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Situacao pontual:

Adolescente de 15 anos apresenta quadro acentuado de acne facial e
procura tratamento dermatoldgico. A dermatologista encaminhou a
paciente ao ginecologista para orientar e fazer prevencéo de gravidez
em funcao do potencial teratogénico da droga que seria utilizada.
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*Maior numero de observagbes perdidas (2,2%).

Figura 2. Prevaléncia de comportamentos sexuais em relagdo a experiéncia sexual na adolescéncia
(10 - 14 anos), de acordo com o sexo. Coorte de nascimentos de 1993, Pelotas, Rio Grande do
Sul, acompanhamento de 2008.

Goncalves et al. Rev Bras Epidemil 2015; 18(1): 1-18.



% Nascimentos x ldade materna

Tabela O1 NUmero de nascimentos por ocorréncia e idade da mae segundo regido. Periodo: 2011

TOTAL (Brasil) ] 27785 (09%) 533103 (18%) 2352271 2913160
Regido Norte ] 515 (16%) 77857 (25%) 230057 313029
Regidio Nordeste : 10819 (13%) 177607 (21%) 662754 851181

Regidio Sudeste : 7090 (06%) 174628 (15%) 962495 1144213
Regido Sul : 2682 (07%) 61899 (16%) 313419 378000
Aol Ltie- 2079 (09%) 41112 (18%) 183546 226737
-Qeste

Fonte: Ministério da Salde DATASUS

Mundo: 10,9%
Europa: 5,5 Africa: 14,9

Ameérica Latina e Caribe: 17,6
Asia: 8,6
Ameérica Norte: 9,4

Ministério da Saude ,2012.



Analise o caso em quatro situacoes diferentes:
1. Adolescente ainda néo iniciou atividade sexual,

2. Adolescente ja tem atividade sexual (heterossexual);
3. Adolescente tem atividade sexual (homossexual);
4. Adolescente nega atividade sexual, poréem, ndo descarta a possibilidade de o

namoro resultar em relacionamento sexual.

Descoberta da sexualidade
(Novas experiéncias -homossexual)

Questoes

Vergonha : :
socioculturais

Toda adolescente esta exposta
ao risco de engravidar!

Relacéao
Medo dos_ confianca
responsaveis meédico
Inicio paciente

precoce da Questobes
vida sexual religiosas



Quais os tipos de anticoncepcional?




Classifica¢tio - Composigdo

Nao hormonal

Contracepcao —=

— Hormonal
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% Anticoncepgdo Ndo Hormonal

 Métodos comportamentais
 Métodos de barreira

 Método quimico

« Método da amenorréia lactacional
« Dispositivo intra-uterino

« Métodos cirurgicos
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SETOR DE REPRODUCAO
H U M A N A

Classificagtio - Via

Oral

Contracepcao
Hormonal

Nao oral
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Progestagénios — néo orais

Injetavel
trimestral

DIU-
levorgestrel

Implante
subdérmico
etonogestrel




Quais as particularidades na prescricao de
contraceptivos para adolescentes?



Contracepc¢ao
Beneficios nao contraceptivos

Center for Disease Control and Prevention (CDC). MMWR Recomm Rep 2013;62 (RR-05):1-60.
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) — guidance 51, 2014.



H U M A N A

Métodos de barreira
Preservativo masculino
Beneficios ndo contraceptivos

Protecao contra DST/HIV/AIDS

HPV (Cancer colo do utero)

Kawachi let al. Contraception 1994; 50(1):1-16.
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Qual método escolher?
Beneficios nao contraceptivos

Reducao volume

Prazer sexual

menstrual
DIP
Reducao anemia
, . Beneficios ndo { Hirsutismo /
Dismenorréia . ache
contraceptlvos
TPM J,/Ca ovario (20%)
endomeétrio (50%)
Gestacdo ectopica Dor pélvica colon (20%)

(endometriose)

Cleland et al. Lancet 2012; 380(9837):149-56 .
Shulman. Am J Obstet Gynecol. 2011; 205(Suppl4): S4-8.
Family planning: a global handbook for providers. Baltimore and Geneva: CCP and WHO, 2011.



Objetivo

Aderéencia

WHO, 20009.
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) — guidance 51, 2014.



Comparacao da Eficacia dos Métodos Contraceptivos

Eficacia: 0,05-0,? | u
|
.. "\w Q{y”ﬂl 65{5@{/ Métodos de longa
implants  1UD female  Vasectomy duracéao
Eficacia: 3-8
% @ EE OO A

Injectables LAM Pills Patch Vaginal ring

Eficacia; 15-32

Eficacia @/:> @ B /3-*?“‘*“5;;?

Male condoms Diaphragm Female condoms Fertility awareness

methods
= ? 9!& Eficacia
e &=
Withdrawal Spermicides

Eficacia; 25-29

WHO, 2015.
CDC, 2014.



O que prescrever?




Qual método escolher?

g/@ World Health
W& Organization

Critérios de
eligibilidade da
oMS

www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr59e0528.pdf
www.who.int/reproductivehealth/publications/family planning/9789241563888/en



http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr59e0528.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9789241563888/en

Categoria Classificagao

Julgamento Clinico

1 Nao ha restrigao ao uso do método Utilize o método em quaisquer circunstancia
contraceptivo.
2 As vantagens em utilizar-se o Utilizar de modo geral o método

método geralmente superam aos

riscos, tedricos ou provados.

3 Os riscos, comprovados ou
teéricos, geralmente superam as

vantagens do uso do método.

Nao é recomendado uso do método, a menos
que, métodos mais adequados nao estejam

disponiveis ou, ndo sejam aceitaveis.

4 Condicao que representa um risco
de saude inaceitavel caso o método

anticoncepcional seja utilizado

Nao utilizar o método

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/en/index.html



77RY, World Health Qualquer método é elegivel na
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Oral Injetavel Anel Prog. Prog. Implante DIU DIU
Comb. Comb. Adesivo oral injetavel Cobre Prog.
trimestral

Idade Menarca Menarca Menarca Menarca Menarca Menarca Menarca Menarca
até até até até até até até até
40 anos 40 anos 18 anos 18 anos 18 anos 18 anos 20 anos 20 anos

(1) (1) (1) (1) (2) (1) (2) (2)

WHO, 2015.
CDC, 2014.

CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION



Objetivo

Aderéencia

WHO, 20009.
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) — guidance 51, 2014.



Gravidez nao planejada e uso incorreto de
meétodo contraceptivo

Falha nos primeiros 12 meses uso mulheres americanas
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‘é’ Implanon SIU-LNG DIU-cobre Injetaveis Pilulas Adesivo Anel

DIU: Dispositivo intrauterino, SIU-LNG: Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel
Trussell J. Contraception. 2011;83:397-404.



LARCs apresentam maiores taxas de continuidade e satisfacao
(12 meses de uso de contraceptivos — Estudo CHOICE)

Adaptado de Peipert et al. Obstet Gynecol 2011;117(5):1105-13.
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Longa duracgéao
(n=2.846)

DIU-cobre, SIU-LNG e implante de etonogestrel

Curta duracgao
(n=1.321)

COC, POP, anel, adesivo, injetaveis




PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Oferecer contraceptivos reversiveis e de
longa duracao (implantes e DIUs) como
primeira opcao parareduzir ataxade
gestacoes nao-planejadas
Contraception for Adolescents
COMMITTEE ON ADOLESCENCE

Pediatrics 2014;134:e1244; originally published online September 29, 2014;
DOI: 10.1542/peds.2014-2299
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. The American College of

¢ Obstetricians and Gynecologists
C WOMEN'S HEALTH CARE PHYSICIANS

COMMITTEE OPINION

Number 539 e October 2012 (Replaces Committee Opinion No. 392, December 2007)

Committee on Adolescent Health Care
Long-Acting Reversible Contraception Working Group

This document reflects emerging clinical and scientific advances as of the date issued and is subject to change. The
information should not be construed as dictating an exclusive course of treatment or procedure to be followed.

Adolescents and Long-Acting Reversible
Contraception: Implants and Intrauterine Devices

Intrauterine Devices
Intrauterine devices are safe to use among adolescents.
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/~ CONTRACEPCAO
7 REVERSIVEL
DE LONGA ACAO.

A idade e a paridade nao representam
contraindicacdes ao uso dos LARCs. Assim,

podem ser indicados para adolescentes e
nuligestas



Metodos preferenciais

DIU de Cobre DIU hormonal

Oou

Implante

Método de barreira + reversivel de longa duracao!

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) — guideline 30, 2014.
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Porcentagem de mulheres que param o método
anticoncepcional de acordo com quem escolhe
80

72.2
70 1

60 -
50 -
40 -
30 -

20 1
10 - 8.9

Porcentagem de mulheres que param o
método em 1 ano

0 T
Escolha do profissional Escolha da paciente

Shulman LP. Am J Obstet Gynecol 2011; 205 (Suppl 4):9S-13S.



Critérios OMS

1.Beneficios nao contraceptivos
2. Desejo da paciente

Lembrar que quem escolhe o metodo é a adolescente,
0 medico deve orientar os elegiveis!



Percentual de uso de métodos anticonceptivos referido por
adolescentes sexualmente ativas do sexo feminino
entre 15 e 19 anos no Brasil, 2006.

Idade da Algum | Pilula |Esterilizacao  Parceiro Parceiro Demais
mulher método feminina  esterilizado utilizando meéetodos
preservativo
15-19 36,7 18,0 0,0 0,1 13,9 4,6
Fonte:

Ministério da Saude, Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), 2006.



Entao, como adequar o uso
do método na pratica clinica
para a adolescéncia?



Regime diario
(métodos combinados)

American Academy of Pediatrics, 2007.



Nao é preciso exame fisico antes de
prescrever métodos contraceptivos para
adolescentes (exceto DIU)!



Situacao pontual

Adolescente de 15 anos apresenta quadro acentuado de acne facial e procura
tratamento dermatologico. A dermatologista encaminhou a paciente ao
ginecologista para orientar e fazer prevencdo de gravidez em funcdo do
potencial teratogénico da droga que seria utilizada.

e A adolescente comparece a consulta dermatoldgica e ginecoldgica sem
acompanhante responsavel,

e A adolescente comparece a consulta dermatologica e ginecolégica acompanhada
do responsavel,;

e A adolescente comparece as consultas acompanhada de adulto que nao os seus
responsaveis;



Adolescente
12-18 anos (ECA)
10 -20 anos(OMS)

LEI N° 13.257, DE 8 DE MARCO DE 2016 - Art. 19. O art. 8o da Lel
n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar com a seguinte
redacao:

“Art. 8° E assequrado _a todas as mulheres o acesso _aos
programas e as politicas de saude da mulher e de planejamento
reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pre-
natal, perinatal e pos-natal integral no ambito do Sistema Unico de
Saude.
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SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA

Direitos adolescentes na consulta:

v Privacidade (ser atendido sozinho, em espaco
privado e apropriado).
v' Confidencialidade

World Health
Organization




consulta

Direitos adolescentes na

-

Confidencialidade: informacfes discutidas durante e
depois da consulta ou entrevista, ndo podem ser reveladas
a seus pais e/ou responsaveis sem a permissao expressa

do adolescente.

\SOCIEDADE BRASILEIRA

DE PEDIATRIA

»

\_ /
4 )
Sigilo medico: direito garantido e reconhecido pelo artigo
74 (Cap. IX) do Caodigo de Etica Médica:
CREMESP
\ do Estado de Sao Paulo j k j
4 .\ . » . N )
E vedado ao médico: Art. 74. Revelar sigilo profissional
| , relacionado a paciente menor de idade, inclusive a seus
pais ou representantes legais, desde que o menor tenha
CREMESP capacidade de discernimento, salvo quando a nao
Gt e e revelacao possa acarretar dano ao paciente.
\_ AN /




Adolescente de 15 anos apresenta quadro acentuado de ACNE FACIAL
e procura tratamento dermatologico. A dermatologista encaminhou a

paciente ao ginecologista para orientar e fazer PREVENCAO DE
GRAVIDEZ em funcao do potencial teratogénico da droga que seria
utilizada.

A adolescente
comparece as

A adolescente consultas

A adolescente

comparece a consulta
dermatoldgica e
ginecologica sem
acompanhante

comparece a consulta
dermatologica e
ginecologica
acompanhada do
responsavel

acompanhada de
adulto que nao os
seus responsaveis

ABUSQO?

ESTUPRO?
(< 14 ANOS)

Pode-se prescrever contraceptivos com seguranca nas trés situacoes
desde que a adolescente apresente condi¢cdes psiquicas/intelectuais
para tal.
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