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Resumo

A contracecdo mais utilizada na adolescéncia tem por base métodos dependentes do
utilizador. Os LARC estdo atualmente indicados como primeira linha, no entanto a sua

utilizacéo ainda € pouco frequente nesta populacéo.

Foi realizada uma revisdo que pretende avaliar as indicacdes e os beneficios dos LARC

na adolescéncia e conhecer os fatores limitativos da sua utilizagdo neste grupo etario.

Os resultados obtidos indicam que os LARC sdo métodos seguros e eficazes na
adolescéncia, associados a um baixo risco de complicacBes. A utilizacdo destes
métodos na adolescéncia é influenciada entre outros fatores pela sua familiaridade com
0s LARC e a acessibilidade a estes métodos. Um aconselhamento contracetivo centrado
no paciente e a colocagdo LARC na primeira consulta podem aumentar a sua adesao

na adolescéncia.

Palavras-chave: Contrace¢do, LARC, Adolescéncia, Barreiras, Fornecedores
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Abstract

The contraception most used in adolescence is based on user-dependent methods.
LARC are currently indicated as first-line methods, but their use is still uncommon in this

population.

A narrative review was conducted to assess the recommendations and benefits of LARC
in adolescence and to identify the limiting factors of their use in this age group.

This review highlights that LARC are safe and effective methods in adolescence,
associated with a low risk of complications. The use of these methods in adolescence is
influenced, among other factors, by the familiarity with and accessibility to LARC. Patient-
centred contraceptive counselling and Same-day LARC placement can increase

adherence in adolescence.

Key-words: Contraception, LARC, Adolescence, Barriers, Providers
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Lista de abreviaturas

LARC . Long-acting reversible contraception
SIU-LNG .., Sistema Intrauterino de Levonorgestrel
DIU-CU e Dispositivo Intrauterino de Cobre
O C Contracecao oral combinada
DS Doencas sexualmente transmissiveis
3 Doenca Inflamatdria Pélvica
AINE L Anti-Inflamatérios N&o Esteroides
SBH C s School-Based Health Center
OO e Center of Disease Control
ACOG ..., American College of Obstetricians and Gynecologists
AAP American Academy of Pediatrics
OM S Organizacao Mundial de Saude
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Introducéao

A adolescéncia é um periodo caraterizado por um crescimento a nivel fisico, cognitivo
e psicossocial (1). O inicio da atividade sexual nesta faixa etéria esta associado a um
maior risco de gravidez indesejada e aborto ndo seguro (2,3). Sendo assim, a
consciencializacdo e educacdo sexual, bem como o aconselhamento contracetivo
estabelecem-se como pilar fundamental para que a adolescéncia seja vivida de forma
protegida. Os métodos contracetivos atualmente mais utilizados pelos adolescentes sédo
0 preservativo masculino e a contracecao hormonal combinada, métodos com eficacia

dependente do utilizador (4-7).

Uma solugédo apresentada recentemente passa pela extensdo da recomendacdo de
métodos contracetivos ja existentes, como a contracec¢ao reversivel de longa duragao
(LARC) a populagdo adolescente (8). Os LARC, que apresentam uma eficacia
contracetiva superior a 99%, bem como outras indicagbes ndo contracetivas de
relevancia, sdo considerados métodos seguros para utilizagdo na adolescéncia, no

entanto continuam a registar baixa prevaléncia nesta populacéo (4,7,9).

Este trabalho consiste numa revisdo narrativa que pretende avaliar as indicacdes e 0s
beneficios dos LARC na adolescéncia e conhecer os fatores limitativos da sua utilizacéo

neste grupo etario.
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Materiais e Métodos

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica, na sua grande maioria, utilizando a base de
dados da PubMed da MedLine. Ap6s determinacdo dos assuntos cuja abordagem seria
de maior relevancia, foram feitas pesquisas com as seguintes palavras-chave
“Contraception”, “LARC”, “Adolescence”, “Barriers” e “Providers” isoladamente ou em

combinacdo com outros termos considerados de interesse.

Na pesquisa da literatura foram selecionados estudos escritos em inglés, realizados em

seres humanos e publicados nos ultimos 10 anos.

Foram selecionadas 65 referéncias bibliogréficas relevantes sobre o tema para a

elaboragéo desta reviséo.
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A adolescéncia
Caracteristicas gerais

Segundo a OMS, a adolescéncia € a fase da vida compreendida entre a infancia e a

vida adulta, que vai dos 10 aos 19 anos (1).

Este periodo é caracterizado por um crescimento a nivel fisico, cognitivo e psicossocial,
no qual sdo estabelecidos determinados padrdes de comportamento que podem

influenciar positiva ou negativamente a satde dos adolescentes (1).

O inicio da atividade sexual na adolescéncia esta associado a um maior risco de
gravidez indesejada e aborto ndo seguro, que se encontram entre as principais causas

de mortalidade em adolescentes dos 15 aos 19 anos (2,3).

Falta de conhecimento na area da saude sexual leva também a uma maior prevaléncia

de doencas sexualmente transmissiveis (DST) nesta faixa etéaria (2,3).

Gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia é mais prevalente entre os 15 e os 19 anos, estando
associada a um maior risco de problemas de saiude como a anemia, hipertenséo
gestacional, DST e depressdo. Prematuridade e baixo peso ao nascimento sdo

complica¢cdes comuns no recém-nascido (2,3,10).

As consequéncias de uma gravidez na adolescéncia refletem-se também a nivel social,
levando muitas das vezes ao abandono escolar e, por sua vez, a uma menor

empregabilidade e problemas financeiros futuros (2,3).

A sua prevaléncia tem vindo a diminuir desde a década de 90, sendo ainda
particularmente elevada no México (130/1000 adolescentes entre os 15-19 anos) e na
regido da Africa Subsariana indo dos 121 (Etiépia) aos 187 (Burkina Faso), onde é

comum o casamento na adolescéncia e gravidez precoce (10).

Paises do Leste Europeu apresentam também uma taxa de gravidez na adolescéncia
elevada quando comparados com outros paises europeus, destacando-se o Azerbaijdo
(67), Geodrgia (62) e Roménia (61) (10).

Dentro da Europa Central e Ocidental a prevaléncia de gravidez na adolescéncia é
inferior na Suica (8), Paises Baixos (14) e Eslovénia (14) e a mais elevada na Inglaterra
e Pais de Gales (47). Os Estados Unidos registam os valores mais elevados do mundo
ocidental (57) (10).



Contracecédo Reversivel de Longa duracdo na Adolescéncia — Mudanca de paradigma

Contracecao na adolescéncia

A utilizacdo de contracecao na adolescéncia tem vindo a aumentar desde a década de
90. Em 2019 cerca de 10,2% adolescentes entre os 15 e os 19 anos utilizavam um
método contracetivo, registando-se uma prevaléncia superior nas regiées da América
Latina/Caraibas (25,3%) e da América do Norte/Europa (23,5%), seguidas pela Oceéania
(19,2%), Africa Subsariana (11,1%) e Asia/Norte de Africa (3,4—6,1%) (4,11).

Os métodos contracetivos mais utilizados a nivel global, excluindo os métodos naturais,
sdo 0 preservativo, a contracecdo oral combinada (COC) e a contracecdo hormonal

injetavel (4).

O Health Behaviour in School-Aged Children Study (HSBC) 2009/2010, que inclui na
sua maioria paises europeus, verificou que o preservativo é largamente mais utilizado
do que a COC (65% vs 28%) entre adolescentes de 15 anos que ja iniciaram atividade
sexual e apresenta elevada prevaléncia na maioria dos paises. A utilizacdo de COC é
mais elevada na Alemanha, Bélgica, Paises Baixos, Luxemburgo e Austria, paises onde
a dupla contrace¢cdo também tem elevada prevaléncia, e mais baixa em paises da

europa do Leste e Balcéas, Espanha e Italia (5,6).

Nos Estados Unidos o preservativo € o método contracetivo mais utilizado na
adolescéncia (97,4% vs 55,5% COC entre 2011 e 2015). Neste periodo 17,3% das
adolescentes recorreram a métodos de contracegdo injetaveis. A utilizagdo de
contracecao de emergéncia aumentou de 8,1% em 2002 para 22,9% entre 2011 e 2015

(7).

A elevada prevaléncia de métodos contracetivos dependentes do utilizador na
adolescéncia dificulta o controlo da gravidez indesejada nesta faixa etaria. Atualmente
o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomenda a utilizacao
de contracecédo reversivel de longa duracdo (LARC) na adolescéncia como primeira
linha (8).
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Contracecéo Reversivel de Longa Duracéao
Caracteristicas gerais

Os LARC incluem os dispositivos intrauterinos e o implante subcutaneo. Estdo
atualmente disponiveis no mercado trés sistemas intrauterinos constituidos por
Levonorgestrel (SIU-LNG) nas doses de 13.5mg, 19.5mg e 52 mg e um dispositivo de
cobre (DIU-Cu). O SIU-LNG tem como principais mecanismos de acdo a atrofia
endometrial e o espessamento do muco cervical. O DIU-Cu atua como espermicida,
inibindo a mobilidade dos espermatozoides e provoca uma reacao citotoxica inflamatoria

a nivel endometrial (12—14).

O implante subcutdneo contém 68mg de Etonogestrel (ETN) e atua primariamente

inibindo a ovulacdo e provocando espessamento do muco cervical (12—-14).

. B Diametro
Viade Duragdo de Nome comercial
Dose do tubo
administragéo uso (FDA) . 5
insercéo
Etonogestrel
Subcutanea 3 anos N/A Implanon NXT ®
68 mg
Mirena ®
LNG 52 mg 5 anos 4.4 mm Levosert ® (EU) /
Lilleta ® (US)
Intrauterina
LNG 19.5 mg 5 anos 3.8 mm Kyleena ®
Jaydess ® (EU) /
LNG 13.5 mg 3 anos 3.8 mm
Skyla ® (US)
Cobre 10 anos 4.01 ParaGard ®

Cooper-T ®, outros

Fig. 2: Caracteristicas gerais dos LARC, ACOG (14)

Os progestativos apresentam inumeros beneficios ndo contracetivos, estando
associados a uma diminuicdo do risco de cancro do endométrio e do risco

tromboembolico, metabdlico e cardiovascular (13).
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S&o particularmente eficazes no tratamento da hemorragia uterina abundante (HUA) e
controlo de dismenorreia, sintoma menstrual mais comum entre adolescentes e
mulheres jovens. O SIU com LNG 52 mg esta atualmente indicado no tratamento médico
da endometriose e adenomiose (12,13).

Um dos efeitos secundarios a utilizacdo de LARC é a alteracdo no padrdo hemorragico
habitual das pacientes. O DIU-Cu leva geralmente a uma hemorragia mais abundante,

contrariamente aos LARC hormonais, que podem provocar amenorreia (12,13,15).

Numa revisdo sisteméatica que avaliou as alteracdes menstruais provocadas pelo SIU-
LNG em adolescentes foi estimada uma redu¢do hemorrégica superior a 85% aos 12
meses (16).

O SIU com LNG 13,5 mg e 19,5 mg revela-se mais adequado para mulheres que
desejam hemorragias ciclicas, mas com diminui¢do do volume menstrual, ao passo que
mulheres com SIU com LNG 52 mg podem desenvolver amenorreia mais

frequentemente (13).

As alteracdes esperadas para cada um dos métodos encontram-se descritas em maior
detalhe na figura 2.

LARC 3-6 meses iniciais Uso continuado

Spotting ou hemorragia _ S
) Tendéncia a diminuicdo dos
DIU-C normalmente mais . .
U-Cu efeitos mencionados
abundante e prolongada

Spotting, hemorragia ) o
Tendéncia a diminuigdo dos
SIU-LNG geralmente escassa ou ) )
] efeitos mencionados
amenorreia

Spotting, hemorragia

escassa ou amenorreia . .
Efeitos mencionados podem

Hemorragia abundante e/ ou ou n&o diminuir com uso
Implante ETN
prolongada ndo € comum, continuado
mas pode ocorrer nalguns

casos

Fig 2: Padrdo hemorragico esperado para os LARC, CDC (15)
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Para além das alteragBes hemorragicas, o DIU-Cu pode provocar também dismenorreia.
Os LARC hormonais, sendo constituidos por progestativo, podem ainda associar-se a
tensdo mamaria, irritabilidade, cefaleias, aumento de peso, acne e ao desenvolvimento
de quistos funcionais do ovario, a maioria dos quais, assintomaticos e com resolucéo

espontanea (12,13).

LARC na adolescéncia

Os LARC séao utilizados ainda numa percentagem residual na adolescéncia (igual ou
inferior a 1%) (4). No entanto, a sua utiliza¢@o tem vindo a aumentar em Vvarios paises.
Nos Estados Unidos cerca de 2,5% das adolescentes procedeu a colocagédo de DIU e
cerca de 0,6% colocaram implante entre 2006 e 2010. Entre 2011 e 2015 o niumero de
adolescentes a utilizar LARC subiu para 5,8% (2,8% DIU e 3,0% implante) e, em 2016

para os 22,2% sendo o implante 0 mais comumente utilizado (16,4%) (7,17).

LARC na adolescéncia (EUA)

25
20
15

10

2006-2010 2011-2015 2016

DIU Implante LARC

Fig. 3: Prevaléncia dos LARC na adolescéncia (EUA)

Os LARC apresentam a menor taxa de insucesso entre os métodos de contracegéo
reversiveis. Trussell verificou uma taxa de gravidez de 0,05% com a utilizacdo de
implante, de 0,2% com a utilizacdo de SIU-LNG 52 mg e de 0,8% com a utilizagéo

corrente do DIU-Cu (vs 0,6% uso correto) (9).
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Varios estudos demonstraram que a percentagem de insucesso dos LARC é superior
na adolescéncia (18,19). Um estudo verificou uma taxa de falha para o DIU de 2,6%
entre adolescentes dos 15-19 anos e <1% em mulheres com mais de 25 anos; a taxa
de insucesso do implante foi cerca de 0,3% e nao pareceu ser influenciada pela idade
(18).

Seguranca dos LARC na adolescéncia

Os LARC séo considerados seguros na adolescéncia (8). A utilizacdo do implante esta
raramente associada a complicacbes. O DIU apresenta também baixo risco de

complicacdes como perfuracéo ou doenca inflamatéria pélvica (DIP) (13).

O risco de perfuracao iatrogénica associado ao DIU é de cerca de 0,06 a 0,16% na
populacdo em geral (13). Segundo os estudos incluidos na presente revisdo, que
incluem adolescentes entre os 13 e 19 anos, este risco nao parece ser influenciado pela
idade. Uma revisao sistematica que comparou os dados de 4 estudos retrospetivos ndo
encontrou diferencas significativas entre o risco de perfuragcdo para adolescentes e
mulheres adultas (20). Uma outra revisdo sistematica que comparou 9 estudos nos
quais se analisou a utilizagdo do SIU-LNG num total de 2036 adolescentes nao
identificou casos de perfuragéo (16).

O risco de DIP associado ao DIU é baixo na adolescéncia. Uma revisao sistematica que
comparou 9 estudos verificou uma taxa de DIP de 0,2 a 2,7% entre as adolescentes que
colocaram SIU-LNG (16). Uma outra revisao sistematica identificou 2 estudos com nivel
elevado de evidéncia cientifica que nao registaram diferengas na incidéncia de DIP entre
adolescentes que utilizam DIU, quando comparado com adolescentes que utilizam COC
ou implante (20). Segundo as recomendagdes do Center of Disease Control and
Prevention (CDC), adolescentes sexualmente ativas devem fazer rastreio para infecao
por clamidia e gonorreia no momento da insergéo. A inser¢do nao deve ser adiada e,
no caso de resultado positivo o tratamento pode ser realizado com o DIU colocado. Nao

esta recomendada profilaxia antibidtica rotineira aquando da insergao (15).

A utilizacdo do DIU né&o esté associada ao risco de infertilidade. Um estudo verificou que
a taxa de gravidez aos 12 meses apds a descontinuagdo de varios métodos
contracetivos foi semelhante entre mulheres que descontinuaram o DIU vs outros
métodos (cerca de 80%). A idade ndo pareceu influenciar a taxa de gravidez (21). Um
outro estudo verificou uma taxa de gravidez aos 12 meses ap0s a descontinuagdo do

SIU-LNG 52 mg de 86,1%, nao influenciada pelo nimero de gestacdes ou paridade (22).
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O DIU apresenta um baixo risco de expulsdo para a populagdo em geral (3-10 % para
DIU-Cu e 3-6 % para o SIU-LNG), no entanto superior para as mulheres com idade
inferior a 25 anos (13). Numa anélise de dados do CHOICE Project a taxa de expulséo
foi bastante superior em adolescentes dos 14-19 anos, quando comparadas com
mulheres adultas (18,8% vs 9,3% respetivamente) (23). Numa revisdo sistematica, 12
estudos verificaram expulséo do SIU-LNG em 0-13% das adolescentes incluidas nas
analises, considerando um periodo de observacao de até 9 anos (16). Por esta razao,
a utilizacdo do DIU na adolescéncia esta classificada na categoria 2 dos critérios de
elegibilidade da ACOG (Anexo 1) (14).

Continuacédo dos LARC na adolescéncia

A taxa de continuacdo dos LARC na adolescéncia é relativamente elevada e muito
superior a dos métodos hormonais de curta duracao de acdo. No entanto, varios estudos
demonstraram uma maior descontinuacdo dos LARC na adolescéncia, mais acentuada
para o implante. A alteracdo do padr&o hemorragico é a causa mais comum de

descontinuagao destes métodos (24-27).

Uma andlise do “Contraceptive CHOICE Project” verificou que a taxa de continuagéo de
LARC aos 12 meses foi semelhante entre adolescentes dos 14-19 anos e mulheres dos
20-45 anos (81% vs 86%, respetivamente). Aos 24 e aos 36 meses a continuacéo de
LARC foi inferior na adolescéncia (68% vs 76% aos 24 meses e 52% vs 69% aos 36
meses). Este estudo verificou ainda uma diferenca de cerca de 10% na continuacdo do
DIU e do implante aos 24 meses (77-79% DIU vs 69% implante) e de aproximadamente
13% aos 36 meses (69,7/8% DIU vs 56,2% implante) (24,25).

Cohen et al. verificou também uma maior descontinuacdo do implante em relagdo ao
DIU (31,5% DIU vs 39,6% implante aos 24 meses; 36,3% DIU vs 45,4% implante aos
30 meses). Neste estudo a razdo mais comumente identificada para a descontinuagéo
do DIU aos 30 meses foi a dor abdominal (27%), seguida por alteragcbes no padréo
hemorragico (20,9%). No caso do implante a alteragdo do padrdo hemorragico foi a
causa principal da sua remocao (40,9%), seguida por alteracdo de peso (12,9%) e
alteracdes de humor (10%) (26).

Um outro estudo verificou que a alteracdo do padrdo hemorragico justificou a
descontinuacdo do implante aos 12 meses em 61% dos casos. Outras razdes
identificadas para a descontinuag¢éo foram labilidade emocional (14,3%), intolerancia a
sensacao de corpo estranho (13%), aumento de peso (6,5%) e, em menor percentagem,

acne e dor abdominal (28).
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Fatores que influenciam a utilizacdo dos LARC na adolescéncia

A crenca de que os LARC sao métodos mais adequados na idade adulta persiste entre
adolescentes e profissionais de saude (29-32). Varios fatores influenciam a iniciacéo e

continuacdo destes métodos na adolescéncia.

Preferéncias e expetativas das adolescentes

A percecao da eficicia e seguranca dos métodos contracetivos pelas adolescentes é
influenciada pelo conhecimento dos mesmos e representa um fator importante na
escolha da contracecdo. Embora a eficacia dos LARC seja reconhecida por muitas
adolescentes e considerada apelativa, alguns estudos verificaram a percegao destes
métodos como ineficazes, o que foi associado a um baixo conhecimento dos mesmos
(29,33,34). Outros estudos confirmam que os mecanismos e duracdo de acdo dos LARC
sédo ainda pouco conhecidos e descritos incorretamente (29,34,35). Hoopes et al.
verificaram um maior conhecimento dos LARC entre adolescentes que ja tiveram

relagbes sexuais por via vaginal e com historia de utilizagdo do DIU ou implante (36).

Algumas adolescentes mostram-se desconfortaveis com a sensacao de corpo estranho
dentro de si, com receio de possivel dor persistente, complicagdes e dano fisico (29,35).
Berlan et al. verificaram que a intolerancia a sensacao de corpo estranho justificou em
descontinuagédo do implante em 13% dos casos (28). Um estudo qualitativo verificou
gue a percecao do risco de infertilidade com a utilizagdo do DIU leva muitas jovens a
preferir métodos menos eficazes, mas que consideram menos associados a esse risco.
Esta crenca foi relacionada com falta de conhecimento sobre os mecanismos de acao
do DIU e difusdo de informacéao relativa ao Dalkon Shield (DIU utilizado na década de

70), que lhes chegava através de familiares e conhecidos (35).

O acesso prévio a informacdo por parte de colegas, amigos ou familiares influencia
fortemente a opinido das adolescentes sobre os LARC (29,32,33,35,37,38). Chacko et
al. verificaram que adolescentes com crencas menos positivas sobre os LARC
apresentavam maior tendéncia a referir que o atual paceiro ndo iria concordar com o
Seu uso, que a opinido dos seus amigos era importante no processo de escolha
contracetiva e que raramente abordam o tema da contrace¢do com os pais (33). Por
outro lado, adolescentes que abordam o tema da salde sexual com os pais referem ser
frequente conversar sobre a possibilidade de escolher um LARC (29). O envolvimento
dos pais e de outras partes interessadas pode ter um impacto positivo na aceitacido

destes métodos na adolescéncia (29,32). O acesso a experiéncias pessoais de outras

10
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mulheres também ¢é valorizado e pode auxiliar na gestdo das expetativas das

adolescentes quanto aos LARC (35,37).

Identificar as motivacbes das adolescentes para o inicio de contracecdo é um ponto
chave no aconselhamento contracetivo. A longa duracdo de acdo dos LARC pode
motivar a sua utilizacdo em determinadas circunstancias como a ida para a
universidade, a mudanca frequente de residéncia ou o desejo de maternidade adiado
(29). Por outro lado, adolescentes em situacao de relacdo a distancia ou outras que
impliguem longos periodos de inatividade sexual ttém tendéncia a considerar a utilizagéo
de LARC desnecessaria (29,34). Coates et al. verificaram que mesmo entre
adolescentes que ndo pretendiam engravidar nos préximos trés anos persistia a
percecdo de que a utilizacdo de LARC € um comprometimento a longo prazo (34). O
aconselhamento destes métodos deve abordar a possibilidade da sua interrupcdo a
gualquer momento, incluindo numa situacdo em que se verifiquem alteragdes do projeto

reprodutivo da paciente.

Um dos fatores que motiva o inicio de contracecdo na adolescéncia é o alivio de
sintomas menstruais (34). A amenorreia representa um grande alivio para algumas
adolescentes. Por outro lado, a perce¢éo de que menstruar regularmente é sinonimo de
um sistema reprodutivo saudavel e significa prote¢cdo de uma possivel gravidez pode
condicionar a utilizacdo de LARC (29,35). Antes da colocacdo destes métodos é
importante informar que o padrao hemorragico pretendido pode ndo ocorrer, havendo
possibilidade de imprevisibilidade da hemorragia. A imprevisibilidade da hemorragia
pode comprometer a privacidade do método e condiciona nalguns casos a sua utilizacao
(29,37). Recomendacgfes no sentido de contornar esta imprevisibilidade como “utilizar
roupa interior escura” e “ter consigo produtos de higiene menstrual” podem auxiliar as

adolescentes na gestao dos efeitos secundarios (30,37).

A percegdo de que a insercdo do DIU é desconfortavel ou dolorosa constitui uma
barreira & utilizacdo deste método para algumas adolescentes (29,34). Varios estudos
descreveram um maior score de dor a insercdo do DIU em mulheres nuliparas, o caso
da maioria das adolescentes (39,40). Akers et al. descreveram satisfacéo geral com a
insercéo do DIU em adolescentes e mulheres jovens. Neste estudo idade mais jovem,
falta de experiéncia no exame ginecolégico e elevado score de dor relacionaram-se
inversamente com a satisfacdo (41). A OMS recomenda a realizacdo de bloqueio
paracervical com lidocaina para reducédo da dor durante a insercéo, que tem vindo a
demonstrar eficacia em varios estudos (15,39,42,43). Atualmente esta a ser

desenvolvido um creme aplicado na mucosa vaginal constituido por lidocaina 2,5% +
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prilocaina 2,5% (EMLA® creme) que pode apresentar eficacia superior ao bloqueio
paracervical com lidocaina, no entanto mais estudos seréo necessarios para comprovar
a eficacia e seguranca deste farmaco (43). O ibuprofeno, apesar de acessivel e
amplamente utilizado nestas circunstancias, apresenta uma eficacia praticamente nula
(43). O misoprostol ndo deve ser utilizado rotineiramente, no entanto pode ser Util em
casos selecionados (15,43). Um menor didmetro do tubo de insercdo pode estar
associado a uma inser¢cdo mais facil e menos dolorosa, podendo ser vantajoso em

mulheres nuliparas (44).

BN

O custo elevado dos LARC também constitui uma barreira a sua utilizacdo na
adolescéncia em paises em que estes ndo sdo gratuitos (31,32,45). Neste caso €
necessario identificar alguém que suporte os custos destes métodos, o que pode pbr
em causa a confidencialidade das pacientes. Nos Estados Unidos da América, apenas
23 estados permitem 0 acesso a meios de contracecdo sem necessidade de
consentimento parental (46). Em Portugal os LARC estéo disponiveis gratuitamente e a
legislacéo portuguesa permite o fornecimento de contracetivos e acesso a consultas de
planeamento familiar a todas as pessoas em idade fértil sem quaisquer restricbes e
independentemente da idade (Lei n® 3/84, artigo 5.2, n°1) (47). A lei é também explicita
no que respeita ao dever de sigilo e confidencialidade acerca do contetdo da consulta
de planeamento familiar, pelo que n&do podem ser reveladas informacbes aos

pais/tutores legais sem consentimento da adolescente (Lei n°52/85, artigo 10°) (48).

Conhecimentos e praticas dos profissionais de saude

Os profissionais de salde desempenham um papel importante no aconselhamento
contracetivo. Apesar das recomendacdes do ACOG muitos profissionais ndo se sentem
confortaveis em oferecer LARC na adolescéncia, persistindo a tendéncia para a
prescricdo de métodos de curta duracdo, sobretudo COC (30,35,49). Profissionais
atualizados sobre as recomendac¢fes do ACOG ou AAP e que contactam com casos de
gravidez indesejada na prética clinica apresentam maior tendéncia a considerar 0s
LARC seguros na adolescéncia (50,51). Incerteza sobre os critérios de elegibilidade
para a colocacdo de LARC, por exemplo em pacientes com historia prévia de DST e
DIP é frequente e constitui uma barreia a oferta destes métodos na adolescéncia
(30,50,52,53).

A preocupacdo de que a utilizacdo de LARC na adolescéncia possa desencorajar 0 uso
do preservativo é comum entre os profissionais de salde e 0s pais e merece atencao

aqguando do aconselhamento contracetivo (31,54,55). Steiner et al. verificaram que

12



Contracecédo Reversivel de Longa duracdo na Adolescéncia — Mudanca de paradigma

adolescentes que usam LARC apresentam maior tendéncia a comportamentos sexuais
de risco e utilizam preservativo menos frequentemente (16,4% LARC vs 37,7% COC)

(56). Outros estudos confirmam esta tendéncia (57,58).

Entre outras preocupacdes manifestadas é referido o receio de dificuldades na
colocacdo de LARC (migracdo, mal posicionamento, perfuracdo) e de possiveis riscos
inerentes ao proprio método (DIP, infertilidade) (31,32,51,55). Estas preocupacdes nao
estdo fundamentadas em evidéncia cientifica atualizada na sua maioria e podem

relacionar-se com um baixo nivel de conhecimento sobre os LARC (55).

A falta de conhecimento e formacéo na colocacdo dos LARC por parte dos profissionais
de saude limita a sua utilizacdo na adolescéncia (30-32,45,49,55). Profissionais com
treino especializado e possibilidade de pratica regular destas competéncias mostram-
se mais confiantes na colocagcdo de LARC e procedem a sua colocacdo com maior
frequéncia (55). O tempo limitado de consulta e falta de recursos materiais necessarios,
principalmente no caso do DIU, representam limitacbes a colocacdo de LARC
(31,32,45,55). A referenciagcdo para outras clinicas € por vezes apresentada como
solucdo, no entanto pode estar associada a uma perda de seguimento das pacientes
(45).

Os ginecologistas sdo os profissionais de salde que colocam LARC com maior
frequéncia na adolescéncia, seguidos pelos médicos de familia e pelos pediatras, que
referenciam em grande parte dos casos (55). Os pediatras assumem um papel
importante na saude das adolescentes, no entanto poucos recebem formacéo para a
colocacdo de LARC (51,55,59). Em Smith et al. (2017) apenas 8,2% das adolescentes
seguidas por pediatras tém acesso a profissionais com formacdo na colocagédo de
LARC, vs 27% em Smith et al. (2019) (59,60). Pediatras especialistas em medicina da
adolescéncia apresentam maior conhecimento dos critérios de elegibilidade e colocam

LARC com mais frequéncia do que pediatras gerais ou subespecialistas (51).

A colocagédo de LARC na primeira consulta ou “Same-day LARC initiation” permite uma
maior prevencdo da gravidez indesejada e aborto e pode aumentar a adesdo das
adolescentes a estes métodos (61). Apesar das recomendacfes do ACOG e CDC esta
pratica ainda é pouco comum (8,14,53,62). Profissionais especializados na area da
saude reprodutiva e com experiéncia na colocacdo de LARC apresentam maior
tendéncia a considerar a sua coloca¢cdo adequada na primeira consulta (63). Segundo
0 ACOG, o implante pode ser iniciado na incerteza de uma possivel gravidez, sendo
obrigatoria a repeticdo de um teste de gravidez dentro de 2-4 semanas. O DIU-Cu pode

ser utilizado como contracecdo de emergéncia até ao 5° dia apds relacdo sexual
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desprotegida, enquanto que o DIU-LNG ndo deve ser inserido até certeza de que a
paciente ndo esta gravida (8). O CDC considera a utilizacdo de determinados critérios
na excluséo de gravidez (Anexo 1). Se nenhum dos critérios for cumprido o profissional
de salde néo podera excluir com seguranca uma possivel gravidez mesmo na presenca

de um teste de gravidez negativo (15).

O aconselhamento contracetivo centrado no paciente também parece aumentar a
adesdo aos LARC na adolescéncia (30). O modelo de “Motivational Interviewing” tem
vindo a demonstrar resultados positivos na adesao e satisfagdo com o método escolhido
(64,65). Este modelo realga a importancia de conhecer a historia pessoal das pacientes,
a sua experiéncia com os métodos contracetivos anteriormente utilizados e perceber as
suas motivacbes para iniciar contracecdo de elevada eficacia, apoiando a sua

autonomia e evitando o confronto e coercéo (64,65).

Fatores que influenciam a utilizacdo de LARC na adolescéncia

Preferéncia por caracteristicas especificas
Longa duracao de acdo, padrdo menstrual, ...
Receio de complicacdes
Infertilidade, DIP, dor persistente
Preocupacgdes associadas a colocacao
Receio de insercao dolorosa, receio de perfuragdo, mal posicionamento ou migragao
Custos e Confidencialidade
Acesso prévio a informagao sobre LARC
Colegas, familiares, conhecidos, ...
Estrutura dos cuidados de saude

Formacgéo de profissionais na colocagéo de LARC e pratica regular de competéncias, atualizacéo de
conhecimento (recomendagbes ACOG, AAP), disponibilidade de recursos materiais, tempo, ...

Aconselhamento contracetivo centrado no paciente
“Motivational Interviewing”

“Same-day LARC initiation”

Fig. 4: Fatores que influenciam a utilizacdo de LARC na adolescéncia
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Conclusao
Os LARC sao métodos seguros e eficazes na adolescéncia.

A sua utilizac@o nesta populacdo é influenciada por varios fatores, entre os quais as
preferéncias e expetativas pessoais das adolescentes e o seu conhecimento e
familiaridade com os LARC, condicionada fortemente por familiares e conhecidos. O
acesso a experiéncias pessoais de outras mulheres é muito valorizado pelas
adolescentes. Os custos associados e a confidencialidade também s&o fatores

importantes.

Profissionais de saude com formacao na colocacdo de LARC e atualizados nos seus
conhecimentos oferecem LARC mais frequentemente. A prescricdo destes métodos €

superior entre ginecologistas, seguidos pelos médicos de familia e pelos pediatras.

Um aconselhamento contracetivo centrado no paciente e a colocagdo LARC na primeira

consulta, sempre que possivel, podem aumentar a sua adeséo na adolescéncia.

15



Contracecédo Reversivel de Longa duracdo na Adolescéncia — Mudanca de paradigma

Anexos

Critérios de elegibilidade dos métodos contracetivos

1. Nao h& qualquer restricdo a utilizacdo do método contracetivo.

2. Os beneficios associados a utilizacdo do método contracetivo superam,

geralmente, o0s riscos tedricos ou comprovados.

3. Os riscos tedricos ou comprovados ultrapassam, normalmente, os beneficios

associados a utilizacdo do método.

4. O risco para a saude é considerado inaceitavel com a utilizagdo do método

contracetivo.

Classificacdo dos critérios de elegibilidade dos métodos contracetivos, ACOG (14,15)

Critérios de excluséo de gravidez

O profissional de saude pode excluir com seguranca a possibilidade de gravidez na
auséncia de sinais ou sintomas de gravidez e na presenca de qualquer um dos

seguintes critérios:

1. <7 dias apés o inicio da menstruagao;

2. auséncia de relagdes sexuais desde o inicio da ultima menstruacao;
3. uso correto e consistente de um método contracetivo eficaz;

4. <7 dias apoés aborto espontaneo ou induzido;

5. £ 4 semanas pés-parto;

6. amamentacao exclusiva [ou = 85%], amenorreia, ou <6 meses pos-parto.

Critérios de excluséo de gravidez, CDC (15)
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