceptibilidade as ISTs, preocupacdes com fertilidade a longo prazo e possivel dificuldade na insercgéo.
Entretanto, nos Critérios de Elegibilidade Médica para Uso de Contraceptivos da OMS, de 2015, o DIU
Liberador de Levonorgestrel é considerado categoria 2 para mulheres com menos de 20 anos, principalmente
pelas preocupacdes com expulsdo e ISTs. Apesar disso 0s beneficios, geralmente, superam riscos
associados ao uso (PATSEADOU M e MICHALA, L, 2017; OMS, 2015).

Anticoncepcionais hormonais injetaveis

Os anticoncepcionais hormonais injetaveis de administracdo mensal seguem os mesmos critérios de
indicagbes e contraindicagbes dos ACOs, sendo trés formulagdes disponiveis no Brasil: o acetato de
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Medroxiprogesterona 25mg associado ao Cipionato de Estradiol 5mg; Enantato de Noretisterona 50mg
associado ao Valerato de Estradiol 5mg; e Algesterona Acetofenida 150mg associado ao Enantado de
Estradiol 10mg.

O Acetato de Medroxiprogesterona de Depdsito (DMPA) é uma das formas de contracepgao reversivel
mais difundidas mundialmente devido a alta eficacia. Ele é composto por progestageno, administrado
trimestralmente; atua suprimindo a ovulacéo, logo, além dos beneficios contraceptivos, também é utilizado
em tratamentos de dismenorreia e endometriose, concomitantemente, apresenta efeito protetor contra o
cancer endometrial. Segundo a OMS, o DMPA possui categoria 2 no critério de elegibilidade em menores de
18 anos e categoria 1 para mulheres com idade entre 18-45 anos (LUBIANCA JN, 2016; SWEENEY B, et al.,
2020). Estudos demonstram que grande parte das usuarias fazem interrupcéo do tratamento com DMPA
ainda no primeiro ano devido a efeitos colaterais, em especial, aumento significativo de massa corporal
(FARIAS AGS, et al., 2017; SWEENEY B, et al., 2020).

Um comparativo acerca da redug¢do de massa 6ssea em usuarias de DMPA obteve um percentual de
3,17% a mais que em usuarias de ACOs. Apesar dos efeitos desfavoraveis sobre a densidade de massa
0ssea ao longo do uso na adolescéncia, ha uma tendéncia de recuperagéo apos descontinuagéo (LUBIANCA
JN, 2016). O método apresenta alta taxa de eficiéncia, os contraceptivos injetdveis apresentaram taxa de
gravidez entre 0 a 0,7/100 mulheres por ano (BRANDT GP, et al., 2018).

O uso dos anticoncepcionais injetaveis é eficiente para quem possui dificuldades em utilizar contracepg¢éo
oral diariamente. Para pacientes jovens, o risco de eventuais esquecimentos na administragdo diaria deve ser
considerado durante a escolha, de maneira que, pela administracao dos injetaveis apresentar dependéncia
reduzida da usuaria, haja maior sucesso contraceptivo (LUBIANCA JN, 2016).

Implantes subdérmicos de etonogestrel

Implantes subdérmicos de etonogestrel apresentam alta taxa de eficacia entre os LARC, com taxa de
99,9% de eficiéncia, sendo superior a procedimentos definitivos como a laqueadura. (ROMANO ME, et al.,
2019). Esse método consiste em um sistema de liberagdo hormonal alternativo a via oral, contornando o
metabolismo de primeira passagem hepatica. Ademais, tem-se vantagem de libera¢do mais constante, lenta
e prolongada dos esteroides. O bastdo de etonogestrel contém por volta de 68mg do metabdlito ativo de
desogestrel, apresentando quantidade de liberacdo decrescente ao longo dos trés anos de duragéo
(LUBIANCA JN, 2016).

De modo geral, o principal mecanismo de ac¢do dos implantes é a disfuncdo ovulatéria. Isso propicia
alteracdes histolégicas e na densidade endometrial, levando a reducdo da espessura da parede endometrial.
O efeito progestogénico aumenta a aderéncia do muco cervical, inibindo a inser¢cdo dos espermatozoides.
Além do beneficio anticoncepcional, o implante apresenta ampla indicagéo para redugdo da dismenorreia e €
considerado seguro em pacientes suscetiveis ao desenvolvimento de tromboembolismo venoso (LUBIANCA
JN, 20186).

Em contrapartida, a imprevisibilidade menstrual foi relatada como principal efeito colateral dos implantes;
escapes menstruais estdo entre as queixas mais comuns, podendo levar a descontinuacdo (LUBIANCA JN,
2016). Poucos sao os estudos que analisaram o efeito do implante em relacdo & DMO, ja que métodos
contraceptivos que utilizam apenas progestagénio por uso prolongado podem causar altera¢des na aquisicdo
Ossea e induzir a perda precoce, oferecendo riscos de osteoporose.

Um estudo prospectivo realizado na Unidade de Reproducdo Humana da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, Brasil, avaliou e comparou, por até 12 meses, 75 mulheres higidas
adeptas ao DIU de cobre e implante de etonogestrel. Concluiu-se que usuéarias de ambos os métodos ndo
apresentaram diferencas no que diz respeito a DMO. Assim, mesmo as jovens que ainda ndo atingiram o pico
de massa 6ssea, podem usar o implante subdérmico despreocupadas em relagdo a DMO (MODESTO W, et
al., 2015).

Um estudo feito através do subgrupo de mulheres inscritas no Projeto CHOICE, com base no relato de
ganho de peso pelas usuarias de MCLD, comparou de maneira prospectiva 149 participantes sem
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manifestacdes metabdlicas ou alteracdes de 5% no peso corporal no Ultimo semestre. As participantes, com
idade média de 25,9 anos, usuarias de DIU de cobre, Sistema Intrauterino de Levonorgestrel (SIU-LNG) e
Implante de Etonogestrel (implant ENG) foram analisadas e concluiu-se que alteracdes no peso corporal apés
12 meses ndo estavam associadas a um tipo especifico de método, ndo podendo ser listadas como efeito
colateral direto (SANTOS PNS, et al., 2017).

De acordo com os critérios de elegibilidade da OMS, os implant ENG séo classificados em categoria 1
para mulheres a partir da menarca até 18 anos. Ademais, devido a independéncia da usuéaria e ao éxito
contraceptivo de longa duragdo, pode ser considerado uma alternativa assertiva para adolescentes
(LUBIANCA JN, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

A orientacdo contraceptiva e 0 seu uso na adolescéncia sdo de extrema importancia para a saude fisica,
sexual e mental dessa populagdo. Tendo em vista que a inutilizacdo ou o uso inadequado de métodos

contraceptivos podem levar a aquisicdo de ISTs e a uma gravidez ndo planejada na adolescéncia, é
importante que a escolha do método ideal seja feita pelo médico e paciente, em conjunto. Os métodos de
longa duracdo mostram-se superiores em eficiéncia por ndo dependerem da administracdo diaria pela
adolescente. No entanto, é imprescindivel avaliar a paciente de maneira individualizada, considerando suas
particularidades clinicas, sociais, pessoais e psicolégicas, bem como expor o0s riscos e 0s beneficios de cada
método contraceptivo e sanar todas as davidas. Ademais, deve-se refor¢ar quanto ao uso de preservativos
no ato sexual, evidenciando ser o (inico método capaz de prevenir ISTs.
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