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Situação pontual: 
 

Adolescente de 15 anos apresenta quadro acentuado de acne facial e 

procura tratamento dermatológico. A dermatologista encaminhou a 

paciente ao ginecologista para orientar e fazer prevenção de gravidez 

em função do potencial teratogênico da droga que seria utilizada. 

  

  



Medo  

Autoestima  

Incertezas  Mudanças 

comportamentais  

Mudanças 

biológicas  

Sexualidade  

Autossuficiência  

Gestação 

DSTs  



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

2157 meninas 



% Nascimentos x Idade materna 

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

América Latina e Caribe: 17,6 
Ásia: 8,6     

América Norte: 9,4 
Ministério da Saúde ,2012. 



 Analise o caso em quatro situações diferentes:  

1.  Adolescente ainda não iniciou atividade sexual; 

2.  Adolescente já tem atividade sexual (heterossexual); 

3.  Adolescente tem atividade sexual (homossexual); 

4. Adolescente nega atividade sexual, porém, não descarta a possibilidade de o 

namoro resultar em relacionamento sexual. 

Vergonha 

Medo dos 

responsáveis 

Questões 

religiosas 

Início 

precoce da 

vida sexual 

Relação 

confiança 

médico 

paciente 

Questões 

socioculturais 

Descoberta da sexualidade 

(Novas experiências -homossexual) 



Quais os tipos de anticoncepcional? 



Classificação - Composição 

Não hormonal 

Contracepção 

Hormonal 



Anticoncepção Não Hormonal 

• Métodos comportamentais 

• Métodos de barreira 

• Método químico 

• Método da amenorréia lactacional 

• Dispositivo intra-uterino 

• Métodos cirúrgicos 



Classificação - Via 

Oral 

Não oral 

Contracepção 

Hormonal 



Combinados – não 

orais 

Anel 

vaginal 

Injetável 

mensal 

Adesivo 



Progestagênios – não orais 

Injetável 

trimestral 

DIU-

levorgestrel  

Implante 

subdérmico 

etonogestrel 



 

 

Quais as particularidades na prescrição de 
contraceptivos para adolescentes? 



OBJETIVO 

Contracepção 
Benefícios não 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. 



Proteção contra DST/HIV/AIDS 

HPV (Câncer colo do útero) 

 

Métodos de barreira 
Preservativo masculino 

Benefícios não contraceptivos 

Kawachi Iet al. Contraception 1994; 50(1):1-16. 



Qual método escolher? 
Benefícios não contraceptivos  

Benefícios não 
contraceptivos 

Redução volume 
menstrual 

 TPM 
 

Gestação ectópica 

Dismenorréia 

Redução anemia 

Dor pélvica 
(endometriose) 

↓Ca ovário (20%)  
endométrio (50%) 

colon (20%) 

↓Hirsutismo / 
 acne  

 

DIP 

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.  

Prazer sexual 



Objetivo 

Aderência 

WHO, 2009. 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) – guidance 51, 2014. 



Comparação da Eficácia dos Métodos Contraceptivos 

Eficácia 

Métodos de longa 

duração 

Eficácia 

Eficácia: 0,05-0,8 

Eficácia: 3-8 

Eficácia: 15-32 

Eficácia: 25-29 

WHO, 2015. 

CDC, 2014. 



O que prescrever? 



Critérios de 
eligibilidade da 

OMS 

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

Qual método escolher? 
 

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


 

 

Categoria Classificação Julgamento Clínico 

1 Não há restrição ao uso do método 

contraceptivo.  

Utilize o método em quaisquer circunstância 

2 As vantagens em utilizar-se o 

método geralmente superam aos 

riscos, teóricos ou provados.  

Utilizar de modo geral o método 

3 Os riscos, comprovados ou 

teóricos, geralmente superam as 

vantagens do uso do método.  

Não é recomendado uso do método, a menos 

que, métodos mais adequados não estejam 

disponíveis ou, não sejam aceitáveis.  

4 Condição que representa um risco 

de saúde inaceitável caso o método 

anticoncepcional seja utilizado 

Não utilizar o método 

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



WHO, 2015. 

CDC, 2014. 

Oral  
Comb. 

Injetável  
Comb. 

Anel 
Adesivo  

Prog.  
oral 

Prog. 
injetável  

trimestral 

Implante  
 

DIU  
Cobre 

DIU  
Prog. 

Idade Menarca  
até  

40 anos  
(1) 

Menarca 
até  

40 anos 
(1) 

 

Menarca 
até  

18 anos 
(1) 

Menarca  
até  

18 anos  
(1) 

 

Menarca  
até  

18 anos  
(2) 

 

Menarca 
até  

18 anos 
(1) 

 

Menarca 
 até  

20 anos   
(2) 

 

Menarca  
até  

20 anos  
(2) 

 

Qualquer método é elegível na 

adolescência! 



Objetivo 

Aderência 

WHO, 2009. 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) – guidance 51, 2014. 



Gravidez não planejada e uso incorreto de 

método contraceptivo  

Falha  nos primeiros 12 meses uso mulheres americanas     

0 

2 

10 

N
ú

m
er

o
 d

e 
g

es
ta

çõ
es

 / 
10

0 
m

u
lh

er
es

 

6 

4 

8 

Implanon SIU-LNG DIU-cobre Injetáveis  Pílulas Adesivo Anel 

Uso Perfeito 

Uso Típico 

0.05 0.2 
0.6 0.2 0.3 0.3 0.3 

0.05 0.2 
0.8 

9 9 9 

DIU: Dispositivo intrauterino, SIU-LNG: Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel 

Trussell J. Contraception. 2011;83:397–404. 

9 9 9 
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Longa duração 
(n=2.846) 

Curta duração 
(n=1.321) 

Taxa de continuação 

Muito satisfeita 

Satisfeita 

Insatisfeita 

86,2 

66,9 

16,8 16,4 

54,7 

42,7 

10,0 

47,3 

LARCs apresentam maiores taxas de continuidade e satisfação  

(12 meses de uso de contraceptivos – Estudo CHOICE) 

DIU-cobre, SIU-LNG e implante de etonogestrel COC, POP, anel, adesivo, injetáveis 

Adaptado de Peipert et al. Obstet Gynecol 2011;117(5):1105-13. 



Oferecer contraceptivos reversíveis e de 

longa duração (implantes e DIUs) como 

primeira opção para reduzir a taxa de 

gestações não-planejadas 





 

A idade e a paridade não representam 

contraindicações ao uso dos LARCs. Assim, 

podem ser indicados para adolescentes e 

nuligestas  

 

 



Métodos preferenciais 

Implante 

OU 

Método de barreira + reversível de longa duração! 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) – guideline 30, 2014. 



 

 

E na vida real..... 



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

Escolha do profissional Escolha da paciente 
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Porcentagem de mulheres que param o método 

anticoncepcional de acordo com quem escolhe  



Critérios OMS 

1.Benefícios não contraceptivos 
2. Desejo da paciente 

Lembrar que quem escolhe o método é a adolescente, 

o medico deve orientar os elegíveis! 

Na 

prática... 



Idade da 

 mulher  

 

Algum 

método  

Pílula  Esterilização  

feminina  

Parceiro  

esterilizado  

Parceiro 

utilizando  

preservativo  

Demais 

métodos  

15-19  36,7  18,0  0,0  0,1  13,9  4,6  

Fonte: 

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

Percentual de uso de métodos anticonceptivos referido por  
adolescentes sexualmente ativas do sexo feminino  

entre 15 e 19 anos no Brasil, 2006.  
 
 



 

 

Então, como adequar o uso 

do método na prática clínica 

para a adolescência? 



American Academy of Pediatrics, 2007. 

Regime diário 
(métodos combinados) 



 

 

Não é preciso exame físico antes de 
prescrever métodos contraceptivos para 

adolescentes (exceto DIU)! 



Situação pontual 

Adolescente de 15 anos apresenta quadro acentuado de acne facial e procura 

tratamento dermatológico. A dermatologista encaminhou a paciente ao 

ginecologista para orientar e fazer prevenção de gravidez em função do 
potencial teratogênico da droga que seria utilizada. 
  

  

 A adolescente comparece à consulta dermatológica e ginecológica sem 

acompanhante responsável; 

       A adolescente comparece à consulta dermatológica e ginecológica acompanhada 

do responsável; 

       A adolescente comparece às consultas acompanhada de adulto que não os seus 

responsáveis; 



LEI Nº 13.257, DE 8 DE MARÇO DE 2016 - Art. 19.  O art. 8o da Lei 

nº 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar com a seguinte 

redação: 

 

“Art. 8º  É assegurado a todas as mulheres o acesso aos 

programas e às políticas de saúde da mulher e de planejamento 

reprodutivo e, às gestantes, nutrição adequada, atenção 

humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-

natal, perinatal e pós-natal integral no âmbito do Sistema Único de 

Saúde. 

Adolescente  

12-18 anos (ECA) 

10 -20 anos(OMS) 



Direitos adolescentes na consulta: 

 

 Privacidade (ser atendido sozinho, em espaço 

privado e apropriado).  

 Confidencialidade 



Direitos adolescentes na 
consulta 

Confidencialidade: informações discutidas durante e 
depois da consulta ou entrevista, não podem ser reveladas 
a seus pais e/ou responsáveis sem a permissão expressa 

do adolescente. 

Sigilo médico: direito garantido e reconhecido pelo artigo 
74 (Cap. IX) do Código de Ética Médica:  

É 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 

capacidade de discernimento, salvo quando a não 
revelação possa acarretar dano ao paciente. 



Pode-se prescrever contraceptivos com segurança nas três situações 

desde que a adolescente apresente condições psíquicas/intelectuais 

para tal.  

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

paciente ao ginecologista para orientar e fazer PREVENÇÃO DE 
GRAVIDEZ em função do potencial teratogênico da droga que seria 

utilizada. 

 A adolescente 
comparece à consulta 

dermatológica e 
ginecológica sem 
acompanhante 

A adolescente 
comparece à consulta 

dermatológica e 
ginecológica 

acompanhada do 
responsável 

A adolescente 
comparece às 

consultas 
acompanhada de 
adulto que não os 
seus responsáveis 

ABUSO? 

ESTUPRO?                  
(< 14 ANOS)  
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