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INTRODUGA®

Teresa Bombas
Assistente Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia. Unidade Local de Saude de Coimbra.
Sociedade Portuguesa da Contracepcao.

O acesso universal a informacao e aos servicos de salde sexual e reprodutiva de alta
qualidade é fundamental para a concretizagdo dos direitos humanos, incluindo os dos
adolescentes.

A adolescéncia € o periodo da vida que engloba a transicdo da infancia para a idade
adulta. A OMS define adolescentes como pessoas com idades compreendidas entre
0s 10 e 0s 19 anos, embora reconheca que a idade € apenas uma caracteristica que
define este periodo critico de rapido desenvolvimento humano. A maioria dos estudos
e dados estatisticos em Portugal utilizam o termo “jovem" para incluir o grupo etario
dos 15 aos 24 anos.’

As primeiras experiéncias com relacionamentos romanticos e sexuais normalmente
ocorrem durante a adolescéncia. Embora as experiéncias romanticas e sexuais possam
contribuir positivamente para o bem-estar dos jovens, também implicam riscos, como
gravidezes ndo desejadas, infecOes sexualmente transmissiveis e praticas coercivas.?

Incentivar 0s jovens a pratica de sexo seguro e respeitoso representa um importante
desafio de saude publica que tem tido diferentes graus de sucesso em todo o mundo.?

A iniciacdo sexual é parte integrante da transicdo dos adolescentes para a idade
adulta. O momento e o contexto da primeira relagdo sexual podem ter impacto na sua
saude e bem-estar a curto e a longo prazo.*

Em 2023, os jovens entre 0s 10 e 0s 19 anos correspondiam a 9,6% do total da
populacéo residente em Portugal.® A Taxa de Fecundidade na adolescéncia tem
descido progressivamente, mas sofreu um acréscimo em 2023, passando de 6,17
para 6,38 nados-vivos por milmulheres dos 15 aos 19 anos.t O ultimo estudo realizado
em Portugal sobre as praticas contracetivas revelou que 95% dos jovens até aos 19
anos eram utilizadores de um método de contracecgao.”

A percentagem de abortos (interrupcao voluntaria da gravidez por opcao da mulher),
No grupo etario abaixo dos 20 anos, apresentou uma tendéncia decrescente.®



Considerando a progressao da taxa de fecundidade e de interrupgcdo de gravidez
podemos deduzir que a prevaléncia de uso de contracecdo se mantenha pelo menos
dentro do valor encontrado em 2015.

Portugal é atualmente 0 4° Pais da Europa comumalegislacao e politica governamental
que garante acessibilidade, disponibilidade de métodos de contracecao e qualidade
dainformacdo online oficial sobre contracegdo.®

Estas recomendacdes contribuem para garantir que as adolescentes possam ter
acesso a servigos de saude sexual e reprodutiva de alta qualidade, que respondam
as suas opcOes contracetivas de forma segura, que contribuam para escolhas
informadas e para a melhoria global da sua saude.
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METoDoS CONTRACETIVOS
DISPONIVEIS EM PoRTUGAL

METoDoS CoNTRACETIVOS TIPoS

Calendario

Coito interrompido
Muco cervical
Temperatura basal

Barreira Preservativo masculino e feminino

Combinada (CHC):
- oral (COC)

- anel vaginal

- transdérmico

Progestativo (CP):

- oral (PO)

- injetavel

- implante

- DIU com levonorgestrel

Dispositivo intrauterino (DIU) de
cobre

Nao Hormonal

Emergéncia Hormonal: oral
Emergéncia Nao Hormonal: Dispositivo
intrauterino de cobre

Laqueacao tubaria / Vasectomia










CRITERIOS MEDICOS DE
ELEGIBILIDADE PARA o USo
DE METoDoS CONTRACETIVOS

Fatima Palma
Assistente Graduada Ginecologia e Obstetricia ULS S. José, Sociedade Portuguesa da Contracepgao.

Os critérios de elegibilidade (quadro 1) de um método contracetivo sdo definidos pelo
conjunto de caracteristicas apresentadas pela pessoa ao uso de um determinado
meétodo, e que indicam se aquela pessoa pode ou nao utiliza-lo.

Quadro 1: critérios médicos de elegibilidade dos métodos contracetivos.

DECISAo
CATEGORIA DECISAc CLINICA ESPECIFICA CLINICA
GLOBAL

Nao existem restricdes ao Método a usar em todas as Sim

uso do método circunstancias

As vantagens do uso do
meétodo superam 0s riscos Método geralmente a ser usado Sim
provados ou teodricos

O uso do método ndo é
recomendado a menos que
outro ndo esteja disponivel ou
nao seja aceite

O risco provado ou tedrico
de uso do método supera as
vantagens

N&o

O risco do método
representa um risco Método a ndo usar Nao
inaceitavel para a saude

Quadro 2: critérios médicos de elegibilidade dos métodos contracetivos usados na
adolescéncia.

COC,

. PO Implante Injetavel DIU-LNG DIU-Cu
adesivo e anel

<18 anos - 2 <20 anos -2 <20 anos -2




A idade por si s6 ndo constitui limitagdo ou contraindicacao a utilizagcao de qualquer
meétodo contracetivo.

A decisdo, apds aconselnamento contracetivo deve respeitar a presenca de comorbilidades
(aplicar os critérios de elegibilidade para as diferentes patologias/situacdes clinicas).
A escolha do método deve respeitar o principio da autonomia e liberdade de opcao
da adolescente.

EXAMES CoMPLEMENTARES DE
DIAGNOSSTICo E/oU CLINICOS ANTES
DE INICIAR CONTRACECA©®

Na sua maioria as adolescentes sao saudaveis e ndo necessitam de exames
complementares de diagnostico para iniciar um método contracetivo mesmo que
seja hormonal.

No entanto, deve ser feita uma anamnese completa para identificacado de condicoes
ou fatores de risco que possam constituir uma limitagdo ou contraindicacdo ao uso
de determinado método contracetivo.

Estas condicBes e fatores de risco sdo idénticos para todas as faixas etarias, ndo
havendo nenhuma particularidade distinta para as adolescentes.

Para mais informacdes sobre Critérios de Elegibilidade por situacao clinica consultar
Consenso sobre contracecgdo 2020.7

Na abordagem inicial recomenda-se a avaliagcao da pressao arterial (TA) e do indice de
massa corporal (IMC) antes de iniciar contracecao hormonal (Quadro 3).

A palpacdo mamaria, o rastreio do cancro do colo e exames de sangue ndo estao
recomendados, por ndo contribuirem para aumentar a seguranca do uso de CH.

O exame ginecoldgico é necessario para colocar um dispositivo intrauterino (contracecao
intrauterina).



Quadro 3: Exames para iniciar um método contracetivo

EXAME/TESTE

Avaliacéo TA

Palpacdo mama

Exame ginecoldgico

Rastreio cancro colo

Andlises rotina

Adaptado dos consensos de contracegao 2020

CLASSE A: Essencial e imprescindivel em todas as circunstancias para o uso seguro
de um método contracetivo.

CLASSE B: Contribui significativamente para o uso seguro do método contracetivo,
mas a sua implementacao depende das condicdes.

CLASSE C: N&o contribui significativamente para o uso seguro e efetivo do método
contracetivo.












CONTRACECA© HORMONAL
CoMBINADA

Vera Silva' e Fatima Palma?
1. Médica de Medicina Geral e Familiar ULS Loures Odivelas, Sociedade Portuguesa da Contracepcao.
2. Assistente Graduada Ginecologia e Obstetricia ULS S. José , Sociedade Portuguesa da Contracepgao.

- ESTROGENIOS

Etinilestradiol (EE) € um estrogénio sintético de elevada poténcia sob o ponto de vista
bioldgico, e que faz parte da composicdo da maioria dos contracetivos hormonais
combinados (CHC) disponiveis em Portugal.

A dose de EE é um fator importante, pois esta relacionada com os riscos e efeitos
adversos. Ao longo dos anos tem-se assistido a uma reducao progressiva da dose de
EE, variando as dosagens atualmente comercializadas entre 15 e 35 ug.

O valerato de estradiol, o estradiol e o estetrol (também denominados de estrogénios
naturais por serem semelhantes ao estrogénio humano) parecem ter menos efeitos
metabdlicos e um perfil de seguranca superior ao do EE, sendo no entanto necessarios
mais estudos a nivel populacional que confirmem estes resultados (Quadro 1)."

Quadro 1: Formulacdes com estrogénio natural comercializadas em Portugal.

Tipo de estrogénio Tipo de progestativo

Estradiol 1,5 mg Acetato de nomegestrol 2,5 mg

Valerato de estradiol em dose variavel

Dienogeste, dose variavel entre 2 e 3 m
(1,2 e3mg) J 2

Estetrol 14,2 mg Drospirenona 3 mg
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- PROGESTATIVOS

Atualmente em Portugal, 0os progestativos usados em contracec¢ao sao derivados da
19-nortestosterona, da 17 OH-progesterona e da espironolactona.

Os progestativos podem ser classificados em “geracdes” de acordo com a data de
entrada no mercado.

Esta classificacdo ndo tem base cientifica e ndo € estandardizada e pode diferir entre
instituicdes e publicagdes cientificas.

Os progestativos tém diferentes agbes consoante os recetores onde atuam
preferencialmente (quadro2).234°

QUADRO 2: Progestativos usados em contracec¢do hormonal combinada (CHC).

Derivados da Derivados da

19 - nortestosterona 17 OH - progesterona DiEEIelos elel CE P Eon

Levonorgestrel Acetato de ciproterona Drospirenona

Norgestimato Acetato de clormadinona

Gestodeno Acetato de nomegestrol

Desogestrel

Dienogeste

(Norelgestromina € o metabolito ativo do norgestimato; etonogestrel € o metabolito
ativo do desogestrel).
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QUADRO 3: Efeitos dos progestativos nos recetores hormonais.

ANTIMINERALO

PROGESTATIVO  ESTROGENI0S [ ANDROGENIOS [ ANTIANDROGENIOS - CORTICADES

Levonorgestrel
Desogestrel

N
L -
N
o
I
Clormadinona
-
—
—

+ efeito; (+) ndo clinicamente significativo; - nenhum efeito

Existem diversas vias de administracdo e regimes da CHC. Estdo disponiveis a via
oral, transdérmica e vaginal, sendo a oral a mais utilizada. A eficacia e 0s riscos néo
s&o modificados pela via de administragao.

Na via transdérmica sdo atingidos niveis séricos mais elevados e estaveis de EE
correspondendo a 1,6 vezes superior a uma pilula de 30 ug. Na via vaginal sdo obtidos
niveis mais reduzidos e estaveis de EE (equivalente a 20 ug diarios).®®

Segundo o esguema de associacdo das duas hormonas, os CHCs denominam-se;
monofasicos, bifasicos, trifasicos e quadrifasicos.

VaériasrevisOes sistematicas concluiram que os regimes de administracao multifasicos
nao aumentam a eficacia contracetiva nem mostraram vantagens comparativamente
com os regimes monofasicos.™

Os regimes multifasicos obrigam a respeitar a ordem na toma dos comprimidos e ndo
€ possivel a sua utilizagdo em regime continuo.
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VANTAGENS E DESVANTAGENS CHC

QUADRO 4
PILULA ADESIVo ANEL VAGINAL
e 339 ugdeEE +203
Compoglgao Variavel na dose e Hoce , Ho 15 pgde EE+ 120 pg
(estrogénio e o de norelgestromina
progesterona) COomposicao (NGMN) de etonorgestrel

Mecanismo

de acio Inibigdo da ovulacéo

99,7% (uso correto)

Pode ser afetada por alguns farmacos

Em caso de disturbios gastrointestinais (ex; diarreia grave ou vomitos nas
3-4h apos toma):

Pode estar
comprometida

« Facil aquisicao
« Controle do ciclo
« Melhoria da dismenorreia
Vantagens e » Diminuicdo do volume das perdas menstruais
Beneficios nao « Melhoria da acne
contracetivos

Nao é comprometida N&do é comprometida

Os beneficios contracetivos sdo comuns aos contracetivos
hormonais combinados, independentes da forma de administragdo
e dependentes da dose e tipo de estroprogestativo usado.
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Em caso de
esquecimento

Indicacdes para
contracecao de
emergéncia

Continuacao do quadro 4

1 comprimido: tomar
logo que possivel o
comprimido esquecido

2 ou mais
comprimidos na
1.2 ou 2.2 semana:
usar contracecao
adicional nos 7 dias
seguintes, se relacdo
sexual desprotegida
usar contracecao de
emergéncia

2 comprimidos na 3.2
semana: terminar a
embalagem e iniciar de
imediato outra e usar
contracegdo adicional
nos 1.%s 7 dias

Falha de pilula c/
valerato de estradiol
ou estradiol: ver
recomendacdes
especificas no
folheto informativo do
medicamento

Falha na 1.2 semana:
aplicar 0 adesivo
logo que se lembre,
contracecgdo adicional
nos 7 dias seguintes,
alterar o dia da
substituicao

Falha na 2.2 ou 3.2
semana: se o atraso
for inferior a 48h
aplicar novo adesivo,
sem necessidade de
contracegdao adicional,
se 0 atraso for superior
a 48h iniciar novo
ciclo, contracecao
adicional nos 1.%s
7 dias, se relacao
sexual sem protecao
usar contracecao de
emergéncia

Se esquecer de
remover o ultimo
adesivo: remové-lo
logo que se lembre e
iniciar o ciclo seguinte
no dia previsto

Se o anel estiver fora
da vagina menos
de 3 horas, lavar em
agua tépida e voltar
a inserir. Caso sejam
ultrapassadas as 3h,
utilizar um novo anel

Se 0 anel permanecer
na vagina mais de 3
semanas, mas menos
de 4 semanas, deve
ser substituido e
proceder-se a pausa
normal de 7 dias

Se 0 anel permanecer
mais de 4 semanas,
perdera o efeito
contracetivo. Se
houver relacao sexual
desprotegida usar
contracecgdo de
emergéncia. Inserir
novo anel e usar
contracecgdo adicional
nos 1.%s 7 dias

Esquecimento > 3 dias na toma da contracegdo oral, na colocagdo do
adesivo ou do anel vaginal.

Relacdo sexual ndo protegida (RSNP) no inicio da utilizagcdo do contracetivo
e antes da sua utilizagdo por 7 dias consecutivos (para inicio fora do 1.° dia

do ciclo).

RSNP durante e até 28 dias apds suspensdo de medicamentos indutores

enzimaticos.




MENSAGENS IMPORTANTES
SOoBRE A CHC

« E um dos métodos preferidos pelas adolescentes e apesar de ser um método de
curta duracédo e que depende da vontade da utilizadora pode ser importante na
escolha da adolescente dados os beneficios nao contracetivos.

« O uso de contracecao hormonal combinada (CHC) com etinilestradiol em adolescentes
com IMC 2 35 kg/m? deve ser considerado apenas se outros métodos ndo estiverem
disponiveis ou ndo forem aceites, devido ao aumento do risco de tromboembolismo
venoso (TEV).

« Respeitar os critérios de elegibilidade.

- PROTECAC CONTRA AS INFECSES DE TRANSMISSAC SEXUAL (IST)

A CHC ndo previne infecOes sexualmente transmissiveis.
Deve ser recomendado 0 uso concomitante de preservativo.

+ IN[Clo IMEDIATo DA CoNTRACECA®

Em qualquer dia do ciclo: A eficacia contracetiva € obtida ap6s 7 dias de uso; pelo
que deve ser associado 0 preservativo para protecao contra gravidez durante os
primeiros 7 dias de utilizacéo.

No 1° dia da menstruacao: A eficacia € imediata.

- INDIVIDUALIZAGAO NA ADOLESCENCIA

A escolha da dose de estrogénios (EE) deve ser adaptada ao bidtipo da adolescente
para proteger o metabolismo 6sseo. N&o existem dados suficientes sobre estrogénios
naturais e densidade mineral 6ssea (DMO), mas os trabalhos existentes nao tém
mostrado diminuigdo da DMO com os estrogeénios naturais.

Se necessario, a selecdo do tipo de progestativo e da dose de estrogénios deve

buscar beneficios ndo contracetivos que melhorem a qualidade de vida e promovam
a adesdo ao metodo.
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- ESQUECIMENTo E CONTRACECA0 DE EMERGENCIA

E fundamental orientar e ensinar sobre o que fazer em caso de esquecimento do
meétodo e quando recorrer ao uso de contracecado de emergéncia.

MIToS RELACIONADOS CoM
CHC NA ADOLESCENCIA

A abordagem dos mitos em torno da CHC é essencial para que as adolescentes
possam tomar decisdes mais esclarecidas e seguras sobre a sua saude reprodutiva.

Deste modo, é fundamental perguntar e esclarecer as suas duvidas, promovendo a
adesdo a um meétodo seguro e que se adeque as suas necessidades. Seguem-se
alguns mitos prevalentes e que importa abordar, fornecendo informacgdes baseadas
em evidéncia cientifica.

Mito: “O Uso de CHC pode afetar a fertilidade futura”

« Quando a CHC € descontinuada, a fertilidade € restaurada rapidamente e retorna
rapidamente a sua funcdo basal. A CHC ndo causa danos nos ovarios ou no sistema
reprodutivo.

Mito: “A Contracecdo Hormonal Combinada causa aumento o peso”

« Ensaios controlados por placebo ndo demonstraram uma associagao entre o uso de
CHC e 0 aumento de peso.

« Embora algumas mulheres relatem uma variacdo de peso, a evidéncia cientifica ndo
corrobora um ganho significativo e sistematico associado ao uso de CHC. Mudancgas
de peso podem estar mais relacionadas com fatores de estilo de vida e dieta.

Mito: "O adesivo e o anel vaginal sio menos seguros que a pilula”

« Todos os métodos combinados possuem eficacia comparavel quando usados

corretamente. A escolha entre eles deve ser baseada de acordo com as necessidades
identificadas pela adolescente para garantir o seu uso correto.
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Mito: E necessario realizar um exame pélvico antes de iniciar a CHC
« O exame pélvico ndo é necessario antes de iniciar um método com CHC.
Mito: E importante “fazer uma pausa” na CHC a cada poucos meses/anos

«Ndo é necessario fazer nenhumainterrupgdo na CHC. Amenos que surjam condicoes
meédicas que contraindiquem o seu uso, a CHC pode ser continuada até que se deseje
engravidar ou se opte por mudar para outro método contracetivo.

Mito: A pilula provoca o cancro

« A pilula reduz o risco de cancro do ovario, do endométrio e do intestino.
S&o controversos os estudos que associam a pilula ao aumento de risco de cancro
da mama e do colo do utero.
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CONTRACECAO CoM
PROGESTATIVO ORAL

Filomena Sousa
Assistente Graduada Ginecologia e Obstetricia ULS S. José.
Sociedade Portuguesa da Contracepcao.

A pilula s6 com progestativo deve ser uma opgado para as adolescentes que nao
desejam ou ndo possam, por condicdo ou situacdo médica, utilizar contracecgao
combinada. O seu uso é seguro sobretudo relativamente ao metabolismo ¢sseo.

- CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Sao elegiveis para uso de pilula s6 com Progestativo:

Adolescentes com contraindicacdo para uso de estrogénios:

« Historia pessoal de fendmeno tromboembalico.

« Trombofilia diagnosticada.

« Historia familiar sugestiva de trombofilia (eventos tromboembdlicos antes dos 50
anos, em familiares diretos).

« Imobilizacdo dos membros inferiores por cirurgia major, traumatismo ou doenca
neurologica.

« LUpus eritematoso sistémico (LES) com anticorpos antifosfolipidicos (AFL) positivos
ou desconhecidos.

« Enxaqueca com aura.

« Doenca hepéatica grave compensada.

« Puerpério ou até 6 meses pos-parto, se estiver aamamentar.

«IMC >35

Adolescentes com intolerancia aos estrogénios.

Adolescentes que possam assumir a toma didria da pilula, sem esquecimentos.
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QUADRO 1: Métodos contracetivos hormonais com progestativo isolado (oral, implante e injetavel).

Eficacia

Composigdo

Consideragoes

Mecanismo
de acao

Vantagens

PILULA S6 CoM
PROGESTATIVO

99,7% (uso correto)

Desogestrel
Drospirenona

IMPLANTE

99,9% (uso correto)

Etonogestrel

INJETAVEL

99,7% (uso correto)

Acetato de
medroxiprogesterona

Primeira linha em
adolescentes com
contraindicacao ou

intoleréncia ao uso de
estrogénios

Primeira linha em
adolescentes com
contraindicacao ao uso
de estrogénios e que
pretendam um método
de longa duracao

Método apenas para
uso transitério em
adolescentes

Ponderar o seu uso
em adolescentes
com epilepsia ou

drepanocitose

Inibicdo da ovulacéo

Espessamento do
muco cervical

Atrofia endometrial

Inibicdo da ovulacao

Espessamento do
muco cervical

Atrofia endometrial

Inibicdo da ovulagao

Espessamento do
muco cervical

Atrofia endometrial

Amenorreia ou
hemorragia infrequente

Contracecao de longa
duragédo (5 anos)

Amenorreia ou
hemorragia infrequente

Eficacia ndo alterada
por perturbacdes
gastrointestinais

Uso trimestral

Amenorreia ou
hemorragia infrequente
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Continuacao do quadro 1

Toma diaria Hemorragia uterina

irregular e imprevisivel
A eficacia pode ser egular e imprevisive

afetada por alguns
farmacos

A eficacia pode ser
afetada por alteracdes
Desvantagens gastrointestinais e
alguns farmacos

Risco de alteracdo do
metabolismo 6sseo e
de meningioma quando
usado por periodos
Hemorragia uterina prolongados (vérios

irregular e imprevisivel anos)

Hemorragia uterina
irregular e imprevisivel

Melhoria da dismenorreia

Beneficios ndo
contracetivos

Diminuicdo do volume das perdas menstruais

* MENSAGENS IMPoRTANTES (PROGESTATIVO oRAL)

1. O uso de um progestativo isolado deve ser considerado em adolescentes com
contraindicacao ou intolerancia ao uso de estrogénios.

2. Existem duas formulacdes (desogestrel e drospirenona), ambas de toma continua.
3. Elegiveis em adolescentes a amamentar.

4. A eficacia depende da utilizadora, pelo que nao deve ser considerado de 12 linha
quando a toma regular é pouco provavel.

5. O padréao de hemorragia é imprevisivel, com vantagem para as pilulas com
drospirenona.

6. A eficacia pode ser afetada por alteracdes gastrointestinais e farmacos indutores
enzimaticos.

7. Promover o inicio imediato da contracecao (no proprio dia da consulta):
» Ao iniciar em qualquer dia do ciclo, sédo necessarios 2 dias para obter uma
eficaciacontracetivapelo que, paraprotecdo dagravidez, deve serrecomendado
0 uso de preservativo.
« Ao iniciar no 1° dia da menstruacao a eficacia contracetiva é imediata.

8. E fundamental efetuar ensino sobre contracecdo de emergéncia.

9. Nao previnem das IST: deve ser aconselhado o uso simulténeo do preservativo.
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- ASPEToS PRATICOS:

1.Seaadolescente vomitar nas 2hapos atoma da pilula, deve tomar outro comprimido.
2. Em caso de esquecimento da pilula s6 com progestativo, deve tomar logo que
possivel o comprimido esquecido. Se esquecimento superior ouiguala 2 comprimidos
deve recomecar a toma da pilula e usar preservativo durante 2 dias.

3.5Se RSNP apos 36h sem tomar a pilula, deve fazer CE.

Mitos: O padrao menstrual com a pilula s6 com progestativo é preditivo do padrao
menstrual com Implante subcutaneo.

- Esta desaconselhado adiar a colocacdo de Implante contracetivo e tomar
temporariamente uma pilula s6 com progestativo, como forma de avaliar o padréo
menstrual.

CoNTRACECA© CoM
PROGESTATIVO INJETAVEL

Filomena Sousa
Assistente Graduada Ginecologia e Obstetricia ULS S. José, Sociedade Portuguesa da Contracepcao.

A Injecao de acetato de medroxiprogesterona (DMPA) deve ser ponderada e € uma
opcdo segura por curtos periodos, quando ndo é possivel a colocacdo imediata de
outro método reversivel de longa duragao.’

Esta associado a beneficios ndo contracetivos acrescidos nas adolescentes com
Epilepsia, porreduzironumero de convulsdes e termenosinteragdes medicamentosas
e nas adolescentes com Drepanocitose, por reduzir as crises dolorosas vaso-
oclusivas.??

Reduz os niveis de estrogénios e de HDL, aumentando o risco de osteoporose e de
fendmenos tromboembolicos em situagOes particulares, raras na adolescéncia.*

35



- CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

|dénticos aos dos outros contracetivos s6 com progestativo mas com algum cuidado
Nos casos de risco tromboembdlico ou de osteoporose acrescido.

De acordo com os critérios de elegibilidade do CDC em 2024, o DMPA é cat.3 em
algumas situacbées em que os outros progestativos sdo Cat.1 ou 2:°

 Risco CV aumentado.

- Mutacao Factor V Leiden.

« Risco de osteoporose aumentado por terapéutica concomitante com corticoides.

« Doenca hepatica descompensada ou adenoma hepato-celular.

« Insuficiéncia Renal Crdnica por risco aumentado de trombose.

- MENSAGENS IMPORTANTES

1. O uso de um progestativo isolado deve ser considerado em adolescentes com
contraindicacao ou intolerancia ao uso de estrogénios.

2. A injecéo de acetato de medroxiprogesterona pode ser utilizada por periodos
transitorios, nomeadamente nas adolescentes com epilepsia ou drepanocitose.

3. O uso prolongado esta associado a diminuig&o da densidade mineral 6ssea (DMO),
que é reversivel apos a suspensao do método.®’

4. E 0 Unico método contracetivo que esté associado a ligeiro aumento de peso e a
atraso no retorno a fertilidade ®®

5. Embora a supressao da ovulacdo possa persistir raramente por até 18 meses apos
a Ultima injecdo, o DMPA nao afeta permanentemente a fertilidade.

6. Autilizacaodeacetato de medroxiprogesteronatemsidoassociadaao desenvolvimento
de meningioma, um tumor geralmente benigno. O risco aumenta especialmente quando
é utilizado por um periodo prolongado (varios anos).'

7. Nao previne das IST: deve ser aconselhado o uso simultéaneo do preservativo.
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- ASPEToS PRATICOS

Deve ser administrada por via intramuscular, de 12 em 12 semanas, na hadega ou no
braco.™

Mito: A injecao de acetato de medroxiprogesterona é mais fraca e tem menos efeitos
secundarios que o Implante subcutaneo.

» A dose hormonal do DMPA é mais alta e tem mais efeitos a nivel dsseo, cardiovascular,
ponderal e do retorno a fertilidade.
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CONTRACECAO PROGESTATIVA
SUBCUTANEA - IMPLANTE

Carolina da Costa Gomes'2 « Marta Leitdao Afonso?
1. Servico de Ginecologia e Obstetricia, Hospital Beatriz Angelo.
2. Sociedade Portuguesa da Contracepc¢ao.

O implante contracetivo subcutaneo inclui-se no grupo de contracetivos hormonais
reversiveis de longa duragdo (LARC's).

Os LARC's, nomeadamente o implante subcuténeo, sdo atualmente considerados
contracecdo de primeira linha na adolescéncia."* Dentro deste grupo, o implante
subcutaneo parece ser o mais escolhido na faixa etaria 14-17 anos."

O envolvimento da adolescente e dos respetivos progenitores no aconselhamento sobre
o implante subcutaneo permite a gestdo de expectativas sobre possiveis alteracdes do
padréo menstrual, outros efeitos adversos e beneficios ndo contracetivos associados ao
seu uso, melhorando a adesao terapéutica por parte deste grupo etario.

Uma vez que o atraso no inicio do método contracetivo pode ser uma barreira a
adesdo terapéutica, advoga-se o inicio desta contracecgao de forma oportunista no
momento de contacto com o médico (Quick Start), garantindo que a adolescente ndo
se encontra gravida (historia clinica e eventual teste de gravidez (DIG). Se negativo,
ndo adiar a colocacéo do implante e ponderar a repeticdo do teste de gravidez (3
semanas depois).'>t

Tal como a colocacéo do implante contracetivo no puerpério imediato, estudos
observacionais prospetivos demonstraram o beneficio desta atitude em termos de
custo-efetividade. Esta abordagem esta mais detalhada na seccgéo "Aconselhamento
para uso".

- CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA © USo DE IMPLANTE'7?

» Adolescentes que pretendam um método de contracecéo eficaz, de longa duracéo,
baixo custo e reversivel.

« POs-parto.
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« Adolescentes nao elegiveis para o uso de CHC.
-IMC =35 Kg/m? ou outros fatores de risco cardiovasculares (hipertenséao,
diabetes, com ou sem lesdo de 6rgao alvo).

- Trombofilia (mutacdo do Fator V de Leiden, mutacao do gene da protrombina,
deficiéncia de proteina S, proteina C e antitrombina, sindrome de anticorpo
antifosfolipidico).

- Histdria de cancro ativo ou nos primeiros 6 meses apos remissao clinica.

- Lupus eritematoso sistémico, com anticorpos antifosfolipifidicos positivos ou
desconhecidos.

- Antecedentes de TEV ou trombose venosa superficial (anteriores ou agudas).
- Cirurgia major com imobilizagcao prolongada.
- Enxaqueca com aura.

- Hemorragia uterina anormal sem causa identificada ou suspeita de patologia
grave.

- Antecedentes de cancro da mama.
- Cirrose hepatica severa ou carcinoma hepatocelular.

- VANTAGENS E BENEFICloS NAo CONTRACETIVoS

« Ndo dependente do utilizador.

« N&o requer preocupacdo adicional no caso de vomitos ou diarreia.
« N&o interfere com a relacao sexual.

« Método contracetivo discreto.

« Reduzido risco cardiometabdlico.’

- Tratamento de hemorragia uterina anormal (HUA) abundante e/ou prolongada
(principalmente apds o primeiro ano de utilizacao).®®

» Melhoria ou resolucao de anemia como consequéncia de HUA.58

« Melhoria de dismenorreia.®
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* ACONSELHAMENTOo PARA o USo'37:8
E importante transmitir & adolescente:

» O implante subcutaneo é um método contracetivo muito eficaz, com descrigdo de
taxas de falha com uso tipico e perfeito em cerca de 0,05% e com boas taxas de
satisfacao.

» O implante subcutaneo ndo protege da transmissdo de ISTs — deve ser mantido o
rastreio e aconselhamento relativamente a prevencéao de transmissao de ISTs nesta
populacao.

QUADRO 2: Inicio do método com implante subcutaneo

NECESSIDADE
DE METoDo DE
BARREIRA ADICIONAL

MOMENTO DA
INSERCAO

SITUAGAC CLINICA

DUM hd menos de 7 dias n
, . N&o
Sem método contracetivo

ou Método contracetivo DUM h& mais de 7 dias

n&o hormonal (e é certo que ndo esta Sim (primeiros 7 dias de
grévida) utilizacao do implante)

Sob outro método
contracetivo hormonal
(CHC, CP, transdérmico, anel
vaginal - uso consistente
e com garantia de que ndo
esta gravida)

Em qualguer momento Nao

No dia da remocao
do dispositivo / dia da Nao
proxima injecao

Sob LARC (implante, DIU,
DIU-LNG)
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Durante amamentacéao
exclusiva

Durante amamentacao
nao exclusiva

Pds-parto, sem
amamentar

Em amenorreia, na
auséncia de gravidez ou
amamentacao

Continuacao do quadro 2

Nao

Como descrito acima para as
mulheres com ciclo menstrual

Sim (primeiros 7 dias de
utilizacao do implante)

Como descrito acima para as
mulheres com ciclo menstrual

Sim (primeiros 7 dias de
utilizacdo do implante)

Como descrito acima para as
mulheres com ciclo menstrual

Nao
Sim (primeiros 7 dias de

utilizacao do implante)

Como descrito acima
para as mulheres com ciclo
menstrual

Sim (primeiros 7 dias de
utilizacdo do implante)
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[
Continuacao do quadro 2

Se aborto ou
interrupgdo da gravidez N&o

Ap0ss aborto espontaneo nos Gltimos 7 dias

ou Interrupcao de Gravidez
(e garantia de que nao esta

n Se aborto ou Sim (primeiros 7 dias de
gravida)

interrupgdo da gravidez utilizacao do implante)
ha mais de 7 dias

Apos LNG oral
No mesmo dia da toma
do LNG oral
(ou 3 semanas apos
toma de CE, apos
DIG negativo)

Sim (primeiros 7 dias de
utilizacao do implante)

ApOs a menstruacao

Apos utilizacdo seguinte
de contracecéao de
emergéncia'® Apds AUP oral
A partir do 6° dia

apos a toma do AUP

(ou 3 semanas apos

toma de CE, apds DIG
negativo)

Nao

Sim (primeiros 14 dias de
utilizacao do implante) existe
interagdo farmacologica
entre implante e AUP, com
diminuicao da eficacia de
ambos

ApOs a menstruacao
seguinte

Nao

Tabela com base em: FAMILY PLANNING A GLOBAL HANDBOOK FOR PROVIDERS, Evidence-based guidance
developed through worldwide collaboration. 4th edition. 2022; ACOG Committee Opinion No. 735: Adolescents
and Long-Acting Reversible Contraception: Implants and Intrauterine Devices. Obstetrics & Gynecology. 2018
May;131(5):e130-9; Di Meglio G, Crowther C, Simms J. Contraceptive care for Canadian youth. Paediatr Child Health.
2018 Jun 12;23(4):271-7; Pacheco A, Rosa Costa A, Lanhoso A, Teresa Almeida Santos A, Rodrigues C, Rebelo C,
et al. CONSENSO SOBRE CONTRACECAQ 2020; Pacheco A, Rosa Costa A, Martins |, Palma F, Sousa F, Do M, et al.
Recomendacdes sobre Contracegao de Emergéncia.
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- EFEITOoS ADVERSOS DESCRIToS E ABoRDAGEM
« Alteracao do padrdo menstrual (principal causa de abandono do método).™36

« Até ao primeiro ano de utilizacdo: cataménios mais curtos e menos abundantes /
HUA prolongada / infrequente / irregular / amenorreia.

« ApOs o primeiro ano de utilizagdo: cataménios mais curtos e menos abundantes /
HUA infrequente / irregular / amenorreia.

« Informar e tranquilizar sobre padrdo menstrual irregular, com tendéncia a regularizar
apos o primeiro ano de utilizagdo. Este aconselhamento deve ser feito antes da
insercao do implante:®

« Ponderar;'6-8

» Uso de AINE's 2-3 vezes/dia, durante 5-7 dias, a iniciar no primeiro dia de HUA.
« Uso de &cido tranexamico 500mg 2x/dia, 5 dias.
« Doxiciclina 100mg 2x/dia, 5 dias.

« Se uso de Etinilestradiol (EE) for elegivel:

« Contracetivo hormonal combinado (CHC) com 30ug de EE, 3 meses, em
regime convencional ou continuo.

- Estradiol 2mg oral, 7 dias.

« Estradiol 50 ug transdérmico, 7 dias.

- Cefaleias —analgesia em SOS. Se cefaleia que agrava muito ou € mais frequente com
o implante, deve ser avaliada por especialidade.

« Dor abdominal —analgesia em SOS.

» Nduseas.

« Quistos funcionais do ovario —a atividade ovarica néo € totalmente suprimida, apesar
de o implante inibir a ovulac&o, podendo gerar quistos funcionais que na sua maioria

desaparecem espontaneamente.

« Acne — considerar outro método contracetivo ou terapéutica dirigida.
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- Alteracdes de peso (a maioria da evidéncia sugere que o implante nao tem um efeito
significativo no peso em comparacao com outros LARCs. Um estudo retrospetivo
demonstrou possivel associacao entre o uso de implante e o aumento ponderal nas
adolescentes).”

 Tensdo mamaria — uso de soutien mais comodo, analgesia em SOS.
- Tonturas.

 AlteracOes de humor — se alteracOes de humor severas, como depressao major,
deve ser referenciada para cuidados especializados.

- COMPLICACGES®

Incomuns

« Infecdo no local de inser¢do (maioria ocorre nos primeiros 2 meses apos insergao)
- desinfecdo, antibioterapia oral 7-10 dias (ex: Amoxicilina-Acido Clavulanico), reavaliacéo
apos completar antibioterapia. Se abcesso, fazer drenagem + antibioterapia 7-10 dias.

« Dificuldade na remocéao (raro se colocacgao apropriada).

Raras
« Expulsdo (maioria ocorre nos primeiros 4 meses apos insercao).

Muito raras
«Migracdo doimplante (habitualmente no seguimento de uma colocacaoinapropriada).

- INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Mulheres com infecdo a VIH, com ou sem terapéutica antiretroviral, podem usar
implante subcutaneo de formasegura.’* Ha descricdo de que o Efavirenzinterage com
o Etonorgestrel, diminuindo a sua eficacia e aumentando o risco de gravidez. Contudo,
esse risco é mais baixo do que o verificado com outros métodos contracetivos (US
Medical Eligibility Criteria classifica-o com categoria de elegibilidade 2).°

Deve ponderar-se 0 uso de método de barreira concomitante.®

e Esclarecimentos de alguns mitos associados ao implante
contracetivo:'581213

« Nao se associa a diminuicdo da densidade mineral 6ssea.
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« Nao parece associar-se a um aumento ponderal maior do que outros meétodos
progestativos.

« A hormona ndo permanece em circulacao apds a remocao do implante (o retorno a
fertilidade apods remocdo do implante subcutaneo é imediato).

« Ndo existem maleficios associados a amenorreia provocada pelo implante contracetivo.
« Ndo aumenta o risco de gravidezes extrauterinas.
« A colocacdo do implante subcutaneo nao obriga a exame pélvico prévio.

- Com analgesia adequada, a colocacdo do implante subcutaneo é indolor.
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CONTRACECA©
INTRAUTERINA

Pedro Viana Pinto
Assistente Hospitalar Ginecologia e Obstetricia ULS S. Jodo, Sociedade Portuguesa da Contracepcao.

E segura, altamente eficaz e fornece uma prevencéo de gravidez de longo prazo nesta
populacéo.

Embora apresente taxas de falha de método inferiores a 1%, a sua utilizacao pelas

adolescentes ¢ ainda pouco frequente. Varias sociedades, incluindo a Academia
Americana de Pediatria e ACOG (American College of Obstetrics and Gynecology)
aconselham o seu uso em adolescentes que ndo tenham contraindicacao médica.??

Existem 2 tipos de DIU disponiveis: cobre e com libertacdo de levonorgestrel (LNG)
em diferentes dosagens. Os DIU-LNG com (CU) a canula de insercéo mais pequena,
(13,5 mg de LNG - eficaz durante 3 anos e 19,5 mg de LNG - eficaz durante 5 anos)
devem ser considerados de primeira linha nesta populacéao.

Em Portugal os métodos contracetivos mais utilizados pelas adolescentes sdo o
preservativo masculino e a pilula.*No projeto CHOICE, quando os métodos de longa
duracdo foram aconselhados, explicados e removidas barreiras a sua utilizagdo e
acesso, as adolescentes favoreceram a escolha destes métodos (70%).5

Ataxa de continuagdo de uso do método em 12 meses paraa contracecao intrauterina
foi de 75,6% e para o DIU-LNG de 80.6%, superiores as taxas de continuacao de
meétodos de curta duracdo (cerca de 44%), e 0 numero de gravidezes ndo desejadas
também diminuiu.®

Nas adolescentes portadoras de DIU de cobre ou DIU-LNG, a continuidade de
utilizacdo dos mesmos aos 12 meses era de 74% (95% Cl, 61.0%-87.0%) de acordo
com uma revisdo sistematica com meta-analise.”

- MENSAGENS IMPORTANTES

1.0s dispositivos intrauterinos ndo previnem das infecdes sexualmente transmissiveis
pelo que deve ser aconselhado o uso simulténeo de um método barreira. Esta informacao
é fundamental uma vez que adolescentes portadoras de métodos de contracecéo de
longa duracao, tendencialmente usam menos, simultaneamente, um método de barreira®
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2. Método indicado para adolescentes que pretendam um método de longa duragao
cuja eficacia seja independente da colaboracdo da utilizadora.

3.Realizar,deacordocomsintomas e fatoresderisco, rastreio deinfecdes sexualmente

transmissiveis. A colocagdo do DIU ndo deve estar dependente do resultado. Um
rastreio positivo ndo implica a remocgao do DIU, mas apenas o tratamento da doenca.

DIU-Cu

» Recomendado para uso durante 10 anos (eficacia demonstrada por mais de 20 anos).

« Pode ser usado como contracecado de emergéncia, até 5 dias apos relacoes sexuais
nao adequadamente protegidas.

« Probabilidade de gravidez: 0,6% no 1.° ano, 1,6% no 7.° ano, 2,2% nos 8 a 12 anos.

« Maior taxa de falha em mulheres com menos de 25 anos, atribuida a maior fertilidade
deste grupo etério.

« |deal em adolescentes sem dismenorreia e com fluxo menstrual normal a reduzido.

- MECANISMO DE ACAO

« Reacao inflamatoria citotoxica no endométrio por alteracdes bioquimicas e
morfoldgicas induzidas pelo cobre.

- Toxicidade para o esperma e ovulo.
« Inibicdo da mobilidade.

« Inibicdo da capacitacao.
 Diminuicdo da sobrevivéncia.

- Fagocitose do esperma.

« Aceleracao da apoptose do ovulo.

« Alteractes da motilidade tubaria.
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- ELEGIBILIDADE

» Desejo ou necessidade de evitar anticoncecionais hormonais.
» Desejo de manter hemorragias menstruais ciclicas.
» Contracecgdo de emergéncia.

« Recomendado para cavidades uterinas entre 6 a 9 cm, para otima performance.

DIU com Levonorgestrel

- MECANISMO DE ACAO

» Espessamento do muco cervical.

« Inibicdo da fecundacao por aumento da producao de glicodelina A.
« Atrofia glandular.

« Inibicdo parcial do desenvolvimento folicular e ovulacdo: DIU com 52 mg de LNG: 45%
dos ciclos no 1.° ano sao ovulatodrios e 88 a 97% para menores doses.

- ELEGIBILIDADE

DIU com 52 mg LNG:
« Canula com didmetro de 4,4 mm.

« Usado para tratamento de hemorragia uterina anormal; possivel amenorreia em 20
a 40% das utilizadoras.

« Tratamento de dismenorreia.
» Tratamento de sintomas associados a endometriose.

DIU com LNG 13,5 mge 19,5 mg:
« Menores dimensdes, pega de inser¢cdo mais pequena (canula com didmetro de 3,8 mm).

» Adequados para nuligestas.
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Nao sao elegiveis para o uso de contracecgao intrauterina:
- Gravidez (diagnosticada ou suspeita).

» Malformacdes uterinas.

« Carcinomas da mama ou uterino (DIU-LNG).

- Carcinomas sensiveis a progestativos (DIU-LNG).

« Anomalias uterinas com distorcdo da cavidade.

» Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) ativa (e até 3 meses apds a cura).

« Doenca de Wilson ou alergia ao Cobre (DIU-Cu).

- ACONSELHAMENTO PARA O USO

Avaliagéo pré-colocagao:

- Historia clinica, Exame ginecoldgico (rastreio da clamidia e gonorreia), Consentimento
informado.

Colocacao:

- Pode ser ideal, nas adolescentes, a colocagdo no mesmo dia da consulta, pela
sua maior fertilidade e pela eventual menor adesdo a uma consulta posterior, esta
abordagem é ainda custo-eficaz.’

« Em qualquer altura do ciclo, apos exclusdo de gravidez.

« Ndo é necessaria antibioterapia profilatica.

» Ponderar analgesia com AINE pré-colocacao.

« Possibilidade de colocacéo sob lidocaina topica.

» Pode ser colocado no pos-parto imediato (cesariana ou parto vaginal) ou as 4
semanas apos parto, com taxas de continuacao a um ano de cerca de 84%.’

» Pode ser colocado apos verificacao de aborto completo ou imediatamente apos
esvaziamento uterino instrumental.
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- ADVERTENCIAS

As adolescentes devem ser esclarecidas que ambos os tipos de DIU se associam
a alteracbes expectaveis do padrdo hemorragico:

» DIU de cobre associa-se a aumento da quantidade e duracdo do fluxo menstrual
(particularmente nos primeiros ciclos).

« DIU-LNG pode modificar o padrao menstrual habitual: perdas menstruais nao
previsiveis, diminuicdo do fluxo menstrual ou amenorreia, em fungdo da dose de
LNG do DIU. As alteragdes hemorragicas (hemorragia prolongada ou inesperada
ndo previsivel) com DIU-LNG tendem a melhorar ao fim de 6 meses, os DIU-LNG
com menores doses de LNG estdo menos associados a amenorreia. A jovem deve
ser informada que a modificacdo do padrao menstrual ndo induz complicacdes na
fertilidade e na sua saude.

Expulséo:

« Taxa de cerca de 8% em adolescentes de 13-19 anos, maior taxa de expulsdo com
DIU de cobre.”

- O RISCo DE EXPULSAC E

« Mais comum no primeiro ano (sobretudo nos primeiros 6 meses apos colocacao); a
dimensao da cavidade e o tamanho do DIU ndo se relacionam com a taxa de expulséo.

« Mais frequente se insercao imediatamente apds o parto.

A nuliparidade, que é mais frequente nas mulheres mais jovens, parece ndo aumentar
0 risco de expulsao.

» Mais frequente se DIU-LNG colocado durante um episodio agudo de hemorragia
uterina abundante.

« Mais frequente se colocacao realizada por profissionais menos experientes.
« Probabilidade de recorréncia da expulsao: 30%.

- FALHA Do METoDo - GRAVIDEZ

Fatores de risco:
« |dade jovem, DIU mal posicionado, expulsao prévia.
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Deveserretirado.Riscoaumentadode gravidezectopica,abortamento, corioamnionite,
descolamento prematuro de placenta normalmente inserida e parto pré-termo.

- MITOS E BARREIRAS A SUA UTILIZACAO (NAS ADOLESCENTES)

e Barreiras

Auséncia de conhecimento e informagéo sobre o método pelas adolescentes:
» Acdes de formacao escolares.

- Divulgacdo de fontes de informacao fidedigna, disponiveis e acessiveis as
adolescentes.

 Divulgacao em redes sociais de informacgdo adequada, com qualidade, simples e
acessivel.

Auséncia de conhecimento e informacdo adequada sobre o método pelos
profissionais de saude que fazem aconselhamento contracetivo:

- Informacgdo inadequada fornecida as adolescentes, introduzindo barreiras a sua
utilizacao.

- Formacao de profissionais de saude, dotando-os de ferramentas para um
aconselhamento contracetivo adequado e ndo coercivo (médicos de familia,
ginecologistas e obstetras, pediatras).

Auséncia de capacidade técnica para a sua aplicagdo por profissionais de saude
que prestam aconselhamento contracetivo:
« Profissionais inseguros quanto a técnica de colocagcdo de um DIU.

«Formacdo técnica(cursos, estagios) dos diferentes profissionais de salde envolvidos
no aconselhamento contracetivo nesta faixa etéria.

Receio de menor aceitacdo do método pelos pais:
« Desmistificacdo e simplificacdo do tema, quer em ambiente de consulta, quer em
meios de divulgacdo (paginas de internet, redes sociais).

Receio de desconforto com a sua colocacao:

« Tranquilizacao da adolescente, aconselhamento quanto a medidas para minimizar o
desconforto.
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- MITOS

Nuliparas ndo podem usar:

« A colocacao ndo é mais dificil nestas mulheres, com taxas de sucesso de colocacao
semelhantes a de mulheres com partos anteriores.'”Da mesma forma, o tempo médio
para colocagdo é semelhante em ambos 0s grupos.’

Aumentarisco de gravidez ectdpica:

- Ndo aumenta o risco de gravidez ectdpica. O risco de gravidez ectopica &€ menor
em mulheres utilizadoras de DIU comparativamente ao risco com outros métodos
contracetivos reversiveis ou nao utilizagao de contracecao.

Aumenta risco de infertilidade:
- Fertilidade restabelece-se rapidamente apds a remogado de um DIU.

Aumentarisco de DIP:

« O risco de DIP com DIU é baixo, similar ao risco com CHC ou implante,
independentemente da idade e da paridade, o DIU-LNG parece até diminuir o risco,
também ndo aumenta o risco de aquisicdo de infegdo por VIH nem de HPV.

Maior risco de expulsdo nas adolescentes:

» De acordo com algumas revisdes, as taxas de expulsdo sdo semelhantes nas
adolescentes e nas mulheres adultas.”>'¥No entanto, emalguns estudos retrospetivos,
as taxas de expulsado séo ligeiramente maiores nas adolescentes, principalmente com
o DIU de cobre.™

Né&o é um contracetivo eficaz:
«Usadoalongo prazo,ataxade falhaémenordo que ados métodos mais habitualmente
utilizados pelas adolescentes (CHC e métodos barreira).

Amenorreia ndo é natural nem segura

* Amenorreia pode surgir com a utilizacédo do DIU-LNG, consequéncia do efeito
progestativo, que desaparece apods remocao do DIU e nao acontece em todas as
portadoras de DIU-LNG (menos provaveis no DIU com LNG 13,5 mg e 19,5 mg).

E abortivo:
« Previnem a fertilizacédo e/ou impedem a implantagdo pelo que nédo é abortivo.
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+ ASPETOS PRATICOS

1. Se a colocacao for no 1° dia do ciclo ndo é necessario o uso de preservativo para
prevenir uma gravidez.

2. Se a colocacao for em qualquer dia do ciclo.

20 DIU de cobre confere uma contracecao imediata.
®Q DIU de LNG exige 0 uso de um preservativo durante 7 dias para prevencgao da gravidez.
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METoDoS NATURAIS
NA ADOLESCENCIA

Francisca Magno® « Fatima Palma?

1. Interna Formacéao Especifica Ginecologia e Obstetricia ULS S. José.

2. Assistente Hospitalar Graduada de ginecologia e Obstetricia ULS S. José
Sociedade Portuguesa da Contracepcao.

A contracecao na adolescéncia € um tema que requer atencdo especifica devido as
particularidades fisioldgicas e emocionais desta fase da vida.

Embora os métodos naturais, como o método do calendario, a avaliacdo do muco
cervical,aavaliagdo datemperaturabasal, método sintotérmico e o coito interrompido,
possam ser opcoes viaveis para mulheres adultas, a sua aplicacéo na adolescéncia
apresenta desafios consideraveis.

|. METoDo Do CALENDARIo

Baseia-se na contagem dos dias do ciclo menstrual para identificar o periodo fértil.

2. AVALIACAo Do MUCo CERVICAL
A observacéao das caracteristicas do muco cervical ao longo do ciclo menstrual pode
ajudar a identificar o periodo feértil.

3. AVALIACAC DA TEMPERATURA BASAL

A medicéo diaria da temperatura corporal basal pode indicar o periodo ovulatorio.

4. METoDo SINTOTERMICo
Baseia-se na identificacéo do periodo fértil combinando os métodos da temperatura
basal e do muco cervical.

5. ColTo INTERROMPIDO

Envolve a remogdo do pénis da vagina antes da ejaculagao.
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FATORES NECESSARIOS
A SUA UTILIZACAo

- CICLoS REGULARES E AUTOCOoNHECIMENTo Do CoRPo

A eficacia dos métodos naturais depende do conhecimento detalhado do corpo e da
regularidade dos ciclos menstruais.

Durante a adolescéncia, que é marcada por uma transicao hormonal e ciclos
frequentemente irregulares, a aplicagdo precisa destes métodos torna-se dificil e
menos fiavel.

- ABSTINENCIA E CoLABORACA©C

Os métodos naturais frequentemente exigem abstinéncia durante o periodo fértil, o
que pode ser um desafio na adolescéncia devido a falta de experiéncia e a pressao
de pares ou do parceiro.

Além disso, 0 autocontrolo do masculino é essencial para o sucesso destes métodos.

- MoTIVACA© E COMPROMETIMENTO

A aplicacdo dos métodos naturais exige um elevado grau de motivagao e disciplina,
visto que a eficacia destes métodos depende de um cumprimento rigoroso da rotina
diaria, 0 que nem sempre é exequivel na adolescéncia.

* DESVANTAGENS

« N&o protegem contra as ISTs.

- Baixa eficacia.

» Requerem monitorizagao rigorosa.

« Alirregularidade dos ciclos menstruais impossibilita a utilizagdo destes
meétodos.

« O coito interrompido requer autocontrolo masculino.
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Mitos: A ovulacdo ocorre sempre a meio do ciclo.

« Considerando 0s riscos e limitacbes dos métodos naturais na adolescéncia,
recomenda-se que 0s profissionais de saude priorizem métodos contracetivos mais
eficazes e seguros, como 0s hormonais ou de barreira.

» A educacéo sexual deve ser abrangente e enfatizar a importancia do uso continuo
do preservativo para a prevencdo de infegdes sexualmente transmissiveis (ISTs), bem
como garantir o conhecimento sobre a contracecé&o de emergéncia, instruindo os
adolescentes sobre a sua correta utilizacdo em caso de falha contracetiva ou relacéo
sexual desprotegida.

« Desta forma, os métodos naturais nao sao recomendados para adolescentes,
devendo priorizar-se métodos contracetivos mais eficazes e seguros.
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CoNTRACECA©o No
MASCULINO

Patricia Isidro Amaral
Assistente Graduada Ginecologia e Obstetricia ULS S. José, Sociedade Portuguesa da Contracepcao.

Os meétodos contracetivos mais utilizados pelos adolescentes portugueses sé&o o
preservativo externo e a pilula.’

A semelhanca de Portugal, um estudo realizado nos EUA entre 2015-2019 mostrou
que entre os adolescentes, o preservativo € o método mais utilizado, tendo-se
verificado também que cerca de 65% dos adolescentes reportou a utilizacéo do coito
interrompido como método contracetivo.?

- PRESERVATIVo

O preservativo, quando utilizado de forma consistente e correta, para além de ser
um método contracetivo, é o Unico método que confere protecao para as infegdes
sexualmente transmissiveis.

O uso de preservativo deve ser encarado como uma forma de respeito entre os
parceiros e ndo como um sinal de desconfianca.

Quando falamos em eficacia contracetiva, verificamos que a percentagem de mulheres
com gravidez ndo planeada durante o primeiro ano de uso do preservativo, Com 0 Uso
correto (utilizam o método consistentemente, continuadamente e corretamente) é de
2%, mas com o uso corrente (utilizam o método, mas nao de forma consistente ou
continuada) a percentagem é de 18%:.2

Os preservativos externos sdo produzidos em diferentes materiais, tamanhos,
formatos e sabores e podem ser Uteis em casos de ejaculacdo precoce por reduzirem
ligeiramente a sensibilidade.?

Apresentam poucos efeitos adversos mas referenciar a possivel interferéncia na
manutencao daerecao em casos de disfuncao erétil psicogénica e possivel ocorréncia
de reagdes alérgicas ao latex (raro).

Nos casos de alergia ao latex, estdo disponiveis preservativos de poliuretano e outros
plasticos, associados, no entanto, a maior risco de rotura.*
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Durante a consulta/aconselhamento, é importante questionar se existem duvidas
relativas ao momento e técnica correta de colocacao do preservativo externo.

- ColTo INTERROMPIDo

O coito interrompido, que se refere a remocao do pénis da vagina antes da ejaculacao,
exige um elevado autocontrole masculino.

A percentagem de mulheres com gravidez nao planeada durante o primeiro ano de
uso, com o uso correto (utilizam o método consistentemente, continuadamente e
corretamente) € de 4% mas com o uso corrente (utilizam o método mas néo de forma
consistente ou continuada) é de 22%.3

O uso correto do coito interrompido implica a remog¢do atempada do pénis antes da
ejaculacao e a ocorréncia da ejaculacao longe do introito vaginal,

O muco da ovulacao presente na vulva, perineo e face interna das coxas pode servir
de veiculo para os espermatozoides e contribuir para uma gravidez.

* VASECTOMIA

A contracecdo no masculino inclui ainda a vasectomia, um método cirlrgico que deve
ser visto como definitivo e irreversivel, pelo que na adolescéncia s6 em raros casos
serd aplicavel.

A contracecdo masculina hormonal ainda se encontra em ensaios clinicos, no entanto

com a promessa de trazerem uma nova opgado de contracegdo reversivel para o
homem atual.®

65



QUADRO 1: Preservativo Masculino

VANTAGENS DESVANTAGENS

Depende da colocacao Diminuicéo marcada da

Prevencdo IST correta sensibilidade

Poderdo ser Uteis nos casos  Interferéncia na erecéo nos

de ejaculacéo precoce casos de disfuncao erétil FeIIERiECEE

Alergia ao latex (raro) Baixa eficacia

Os lubrificantes oleosos
aumentam o risco de rotura
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CoNTRACECAOo
DE EMERGENCIA

Cristina Nogueira-Silva
Assistente Hospitalar Graduada Gin/Obs daULS de Braga, Sociedade Portuguesa da Contracepcao.

A contracecdo de emergéncia €, por definicado, a estratégia disponivel para prevenir
uma gravidez apos relacéo sexual vaginal ndo protegida ou nédo adequadamente
protegida, nomeadamente:

- Sem utilizacdo de método contracetivo;

« Uso inconsistente de contracegcdo (esquecimentos ou atrasos na toma ou
substituicdo do contracetivo);

- Falha de contracecao (rotura do preservativo ou retencdo na vagina, vomitos apos
ingestao de pilula);

Atualmente, em Portugal estdo disponiveis como métodos de contracegdo de
emergéncia (quadro 1):

» Contracetivo oral com levonorgestrel (LNG);

» Contracetivo oral com acetato de ulipristal (AUP);

« Dispositivo intrauterino com cobre (DIU de cobre).

No seu conjunto, estes métodos permitem prevenir até 95% das gestacdes, quando

utilizados nos primeiros 5 dias apds a relagcdo sexual, sendo mais efetivos quanto mais
precoce a sua utilizacdo apds a relagdo sexual.

70



QUADRO 1: Caracterizacdo dos métodos de contracecao de emergéncia disponiveis
em Portugal.

LEVONORGESTREL

Categoria

Medicamentosa Progestativo

ACETATo DE
ULIPRISTAL

Modulador seletivo
dos recetores da
progesterona (SPRM)

DIU DE CoBRE

Dispositivo intrauterino
de cobre

Nome comercial Postinor®, Norlevo®

EllaOne®

Inibicdo ou atraso
até 3 dias do pico
pré-ovulatorio de LH

Mecanismo de
Acédo

Inibicdo ou atraso
até 5 dias do pico
pré-ovulatorio de LH,
impede a rotura folicular

Previne a fertilizacao
por toxicidade do
cobre sobre os
espermatozoides e
possivel interferéncia
na nidagdo
por alteragdes
endometriais

Oral

\EY [
Administracao

Oral

Intrauterina

30 mg, toma Unica

Aplicacdo Unica

Eficacia nas primeiras
72 horas, com taxa de
gravidezde 1,2a2,1%
(deve ser tomado nas
primeiras 72 horas,
mas pode ter efeito,
embora com maior
falha, até 120 horas)

Eficacia nas primeiras
120 horas, com taxa de
gravidez de 1,2%

O mais eficaz de
todos os métodos
de contracec¢éo
de emergéncia, se
administrado nos
primeiros 5 dias

A eficacia ndo varia se
nos primeiros 5 dias

Gratuito nas consultas
do SNS e urgéncias
ginecologicas
hospitalares

Acessibilidade em
Portugal

Venda livre em farmacia
e estabelecimentos
autorizados
para avenda de
medicamentos

Venda livre em
farmécias

Gratuito no SNS,
disponivel com receita
meédica na farmacia
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Contraindicacoes

Efeitos adversos

Uso de
contracecgao apés
contracecao de
emergéncia

72

Continuacgdo do quadro 1

Gravidez.
Usar com precaucao
se antecedentes de
hipersensibilidade ao
uso de levonorgestrel

Gravidez.

Usar com precaucao
se antecedentes de
hipersensibilidade
ao uso de acetato
de ulipristal, doenca
hepatica grave,
mulheres com asma
ndo controlada e
intolerancias a lactose/
galactose

As mesmas da
contracecao
intrauterina

Sintomas raros, ligeiros e transitdrios:
cefaleias, tonturas, nduseas, vomitos, aumento
da sensibilidade mamaria e dores pélvicas

Se ocorrerem vomitos até 3 horas apds a toma
de LNG ou AUP deve repetir-se a administragdo
com antiemético previamente ou optar
pelo DIU de cobre

Pode iniciar
contracec¢do oral
(combinada ou
progestativa) no
mesmo dia da toma
de LNG

Devera ser utilizado
preservativo nos
primeiros 7 dias

A colocacédo de
implante, DIU com
levonorgestrel ou
administracdo de

medroxiprogesterona,
deve idealmente
ser realizada apos
menstruacao

Deve aguardar 5 dias
para iniciar contracecao
oral (combinada ou
progestativa)

A colocacdo de
implante, DIU com
levonorgestrel ou
administracao de

medroxiprogesterona,
deve idealmente
ser realizada apos
menstruacado

Permite contracecao
de longa duracao
(10 anos)




O Método Yuzpe € um método off-label que consiste na utilizacdo de contracecgao
oral combinada em dose e sequéncia especificas (2 doses, de 12 em 12 horas, de
forma a ser administrados em cada dose no minimo 100 ug de etinilestradiol e 0,40 a
0,60 mg de levonorgestrel ou 1,0 mg a 2,0 mg de norgestrel).

Tem, contudo, menor eficacia e associa-se a uma taxa superior de efeitos adversos,
nomeadamente nauseas e vomitos, pelo que deve ser considerado alternativa quando
ndo ha acesso a outros métodos de contracegdo de emergéncia.

Os DIU hormonais nao estao aprovados para utilizacdo como contracecdo de
emergéncia.

CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE

Todas as adolescentes sdo elegiveis para a utilizagdo de contracecdo de emergéncia
oral, sem necessidade de exame ginecolégico ou exame complementar de
diagndstico prévio.

Nao existem contraindicacdes especificas relacionadas com a idade para a toma de
contracecdo de emergéncia oral. Contudo, o LNG e AUP devem ser utilizados com
precaucdo nas mulheres com antecedentes de hipersensibilidade ao uso destes
medicamentos.

O AUP deve ser usado com precaucdo nas mulheres com doenca hepatica grave,
asma ndo controlada e intolerancia a lactose ou galactose. Na eventualidade da
adolescente se encontrar a amamentar, recomenda-se a suspensao do aleitamento
por um periodo de 24 horas, dada a auséncia de evidéncia sobre a seguranca do AUP
durante a amamentacao.

Na contracecdo de emergéncia com DIU de cobre, devem ser respeitados os
critérios de elegibilidade para o uso de DIU.

No capitulo dedicado a contracecdo intrauterina, encontram-se detalhados os
respetivos critérios de elegibilidade.

E importante realcar que ndo existem contraindicacdes especificas relacionadas
com aidade.
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Mito: Os métodos de contracecdo de emergéncia sdo abortivos ou teratogénicos.

« A contracecéo de emergéncia oral ou com DIU de cobre ndo interrompe uma
gravidez em evolugdo, nem tem efeitos teratogénicos se ocorrer falha contracetiva.
O seu mecanismo de acédo consiste em impedir ou atrasar a ovulacdo e prevenir a
fertilizacao e/ou implantacdo, respetivamente.

Mito: Os métodos de contracecdo de emergéncia, nomeadamente o DIU de cobre,
reduzem a fertilidade imediata e futura.

» A contracecéo de emergéncia oral ou com DIU de cobre n&do reduz a fertilidade, que
retorna rapidamente a sua funcao basal ou apos remocao do DIU, respetivamente.

Mito: Uma vez tomado LNG ou AUP como contracetivo de emergéncia, a protecéao
contracetiva fica assegurada até a préxima menstruacéo.

+ A contracecao de emergéncia oral (LNG ou AUP) ndo assegura contracecdo até
proximo catamenio. Nos casos em que ocorra nova relagao sexual desprotegida apos
atoma da contracetivo de emergéncia, € importante considerar repetir a contracecao
(apds LNG, se nova relacao desprotegida > 3 dias apds a toma; apods AUP, se nova
relacdo desprotegida =5 dias ap6s a toma).

COoNSIDERACOES
IMPORTANTES

Contracecao apo6s contracecdo de emergéncia.

A contracecdo de emergéncia com DIU de cobre permite contracecédo de longa
duracdo (10 anos). Relativamente aos métodos de contracecao de emergéncia oral,
pode ser iniciada contracecao oral (combinada ou progestativa) no mesmo dia da
toma de LNG e deve aguardar 5 dias apos toma de AUP.

Devera ser utilizado preservativo nos primeiros 7 dias. A colocacgao de implante, DIU
com LNG ou administracdo de medroxiprogesterona, deve idealmente ser realizada
apos menstruacdo, utilizando método contracetivo adicional até esse momento. Se 0
inicio diferido ndo for possivel, deve iniciar o método no dia da toma do contracetivo
de emergéncia de LNG ou 5 dias apds a toma de AUP, e fazer um teste de gravidez
dentro de 4 semanas.
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Aconselhamento contracetivo e contracecdo de emergéncia.

A prescricao de contracecdo de emergéncia deve ser encarada como uma
oportunidade de aconselhamento contracetivo relevante.

A Academia Americana de Pediatria (AAP) e o Colégio Americano de Obstetricia
e Ginecologia (ACOG) recomendam que a contracecao de emergéncia seja
sistematicamente integrada nas consultas e discussfes sobre contracecdo com
adolescentes, tais como situacdes de inicio da atividade sexual, aconselhamento
de rotina e atividades de saude escolar, de forma a aumentar a literacia em saude
reprodutiva.

Além disso, defendem a prescrigdo antecipada de contracegdo de emergéncia oral
de forma a reduzir barreiras associadas a urgéncia do momento, como a dificuldade
de marcacdo de consulta, os custos associados e a disponibilidade em farméacias.

De facto, estudos demonstraram que adolescentes que receberam ou compraram
contracecao de emergéncia previamente a sua necessidade tém maior probabilidade
de a utilizar efetivamente, quando necessario, sem alterar o padrdo de uso de
contracetivos regulares ou a incidéncia de infecdes sexualmente transmissiveis.

Influéncia doindice de massa corporal (IMC) na eficacia dos métodos de contracecéao
de emergéncia.

A eficacia do DIU de cobre ndo ¢é afetada pelo IMC, mantendo-se como o método
mais eficaz independentemente do peso.

Nao existem preocupacdes de seguranca relativamente ao uso de contracecao
de emergéncia com LNG em mulheres com IMC superior a 25 Kg/m? ou com peso
corporal superior a 75 kg. Contudo, o uso de LNG parece ser menos eficaz nas
mulheres com IMC >26 Kg/m? ou peso superior a 70 kg.

A andlise de 4 ensaios clinicos da Sociedade Portuguesa da Contracepcao Mundial
da Saude demonstrou um risco significativo de falha de eficacia na contracecao com
LNG em mulheres, incluindo adolescentes, com peso superior a 75 kg.

Relativamente ao uso de AUP parece ser menos eficaz nas mulheres com IMC >30 Kg/m?
ou peso superior a 85 kg. Assim, nas adolescentes obesas, deve haver especial atencéo
no aconselhamento, mas ndo ha restricdes com base no peso ou IMC.

O uso de DIU ou AUP sé&o os meétodos preferenciais de contrace¢cdo de emergéncia
nas mulheres obesas.
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As adolescentes portadoras de deficiéncias fisicas podem desfrutar de uma vida
sexual ativa.

Nasadolescentes portadoras de deficiénciafisicavarias preocupacdes surgem, desde
a higiene menstrual até sua vulnerabilidade ao abuso sexual, gravidez indesejada e
infe¢cdes sexualmente transmissiveis, incluindo o VIH.

E essencial que as necessidades reprodutivas e outros cuidados de salide em jovens
com deficiéncias sejam geridas sem discriminagao.”

As adolescentes portadoras de deficiéncia fisica sdo geralmente capazes de decidir
sobre 0s seus cuidados de saude e tratamento da mesma forma que as outras

adolescentes, embora possam ndo ser capazes de se autocuidar e de se proteger
fisicamente.2 (Quadro 1)

QUADRO 1: Preocupac¢do em adolescentes com deficiéncia fisica.

Higiene menstrual

Dismenorreia

Hemorragia uterina abundante (HUA)

Abuso sexual

Risco de IST

Risco de gravidez ndo desejada
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- RECOMENDAGSES

Nas adolescentes portadoras de deficiénciafisicatodos os métodos de contracecédo
sdo elegiveis, mas devem ser tidas em conta algumas consideracées sobre o uso de
métodos hormonais combinados.>*(Quadro 2).

1. Aconselhar a melhor opcao considerando os beneficios ndo contracetivos.
2. Considerar as interagdes farmacologicas.
3. Considerar a presenca de outros fatores de riscos, incluindo imobilizagao.

QUADRO 2: Considerag0es sobre uso de contracecao em jovens com deficiéncia fisica.

METoDo DE UMITACOES/
CoNTRACECAo

VANTAGENS PROBLEMAS MAJoR

Uso diario/semanal/mensal

Contracegdo hormonal Risco de TEV (em jovens
combinada (CHC) com imobilizacdo severa)

(oral, anel, adesivo) _ .
Blister ndo preparados para

leitura em braille

Semrisco TEV

Padrdo menstrual
Progestativo oral isolado nao previsivel

Blister ndo preparados
para leitura em braille
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Continuacdo do quadro 2

Padrdo menstrual
nao previsivel

O uso prolongado pode
e estar associado a reducéo
Contracecao injetavel da densidade dssea

Assegurar suplementacao
com vitamina D, ingestao
de calcio

Padrdo menstrual néo

Implante T
previsivel

Sem beneficio na
higiene menstrual

Sem beneficio na

DIU de cobre dismenorreia e HUA

Necessidade de realizagdo
de exame ginecoldgico

Padrdo menstrual
n&o previsivel

DIU Levonorgestrel

Necessidade de realizagdo
de exame ginecoldgico
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Continuacao do quadro 2

Sem beneficio na
higiene menstrual

Sem beneficio na
dismenorreia e HUA

Lagueacéo Tubaria Contracecao definitiva

Necessidade de
intervencao cirdrgica
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Os disturbios alimentares incluem um conjunto de doengas como a anorexia nervosa
(AN), bulimia nervosa (BN), transtorno da compulsao alimentar (Binge Eating Disorders
- BED) e um conjunto de disturbios alimentares nado classificados.'?

Sdo doengas que surgem em geral na infancia e adolescéncia, com implicagdes
biologicas, psicoldgicas e sociais.

A etiologia néo esta esclarecida e a prevaléncia € muito variavel entre os estudos
cientificos.

Em contraste com as outras doencas mentais os disturbios alimentares tém uma
elevada taxa de mortalidade e de complicacGes médicas néo limitadas a malnutricéo
e ao comportamento desequilibrado, incluindo alteragcdes cardiovasculares,
neuroldgicas, gastrointestinais, reprodutivas e esqueléticas.

Os ginecologistas estéo frequentemente na primeira linha de diagnoéstico, pois as
alteracOes menstruais sao sintomas iniciais e frequentes. Nas fases graves da AN o0s
ciclos sédo anovulatorios e as mulheres tém esterilidade.

As mulheres com BN e BED podem ter alteragfes na fertilidade incluindo
abortamentos de repeticdo. As mulheres em recuperagdo da AN tém taxas de
fertilidade sobreponiveis a populagcdo em geral, mas mais elevadas de gravidez nao
planeada e aborto.? (Quadro 1).
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QUADRO 1: Complicagdes ginecoldgicas.

CoMPLICAGSES GINECOLSGICAS ANOREXIA, BULIMIA, BED

Atraso Pubertario

Alteracdes menstruais

Gravidez nao planeada
Sindrome Ovario Poliquistico

Disfuncdo sexual
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* ACONSELHAMENTOo CoNTRACETIVO

O aconselhamento contracetivo nas adolescentes com disturbios do
comportamento alimentar deve, tal como noutras situagdes, considerar a
opcdo da utente, a alteragcdo do comportamento alimentar e o beneficio ndo
contracetivo.

Nas adolescentes com disturbios alimentares devem ser privilegiados os métodos de
contracecao de longa duragéo e de contracecdo hormonais combinados.*® (Quadro 2)

CoNSIDERACOES

Pode ser uma opcao, mas...esclarecer que
ter hemorragia de privacdo regular ndo
significa controle da doenca

Precaucdes se vomitos

Escolher formulacédo com 30 mcg de
etinilestradiol ou estrogénios naturais

Pode ser uma opg¢édo, mas... esclarecer
que ter hemorragia de privacao regular
Anel/transdérmico nao significa controle da doenca

Precaucdes se vomitos




Continuacédo do quadro 2

Nao deve ser uma primeira opcao pelo
impacto na densidade mineral 6ssea

Deve ser considerado como
19 linha pela eficacia

LARC (implante, DIU de cobre e LNG)

- BENEFICloS NAo CONTRACETIVOS DA CH

Amenorreia

Sao condicionantes de amenorreia em mulheres com disturbios alimentares o baixo
IMC, baixa ingestéo caldrica e maior nivel de exercicio.

No entanto, mesmo em jovens com peso normal, 0s comportamentos de compulsao
alimentar e purgacdo estdo independentemente associados a distUrbios menstruais e
podem levar amenstruacdes anormais. Apos o inicio da realimentacéo, a menstruacéo
normalmente retoma em torno do mesmo peso que quando a menstruagcéo cessou.

Ousode contracegdo hormonal combinada (CHC) para tratar aamenorreia secundaria
exclusivamente deve ser encarado com prudéncia. De facto, o retorno damenstruacao
sem ajuda hormonal é um indicador Util de um peso saudavel em pacientes que se
recuperam de disturbios alimentares mascarados pela terapia hormonal.

Osteoporose

As adolescentes com AN também apresentam perda 6ssea, caracterizada por
desmineralizag&o precoce e intensa tanto no 0sso esponjoso, como na coluna lombar,
quanto no osso cortical, como no fémur proximal.

As alterac8es podem ser detetadas em adolescentes apds apenas 6 a 12 meses de
doenca e a osteoporose pode ser diagnosticada pelo menos de 24 meses depois do
inicio da doenca.

A perda Ossea predispOe tanto os adultos como 0s adolescentes a um risco

aumentado de fraturas. Na populacdo de adolescentes/mulheres com disturbios
alimentares restritivos, em que a sua opcao seja a CHC, a dose de etinilestradiol
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ndo deve ser inferior a 30 mcg ou a opcao ser o uso de formulagdes com estrogénios
naturais.

O uso de contracetivos ndo fornece protecao total da massa 6ssea, pelo que deve
ser associado a uma abordagem terapéutica global durante a doenca e na sua
recuperacgao. para recuperagao do peso.5’

O aconselhamento contracetivo, deve reger-se pelos mesmos principios utilizados
nas utentes semdoenca psiquiatrica: respeito pelaautonomia e liberdade de escolha.®
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O termo Perturbacao do Desenvolvimento Intelectual (PDI) tem sido cada vez mais
utilizado como substituto os termos Atraso ou Deficiéncia mental (DSM-5).

A PDI tem maior repercussao na capacidade intelectual do que na sexualidade e é
importante reconhecer o direito das pessoas com PDI a usufruir da sua sexualidade.

A expressao da sexualidade pode contribuir para uma melhor integracéo social e
menor agitagao.

As adolescentes com PDI sdo frequentemente consideradas vulneraveis, assexuadas
ou hipersexuadas, pelos pais, professores e profissionais de saude, sendo excluidas
de programas de educacao sexual e limitadas na possibilidade de uma vivéncia plena
da sua sexualidade.

A educacgao sexual pode desenvolver a capacidade de autoprotecédo, de distinguir
uma seducao de uma manifestacéo afetiva, de perceber uma situacdo de perigo e até
de denunciar um abuso sexual.

E necessario apoio familiar, social e das instituicdes para permitir o desenvolvimento
da sexualidade, minimizando os riscos de gravidez, infecdes e abuso sexual.

Nesta populacdo ¢é frequente algum grau de dificuldade na higiene menstrual, que é
possivel melhorar com a educacdo e com a contracecao.
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- RECOMENDACOES

Todos os métodos contracetivos reversiveis sdo elegiveis nas adolescentes com
PDI tendo em conta quatro principios fundamentais:

« Nao maleficiéncia (dever de néo causar dano).

- Justica (acesso igual para todos).

« Beneficiéncia (promover o bem).

« Autonomia (consentimento informado).

A escolha do método contracetivo deve ter em conta:

« Critérios de elegibilidade.

« Menor risco para a integridade fisica.

« Efeitos acessorios benéficos (alivio da dismenorreia, reducao do fluxo menstrual).
« Facilitar a higiene menstrual.

- Ndo ser dependente da propria.

«Menorrisco de interacao com outra medicacao, nomeadamente os antiandrogénios,
antiepiléticos e indutores enzimaticos.
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QUADRO 1: Consideracdes sobre uso de contracegdo em jovens com PDI.

METoDo DE
CONTRACECA©

CHC
(oral, anel vaginal, adesivo)

Acetato
Medroxiprogesterona

Implante

VANTAGENS

UMITAGSES/

PROBLEMAS MAJoR

Uso diario/semanal/mensal

Dificuldade na colocacéao do
anel vaginal

Risco de TEV (em jovens
com impoténcia funcional
dos membros inferiores)

Semrisco TEV

Padrdo menstrual ndo
previsivel

Padr&o menstrual ndo
previsivel Nos primeiros meses

O uso prolongado pode
estar associado a reducao
da densidade 0ssea

Assegurar suplementacéo
com vitamina D, ingestdo de
calcio

Padrdo menstrual néo
previsivel

Eventual necessidade de
sedacao para remogao ou
substituicao

ol



()
Continuacao do quadro 1

Sem beneficio na
higiene menstrual.

Sem beneficio na
dismenorreia e HUA

DIU de cobre Necessidade de realizagédo
de exame ginecoldgico

Eventual necessidade de
sedacdo para colocacao,
remocao ou substituicdo

Padrdo menstrual
nao previsivel

Necessidade de realizacéo
DIU Levonorgestrel de exame ginecoldgico

Eventual necessidade de
sedacdao para colocacao,
remocao ou substituicdo

Contracegao definitiva

Sem beneficio na
higiene menstrual

Sem beneficio na
dismenorreia e HUA

Laqueacao Tubaria

Necessidade de
intervencao cirurgica
sob anestesia geral

Necessidade de
autorizagégo judicial
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De acordo com Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos:

A atuacao dos médicos deve ter sempre como finalidade a defesa dos melhores
interesses dos doentes, com especial cuidado relativamente aos doentes incapazes
de comunicarem a sua opinido, entendendo-se como melhor interesse do doente
a decisdo que este tomaria de forma livre e esclarecida caso o pudesse fazer.
(Capitulo lll, art. 21°, n°4),

Os métodos de esterilizacao irreversivel, lagueacdo tubaria e vasectomia, s6 sdo
passiveis de ser permitidos a pedido do préprio e com 0 seu expresso consentimento
pleno, apds esclarecimentos detalhados sobre 0s riscos e sobre a irreversibilidade
destes métodos (Capitulo VI, Art. 66°, n°1).

E expressamente vedada aos médicos a pratica de métodos de esterilizacdo
irreversiveis por solicitacao do Estado ou outras partes terceiras, ou de qualquer
outra forma sem consentimento plenamente livre e informado do doente, prestado
nos termos do n°1 deste artigo.

Em casos de menores ou incapazes, os métodos de esterilizacdo irreversiveis so
devem ser executados apos pedido devidamente fundamentado no sentido de evitar
graves riscos para a sua vida ou saude dos seus filhos hipotéticos e, sempre, mediante
prévio parecer do Conselho Nacional de Etica e Deontologia da Ordem dos Médicos
(Capitulo V, Art. 749°).
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CONTRACECA© EM PESSOAS
TRANSGENERS, LESBICAS E BISSEXUAIS

Marta Plancha® « Sofia Bras?
1. Interna de Formacao Especifica ULS S. José.

- PESSOAS TRANSGENERO

A identidade de género consiste na sensacgao interna e persistente de pertencer a um
género (feminino, masculino ou outro), sendo determinada pela percecdo individual e ndo
pelo sexo bioldgico!

Pessoas cisgénero tém congruéncia entre o sexo bioldgico e a identidade de género,
enquanto pessoas transgénero ou trans ndo se identificam com o sexo atribuido ao
nascimento.’ As pessoas com sexo bioldgico feminino podem identificar-se com um
amplo espectro de géneros. 2 O termo transmasculino (TM) € um termo abrangente para
descrever pessoas de sexo biologico feminino que se identificam dentro do espectro
do género masculino.®’ E importante enfatizar que a orientacdo sexual € totalmente
independente da identidade de género!

Pessoas trans com utero e anexos que tenham atividade sexual com um parceiro fértil
com pénis, tém necessidades contracetivas que devem ser abordadas 462" Para além
disso, os adolescentes TM também podem beneficiar de um método contracetivo por
outras razbes, como supressdo menstrual, melhoria dos sintomas pré-menstruais ou
dismenorreia 6212131416 A menstruagdo pode ser vista pelos adolescentes TM como
"associada ao corpo feminino” e causar disforia significativa, assim como a sua gestao
(uso de pensos, tampdes, ou copos menstruais).''” Todos 0os métodos contracetivos
disponiveis para adolescentes cisgénero podem ser usados em homens-trans ou
outras pessoas transgénero com sexo feminino atribuido ao nascimento, desde que se
cumpram 0s mesmos critérios de elegibilidade.

Os profissionais de saude devem discutir a eficacia, facilidade de uso, vantagens,
desvantagens e os beneficios ndo contracetivos dos varios métodos disponiveis
(Quadro 1).

O preservativo € o unico método contracetivo que simultaneamente previne atransmissao
de infecdes sexualmente transmissiveis, pelo que promover o uso do mesmo é de
extrema importancia.'

Relativamente a terapéutica hormonal com testosterona ou com agonistas da hormona
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libertadora de gonadotrofinas (GnRHa), € importante saber que, mesmo que provoguem
amenorreia, ndo devem ser considerados métodos contracetivos eficazes. O seu efeito
supressor no eixo hipotalamo-hipdfise-ovario pode ser incompleto, podendo ocorrer
ciclos ovulatorios,4610.1416:18-20

Além disso, a testosterona tem efeitos teratogénicos conhecidos, 0 que aumenta a
necessidade de prevenir gravidezes nao planeadas. Até 0 momento, ndo ha evidéncias
de que o uso de testosterona ou GnRHa seja uma contraindicacao para qualquer método
contracetivo, pelo que podem ser oferecidos todos os métodos contracetivos aos
adolescentes trans a fazer esta medicacao!

O uso concomitante de estrogénios e testosterona levanta a preocupacao tedrica
do risco acrescido de trombo. Recomenda-se cautela antes de iniciar contracecao
hormonal combinada (CHC), devendo ser tidas em conta as comorbidades e habitos
do adolescente, uma vez que CHC esta associada a maior risco de tromboembolismo
vVenoso e a testosterona pode aumentar o hematocrito.?1213

Em caso de relaces sexuais desprotegidas com risco de gravidez, a contracecdo de

emergéncia deve ser oferecida na mesma posologia utilizada para as adolescentes
cisgénero!
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QUADRO 1: Resumo dos métodos contracetivos disponiveis para adolescentes TM,
indicando algumas vantagens e desvantagens de cada método nesta populacao.
Adaptado de Albuquerque Bras S, et al. (2024).

Contracetivos hormonais
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METoDo DE
CONTRACECA©

combinados (CHC)

Pilula progestativa

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Estrogénio pode ser visto
por alguns TM como
“hormona feminina”

Risco de tromboembolismo
VEeNoso associado ao
estrogénio

Toma/aplicagdo frequente

O anel vaginal pode
aumentar a disforia

Toma frequente

Padrao de hemorragia
imprevisivel, quando
associado a administragao
de testosterona, geralmente
€ alcancada amenorreia



Medroxiprogesterona

Implante subcutaneo
de etonogestrel

Dispositivo intra-uterino
(DIU) de Levonorgestrel

DIU de cobre

Meétodos barreira

Continuacao do quadro 1

Padréo menstrual ndo
previsivel Nos primeiros meses

O uso prolongado pode
estar associado a reducao
da densidade Ossea

Assegurar suplementacao
com vitamina D, ingestdo de
célcio

Padrdo de hemorragia
imprevisivel, quando
associado a administracéo
de testosterona, geralmente
€ alcancada amenorreia

Requer um procedimento
pélvico para a insercao

Requer um procedimento
pélvico para a insercado

Individuos que ndo estéo
sob testosterona tém
risco de aumento do fluxo
menstrual e dismenorreia

Elevada taxa de falha
quando utilizados como
Unico método contracetivo
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- LESBICAS

Sem risco de gravidez, mas devem ser alertadas que existe risco de transmissao de
infecOes sexuais.

O preservativo € o Unico método contracetivo que simultaneamente previne a
transmissao de infegdes sexualmente transmissiveis.?’

Na populacdo Iésbica, a opgao disponivel é o preservativo interno.
As adolescentes podem encontrar dificuldades na sua obtencdo, uma vez que o
acesso a este método ndo é generalizado.

O aconselhamento contracetivo; deve ser oferecido a todas as pessoas férteis, pois
ndo se pode excluir possiveis mudancas na orientagdo sexual auto-relatada.

- BISSEXUAIS

Possuem risco de gravidez se tiverem atividade sexual com um parceiro fértil com
pénis.

O aconselhamento contracetivo deve ser oferecido de acordo com as preferéncias e
necessidades da pessoa, ndo havendo nenhum que seja a partida mais indicado para
esta populacgéao.

Bibliografia

1. Albuquerque Bras S, Isidro Amaral P, Machado A, Contraception in transgender people who were assigned a
female sex at birth — A Narrative Review, European Gynecology and Obstetrics. 2024; 2024/02:070-074.

2.T'Sjoen G, Arcelus J, De Vries ALC, et al. European Society for Sexual Medicine Position Statement "Assessment
and Hormonal Management in Adolescent and Adult Trans People, With Attention for Sexual Function and
Satisfaction”. J Sex Med. 2020;17(4):570-584.

3. Brandt J, Patel A, Marshall I, Bachmann GA. Transgender men, pregnancy, and the "new" advanced paternal age:
A review of the literature. Maturitas. 2019;128:17-21.

4. Coleman E, Radix AE, Bouman WP, et al. Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse
People, Version 8. Int J Transgend Health. 2022;23(Suppl 1):51-S259.

5. Growing recognition of transgender health. Bull World Health Organ. 2016 Nov 1;94(11):790-791.

98



6. Krempasky C, Harris M, Abern L, Grimstad F. Contraception across the transmasculine spectrum. Am J Obstet
Gynecol. 2020;222(2):134-143.

7. Stark B, Hughto JMW, Charlton BM, Deutsch MB, Potter J, Reisner SL. The contraceptive and reproductive
history and planning goals of trans-masculine adults: a mixed-methods study. Contraception. 2019;100(6):468-473.

8. ACOG Committee Opinion No. 823, Health Care for Transgender and Gender Diverse Individuals: Correction.
Obstet Gynecol. 2022;139(2):345.

9. Okano SHP, Pellicciotta GGM, Braga GC. Contraceptive Counseling for the Transgender Patient Assigned Female
at Birth. Rev Bras Ginecol Obstet. 2022;44(9).884-890.

10. Faculty of Sexual and Reproductive Health. FSRH CEU Clinical Statement: Contraceptive Choices and Sexual
Health for Transgender and Non-Binary People. London: FSRH; 2017.

11.Kanj RV, Conard LAE, Corathers SD, Trotman GE.. Hormonal contraceptive choices in a clinic-based series of
transgender adolescents and young adults. Int J Transgend. 2019;20(4):413-420.

12.Bonnington A, Dianat S, Kerns J, et al. Society of Family Planning clinical recommendations: Contraceptive
counseling for transgender and gender diverse people who were female sex assigned at birth. Contraception.
2020;102(2):70-82.

13. Mancini |, Alvisil S, Gava G, Seracchioli R, Meriggiola MC. Contraception across transgender. Int J Impot Res.
2020;33(7):710-719.

14. Schwartz AR, Russell K, Gray BA. Approaches to vaginal bleeding and contraceptive counseling in transgender
and gender nonbinary patients. Obstet Gynecol. 2019;134(1):81-90.

15. Light A, Wang L, Zeymo A, Gomez-Lobo V.. Family planning and contraception use in transgender men.
Contraception. 2018;98(4):266-269.

16. Paradise S, Landis C, Klein D. Evidence-Based Contraception: Common Questions and Answers. Am Fam
Physician. 2022;106(3):251-259.

17. Lowik AJ. "Just because | don't bleed, doesn't mean | don't go through it"”; Expanding knowledge on trans and
non-binary menstruators. Int J Transgend Health. 2021;22(1-2):113-125.

18. Taub R, Ellis S, Neal-Perry G, Magaret AS, Prager SW, Micks EA. The effect of testosterone on ovulatory
function in transmasculine individuals. Am J Obstet Gynecol. 2020;223(2):229.e1-229.e8.

19. Mehringer J, Dowshen N. Sexual and reproductive health consider ations among transgender and gender-
expansive youth. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2019;49(9):100684.

20. Rodriguez-Wallberg K, Obedin-Maliver J, Taylor B, Van Mello N, Tilleman K, Nahata L. Reproductive health in
transgender and gender diverse individuals: A narrative review to guide clinical care and international guidelines. Int J
Transgend Health. 2022;24(1):7-25.

21.Hoke T, Stone KM, Steiner MJ, Warner L. Internal (formerly female) condoms. UpToDate, 2025.
Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/internal-formerly-female-condoms?search=feminine%20
condom&source=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display _rank=2, acedido em
fevereiro de 2025.

99



COoNTRACECAC EM ADOLESCENTES CoM
SINDROME Do oVARIo PoLIQUISTICo

Pedro Viana Pinto
Assistente Hospitalar Ginecologia e Obstetricia ULS S. Jodo, Sociedade Portuguesa da
Contracepcao.

Afeta aproximadamente 10-13% das mulheres em idade reprodutiva, sendo a
endocrinopatia mais comum na mulher.”

Os critérios de Roterddo s&o 0s mais aceites para o seu diagnostico, incluindo
hiperandrogenismo clinico ou laboratorial, disfuncao de ovulagao e ovarios policisticos
em ecografia ginecoldgica (presenca de 2 destes 3 critérios).?

Na adolescéncia, este diagnostico deve ser feito de forma diferente, sendo mais
dificil, uma vez que ha sobreposicao entre alteragdes fisioldgicas e patoldgicas
(ovarios multifoliculares com aspeto policistico em ecografia, disfungéo ovulatoria,
hiperandrogenismo). E fundamental distinguir a imaturidade fisioloégica do eixo
hipotalamo-hipofise-ovario da adolescente da disfuncdo ovulatoria do SOP.

Assim, na adolescéncia sao critérios obrigatorios de diagndstico apenas a disfuncao
ovulatoria e o hiperandrogenismo.

Séo critérios para diagnéstico de disfuncdo ovulatéria nas adolescentes:?
« Ciclos <21 ou >45 dias 1 a 3 anos apos a menarca.

« Ciclos <21 ou >35 dias ou menos de 8 ciclos por ano, >3 anos ap0s a menarca
- Qualquer ciclo >90 dias >1 ano apos a menarca.

Na presenca de irregularidades menstruais, o diagnostico de SOP deve ser
considerado. No 1° ano apds a menarca nao deve haver qualquer avaliagdo de
irregularidades menstruais uma vez que estas sdo expectaveis.

Na adolescéncia a presenca de acne € muito comum; o hirsutismo pode ser
menos obvio clinicamente, mas € considerado o melhor marcador clinico de
hiperandrogenismo nesta faixa etaria. Devem ser considerados para diagnostico de
hiperandrogenismo apenas hirsutismo e acne moderados a severos.
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A ecografia ndo deve ser usada para diagnosticar ovarios policisticos, uma vez
que estes podem estar presentes em 30-40% das adolescentes saudaveis, bem
como pelo facto da maioria das ecografias ginecoldgicas serem efetuadas por via
transabdominal. Os niveis de hormona anti MUlleriana também ndo devem ser usados
para diagnodstico nesta populagao, uma vez que ndo estao devidamente validados.?

Pode estar associada a insulinorresisténcia, obesidade, sindrome metabdlico, doenca
cardiovascular, depressao e patologia psiquiatrica e carcinoma do endométrio. As
adolescentes sem diagnostico estabelecido, mas com caracteristicas que sugiram
a doenga devem ser consideradas como estando em risco de SOP e ser reavaliadas
ciclicamente.

+ CONTRACECA© (QUADRO I)

Aplicam-se os critérios de elegibilidade comuns a todas as mulheres; devem ser
avaliadas as comorbilidades associadas e atuar conforme estas. A contracecao
hormonal combinada é uma opcao terapéuticamesmo em mulheres sem necessidade
de contracecdao, pelos beneficios que apresenta nestas doentes (tratamento dos
sintomas de hiperandrogenismo e protecéo endometrial).

A contracecgdo com progestativos, ndo sendo eficaz no tratamento de sintomas de
hiperandrogenismo pode ser Util num contexto de protecdo endometrial em mulheres
com contraindicacdo ou que recusem contracetivos hormonais combinados
(adolescentes com disfuncdo metabdlica importante e ciclos anovulatorios
persistentes com maior risco de hiperplasia endometrial).

A contracecado hormonal combinada é considerada um tratamento de primeira linha
nas mulheres com SOP, adequada para adolescentes com doencga e emrisco de SOP.?

Todos os CHC reduzem os niveis de androgénios livres circulantes:
« Bloqueio da producéo de androgénios a nivel do ovario / suprarrenal.
« Reduzem a atividade da 5 alfa redutase.

« Aumento da SHBG com consequente diminuicdo de androgénios livres em
circulacdo. Atendendo as caracteristicas dos progestativos comercializados
em Portugal, podera haver ainda algum beneficio tedrico (ainda que a evidéncia
cientificando sejaclara)naselecdo dos que apresentam atividade anti-androgénica
(acetato de ciproterona, dienogeste, drospirenona, acetato de clormadinona).

Aparentemente nao ha vantagem na utilizagcdo de CHC com 30 mcg de EE vs
20 mcg de EE no tratamento do SOP. No entanto, nas adolescentes mais jovens
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ou com IMC <18 Kg/m? devemos dar preferéncia as formulaces com 30 mcg de
etinilestradiol por terem menor impacto na densidade mineral 6ssea.

O contracetivo com 35 mcg de EE e acetato de ciproterona deve ser considerado de
segunda linha nestas doentes quando comparado com outros contracetivos; este
contracetivo é o que apresenta melhores resultados no tratamento de hirsutismo
e hiperandrogenismo bioquimico de acordo com uma revisdo sistematica com
meta-analise.®

Os contracetivos com estrogénios naturais aparentemente apresentam melhor
perfil metabolico e menor risco tromboembdlico que os com etinilestradiol, porém
ndo existem dados significativos da sua utilizagcdo nesta patologia em especifico. No
entanto, de acordo com as mais recentes recomendacdes baseadas em evidéncia
publicadas em 2023, estes podem ser considerados em doentes com SOP pelo seu
perfil metabdlico favoravel.?

Adolescentes em tratamento com anti-androgénicos devem efetuar contracecao

eficaz, quer para maximizar a eficacia terapéutica quer pelo risco de feminizagdo de
um feto geneticamente masculino em caso de gravidez.

QUADRO 1:

CONSIDERAGSES

Tratamento de hiperandrogenismo

Hemorragia de privagao regular ndo significa controle
da doenca

COC Avaliacdo de contra-indicacdes formais!
Anel/transdérmico

Nas adolescentes mais jovens ou com IMC <18 Kg/m?
ponderar formulagdes com 30 mcg de etinilestradiol

EE com 35 mcg/acetato de ciproterona como
tratamento de segunda linha
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Continuacgao do quadro 1

Método contracetivo adequado

. Sem controlo de sintomas de hiperandrogenismo
Progestativo oral

Se previamente com CHC, pode surgir agravamento de
hiperandrogenismo

Pode ter impacto na densidade mineral 6ssea

Eficacia contracetiva

Implante pode ter acne como efeito lateral

LARC (até 15% dos casos)

(implante, DIU de cobre e LNG)

Se previamente com CHC, pode causar agravamento
de hiperandrogenismo
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INTERACOES FARMACOLOGICAS
COM A CONTRACECAO HORMONAL

Fatima Palma
Assistente Graduada de Ginecologia/Obstetricia ULS S. José, Sociedade Portuguesa da
Contracepcao.

No aconselhamento contracetivo é fundamental considerar que 0s niveis séricos
e a eficacia das hormonas contracetivas podem ser alterados pela utilizagdo
concomitante de outras drogas e 0 uso de contracetivos hormonais também pode
alterar o nivel sérico de outros medicamentos em utilizagao.

Os profissionais de saude devem sempre questionar sobre a medicacdo em curso
incluindo automedicacao e suplementos dietéticos.

- A EFICACIA CONTRACETIVA PoDE SER
AFETADA PoR 2 MECANISMoOS

Interacées farmacocinéticas:
Drogas que alteram a absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecédo do contracetivo,
alteram a biodisponibilidade e potencialmente a eficacia do contracetivo.

As modificacbes na absorcdo tem potencialmente influéncia na eficacia da
contracecdo oral combinada (COC) enquanto a modificacdo na distribuicao,
metabolismo e eliminacédo influenciam todos os contracetivos hormonais (CH).

Interacées farmacodindmicas:

Drogas que influenciam diretamente a acgdo clinica do contracetivo (por efeito
sinérgico ou antagonista).
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- INTERACOES FARMACOCINETICAS COM A CONTRACECAQ
HORMONAL/POR GRUPOS DE FARMACOS

Antiepilépticos

Diminuem a Sem efeito na Ser_n (Iefc_aito na
eficacia CH eficacia CH eficacia CH

(indutores (inibidores (sem efeito na indugéo
enzimaticos) enzimaticos) enzimatica)

Todos os contracetwos

Carbamazepina Todos os contracetivos

s&o elegiveis sdo elegiveis
Fenitoina Gabapentina
Fenobarbital Lamotrigina?
Primidona Levetiracetam
Oxcarbazepina Pregabalina
Rufinamida Tiagabina
Felbamate Valproato de sodio Vigabatrin
Topiramato >200 mg/dia® Benzodiazepinas

@ QO etinilestradiol acelera o metabolismo da droga, pelo que o uso concomitante diminui a dose em circulagéo do
medicamento, devendo ser preconizado o0 uso continuo do contracetivo.

® Fraco indutor na dose de 200 mg dia.
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As mulheres sob uso de um farmaco indutor enzimatico que interfere com a eficacia
da CH (oral, transdérmica, vaginal) devem ser aconselhadas a utilizar métodos de
contracecao alternativos ou ao uso de medidas contracetivas adicionais (preservativo
feminino ou masculino), durante o periodo de toma do farmaco e durante 28 dias
apos a sua suspensao.

Osniveishormonaisdoacetatodemedroxiprogesterona 150mgsdo substancialmente
mais elevados do que os necessarios para bloquear a ovulagdo pelo que se espera
que o uso simultaneo de indutores hormonais ndo interfira na sua eficacia contracetiva
(apesar de ndo existirem estudos farmacodinamicos que o demonstrem) (Categoria 1).

N&o parece existir alteracao significativa do efeito contracetivo do SIU com 52 mg de LNG
e do implante com etonogestrel durante o uso de farmacos indutores enzimaticos
(Categoria 2).

O DIU é um método elegivel nas situacdes de utilizagdo simultdnea de farmacos
indutores enzimaticos (Categoria 2).

Psicotrépicos

Drogas Psicotrdpicas Efeito na eficacia da CH

Inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina: Fluoxetina, Citalopram,
Escitalopram e Sertalina

Sem efeito significativo
Todos os contracetivos sé&o elegiveis

Inibidores seletivos da recaptacao Sem efeito significativo

Todos os contracetivos séo elegiveis

da serotonina e norepinefrina:
Venlafaxina e Duloxetina

Antidepressivos triciclicos:
Clomipramina, Imipramina, Duvidas sobre a interferéncia na eficacia
Amitriptilina e Mirtazapina
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Continuacao do quadro Psicotropicos

Inibidores seletivos da
recaptacao da dopamina:
Bupropiona

Sem efeito significativo
Todos os contracetivos séo elegiveis

Sem efeito significativo

Benzodiazepinas orais : ~ .
Todos os contracetivos sé&o elegiveis

Erva de Sao Joao

Os estudos cientificos sdo limitados, mas tendem a demonstrar que o0 uso de
antidepressivos (inibidores da recaptagdo da serotonina e inibidores da recaptacéo
da serotonina e noradrenalina) ndo interferem com o metabolismo hepético e com a
eficacia dos CH (Categoria 1).

Diminuigdo da eficacia CH

A evidéncia cientifica é inconsistente sobre a interferéncia dos antidepressivos
triciclicos e inibidores da monoamina oxidase, usados no tratamento da depressao
cronica refrataria, na eficacia dos CH (Categoria 2), pelo que se sugere considerar o
uso de contracecdo intrauterina nestas utentes.'#®

Antimicrobianos

mE———

Antibiéticos de largo espectro Sem efeito

Rimfampicina ou Rifabutina Diminuicao da eficacia CH

Antifungicos (griseofulvina) Diminuicao da eficacia CH

Antiparasitarios Sem efeito

109



Nao existe evidéncia cientifica suficiente de interagdo dos antibidticos (exceto
rifampicina) com a contracecao hormonal (CH). Nao existe ciclo entero-hepéatico para
0s progestativos na sua forma ativa, pelo que alteracdes da flora intestinal ndo afetam
a eficacia contracetiva.

Nas mulheres sob utilizagdo de rifampicina e rifabutina, o uso de COC, PO,
transdérmico e anel é Categoria 3. No entanto, o risco relativo de gravidez nas
mulheres utilizadoras de CH sob terapéutica com rifampicina € desconhecido. As
mulheres devem ser informadas do risco de interagdo farmacoldgica, mas nenhum
meétodo deve ser negado. Na auséncia de estudos cientificos, o uso de implante é
Categoria 1 e 2. O uso de contracecao intrauterina € Categoria 1 para as mulheres
com tuberculose ndo pélvica.

Os dados sobre a rifabutina séo limitados e o efeito sobre o metabolismo dos COC
parece ser menor.

O uso de griseofulvina interfere com a eficacia contracetiva dos CH orais,

transdérmico, anel e implante (Categoria 3). O uso de contracecdo intrauterina é
Categoria 1.127

Antiretrovirais

Efeito na eficacia da CH

Nucleosideos inibidores da
transcriptase reversa (NRTIs)

Abacavir (ABC)

Tenofovir (TDF) Sem efeito significativo
Zidovudina (AZT) Todos os contracetivos sao elegiveis
Lamivudina (3TC)

Didanosina (DDI)

Emtricitabina (FTC)

Stavudina (D4T)
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Continuacao do quadro Antiretrovirais

Efavirenze e Nevirapina:

Os estudos de farmacocinetica demostram uma

N&o nucleosidos inibidores diminuic&o dos niveis de progestativo da CHC,

transcriptase reversa (NNRTIs) PO e implante, no entanto a taxa de gravidez
nao foi diferente das mulheres n&o utilizadoras
Efavirenze (EFV) destes TARV
Etravirine (ETV) AOMS e o CDC
Nevirapina (NVP) consideram o uso destes contracetivos
Rilpivirine (RVP) com o Efavirenza ou a Nevirapina isolados

ou em associacdo como Categoria 2

Etravirine e a Rilpivirina ndo interfere com a CH

Inibidores da protease
Atazanavir-Ritonavir (ATV/r)
Lopinavir- Ritonavir (LPV/r)

Ritonavir diminui a eficacia da CH
(ndo sendo afetada a eficacia com DMPA)

Danuravir-Ritonavir (DRV/r) CEIEEONE) 2
Inibidores da integrase
(INSTIs) Sem efeito significativo
Raltegravir (RAL)
Elvitegravir/cobicistat (EVG/c) Todos os contracetivos sao elegiveis

Dolutegravir (DTG)

Drogas utilizadas na terapéutica das doencas inflamatérias intestinais

Ereito na eficécia da CH

Aminosalacilatos Sem efeito significativo

Sulfasalazina, Mesalamina, Balsalazida Todos 0s contracetivos s&o elegiveis

Sem efeito significativo
Metotrexato . 5 _
Todos os contracetivos sao elegiveis

Sem efeito significativo

Azatioprina

Todos os contracetivos sao elegiveis



Continuacgdo do quadro Drogas utilizadas na terapéutica das doencgas inflamatérias intestinais

Sem efeito significativo
O EE pode potenciar o efeito
hepatotoxico da ciclosporina
Ciclosporina EE e os progestagenios podem aumentar
os niveis séricos de Ciclosporina
O risco de hipercaliémia pode ser potenciado
pelo uso de CH com drospirenona

Sem efeito significativo

_ - O EE pode aumentar os niveis de Tracrolimus
Tacrolimus, Sirolimus

O risco de hipercaliémia pode ser potenciado
pelo uso de CH com drospirenona

- Sem efeito significativo
Ribavirina . . _
Todos os contracetivos sao elegiveis
Micofenolato
Prednisolona

- DROGAS QUE ALTERAM o PH GASTRICo: ANTIACIDOS,
ANTAGONISTAS H2, INIBIDORES DA BOMBA DE PROTOES

Todos os contracetivos séo elegiveis.

Pode interferir com a eficacia da CH
(oral, transdérmico, vaginal)

O EE e os progestativos podem aumentar os
niveis séricos de prednisolona

Potencial diminuicdo do efeito contracetivo do AUP. Ponderar o uso de outro método
de CE (LNG; DIU de cobre).
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* DROGAS QUE INDUZAM VAMIToS oU DIARREIA: ORLISTAT

Considerar o uso de métodos ndo orais.

- DROGAS QUE INFLUENCIAM DIRETAMENTE A ACAo CLINICA
Do CONTRACETIVO (PoR EFEITo SINERGICo oU ANTAGONISTA):
ACETATo DE ULIPRISTAL (AUP).

AUP na contracecdo de emergéncia (CE): a eficacia terapéutica € alterada se ocorrer o uso
simultédneo de um contracetivo hormonal (regime Quick-Start de inicio de contracecéo
hormonal), recomendando-se o inicio da CH 5 dias apds o uso de CE com AUP.
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- INTRODUGA©
As infecOes de transmissao sexual (IST) podem ser causadas por varios tipos de

agentes patogénicos transmitidos por contacto sexual de variada natureza, incluindo
vaginal, anal e oral.

Estas infecOes representam um importante problema de salde publica com elevado
impacto socioeconomico, pela significativa morbilidade e mortalidade que provocam
em individuos maioritariamente jovens.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a incidéncia
destas infecdes esta a aumentar em todo mundo, estimando-se que as IST em jovens

entre 15 e 24 anos representem quase metade dos 26 milhdes de novas IST que
ocorreram nos Estados Unidos em 2018 (WHO, 2021).

Nesta faixa etaria a IST viral mais comum é a infecdo pelo papilomavirus humano (HPV)
e a IST bacteriana mais frequente € a infegcdo por clamidia.

Outras infecOes comuns em adolescentes incluem a gonorreia, sifilis, tricomoniase e
infecdo por virus do herpes simplex (HSV).

* FATORES DE RISCo

Comportamentais:

« MUltiplos parceiros sexuais, NOVOS parceiros, parceiros simultdneos ou parceiros
com varios outros parceiros.
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« Fazer sexo com pessoa com pénis.
» Uso inconsistente de preservativos.
« Consumo de élcool e outras drogas.

« Duche retal ou enemas para preparacao para sexo anal recetivo
(quebra na barreira da mucosa retal).

- Classes sociais com menor poder aquisitivo e menos incentivo social na educacao.

« Experiéncias adversas na infancia, incluindo maus-tratos, abuso sexual e trafico
sexual.

« |ST anteriores.
Biolégicos:

« Ectopia cervical ou imaturidade (maior suscetibilidade a organismos sexualmente
transmissiveis, como N. gonorrhoeae, C. trachomatis e HPV).

« AlteracGes do microbioma vaginal.

* RASTREIlo

A maioria das infe¢ces por clamidia e gonococos séo assintomaticas ou minimamente
sintomaticas, mas quando ndo tratadas podem levar a complicacdes sérias, incluindo
doenca inflamatoria pélvica, infertilidade, complicagdes da gravidez ou dor pélvica
cronica.

Asuaelevada prevaléncia e potencial paracomplicagdes gravesrealcamaimportancia
e justificam a realizacéo de esforgos concertados no ambito do rastreio de IST na
adolescéncia.

Recomendacdes de rastreio de IST em adolescentes sexualmente ativas (CDC,
2021):

Infecdo genital por C. trachomatis - rastreio anual:

« Teste de Amplificacdo de Acidos Nucleicos (NAAT) em amostra da primeira urina da
manha ou exsudado vaginal ou endocervical.

Infecdo genital por N. gonorrhoeae - rastreio anual:

* NAAT de exsudado vulvovaginal ou endocervical ou urina.
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Infe¢éo por VIH - rastreio anual ou com maior frequéncia em casos de alto risco:
« Pesquisa de anticorpos anti-VIH no sangue.

Infecdo por virus da hepatite B (VHB), pelo menos uma vez se a imunidade ainda
nao tiver sido documentada com vacinagao:
- Pesquisa do antigénio de superficie do VHB (AgHBs) no sangue.

Infecdo pelo virus da hepatite C (VHC), pelo menos uma vez ou com maior
frequéncia para aqueles com alto risco de infecao:

« Pesquisa de anticorpos para o virus da hepatite C no sangue.

Em caso de fatores de risco especificos, devem ser ainda considerados os
seguintes rastreios adicionais:

« Rastreio retal de clamidia.

« Rastreio retal e/ou faringeo de gonorreia.

- Rastreio para sifilis ou T. vaginalis.

Mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM) e mulheres que fazem sexo com
mulheres e homens (MSMH) ndo devem ser assumidas como tendo menor risco de
IST com base na sua orientacao sexual.

O rastreio de IST devera ser sempre conduzido de acordo com as recomendacdes
e com base numa discussao aberta acerca dos fatores de risco sexuais e
comportamentais individuais.

O rastreio de IST em pessoas transgénero ou de género diverso deve levar em
consideracao as praticas sexuais e a anatomia do individuo.

- TERAPEUTICA

As recomendacdes que se seguem tém por base as orientacdes do CDC
- Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021.

C. trachomatis:

Esquema recomendado:
« Doxiciclina 100 mg VO, 2 vezes por dia, durante 7 dias.

Esquema alternativo:
« Azitromicina 1 g VO em dose unica ou levofloxacina 500 mg VO por dia, durante 7 dias.
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Na gravidez:
« Azitromicina 1 g VO em dose Unica ou amoxicilina 500 mg VO 3 vezes por dia, durante
7 dias.

Parceiros sexuais:
- Todos os parceiros sexuais (60 dias anteriores), devem ser encaminhados para
avaliacédo e tratamento.

N. gonorrhoeae:

Esquema recomendado:

« Ceftriaxone 500 mg IM, dose Unica.

« Se infecao por clamidia nao foi excluida: Doxiciclina 100 mg VO, 2 vezes por dia,
durante 7 dias.

Esquema alternativo:
« Gentamicina 240 mg IM, em dose Unica + azitromicina 2 g VO, em dose Unica.
« Cefixima 800 mg VO, em dose Unica.

Gravidez:
« Ceftriaxona 500 mg IM, em dose Unica.

Parceiros sexuais:
- Todos os parceiros sexuais (60 dias anteriores) devem ser encaminhados para
avaliacao e tratamento.

Herpes genital:

Terapéutica no primeiro episédio de manifestacao clinica:
« Aciclovir 400 mg VO, 3 vezes por dia, durante 7-10 dias.

« Fanciclovir 250 mg VO, 3 vezes por dia, durante 7-10 dias.
« Valaciclovir 1 g VO, 2 vezes por dia, durante 7-10 dias.

Terapéutica para recorréncias (a duracdo depende do tipo de herpes e da situagao
clinica):

« Aciclovir 400 mg VO, 2 vezes por dia.

« Fanciclovir 250 mg VO, 2 vezes por dia.

« Valaciclovir 500 mg VO, 1 vez por dia.

« Valaciclovir 1 g VO, 1 vez por dia.

9



Parceiros sexuais:

« Se sintomaticos, devem ser avaliados e tratados de acordo com 0S esquemas
terapéuticos apresentados. Se assintomaticos, devem ser questionados acerca de
uma historia de sintomas genitais e ser oferecidos testes seroldgicos.

Tricomoniase:

Esquema recomendado:
« Metronidazol 500 mg VO, 2 vezes por dia, durante 7 dias.

Esquema alternativo:
« Tinidazole 2 g VO, em dose Unica.

Parceiros sexuais:
» Devem ser testados e tratados.

* PREVENCAO©

O preservativo € 0 Unico método contracetivo que permite a prevencao primaria de
IST. Recomendar a utilizacdo de preservativo, reforcar 0 ensino do seu uso correto e
facilitar o acesso ao método sdo estratégias fundamentais na prevencao de IST em
adolescentes.

A infecdo por HPV é extremamente comum em mulheres jovens na primeira década
de atividade sexual. Embora o preservativo ofereca alguma protecéo contra a sua
transmissao, essa protecdo € incompleta.

Assim, e de acordo com as recomendacgdes da Organizacédo Mundial da Saude, se ainda
nao tiver sido realizada, a vacinacao para o HPV é fortemente recomendada no grupo
dos adolescentes com vista a reduzir significativamente o risco de infecdes por HPV e
prevenir assim, ndo so o cancro do colo do utero, mas também outros tipos de cancro.

A prevencao primaria da hepatite B ¢ também possivel através da vacinacdo. Em
Portugal, o Plano Nacional da Vacinacgdo inclui a administracdo desta vacina no
periodo neonatal.

- SEGUIMENTO

« O teste de cura para detetar falha terapéutica (4 semanas apds a conclusdo da
terapéutica) esta recomendado apenas para mulheres gravidas, casos de ma adesao
terapéutica, persisténcia de sintomas ou suspeita de reinfegao.

« A maioria das infegdes pos-tratamento nao resultam de falha no tratamento, mas
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sim de reinfecdo, causada pela falha de tratamento dos parceiros sexuais ou por
atividade sexual com um novo parceiro infetado.

- InfecOes de repeticdo associam-se a maior risco de doenca inflamatoria pélvica e
outras complicacdes em mulheres.

« Mulheres tratadas para clamidia devem ser testadas novamente ao fim de 3 meses.
Se nao for possivel, o teste pode ser repetido sempre que a mulher procure cuidados
meédicos <12 meses depois do tratamento inicial.

- RECOMENDACGES
Algumas IST sdo de declaracao obrigatdria (clamidia, gonorreia, sifilis e VIH).

A abordagem das IST deve basear-se em cinco estratégias principais:

1. Avaliacdo precisa do risco e aconselhamento adequado de pessoas em risco para
alteracdo de fatores modificaveis.

2. Vacinacao pré-exposicao para IST evitaveis por vacina.

3. Identificac&o de individuos assintomaticos e individuos com sintomas associados
auma IST.

4. Diagnostico, tratamento, aconselhamento e acompanhamento eficazes de
individuos infetados.

5. Avaliacdo, tratamento e aconselhamento de parceiros sexuais.
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LEGISLACAO VIGENTE NO AMBITO
DA SAUDE E DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS

Neste capitulo encontra-se a legislagcdo em vigor relacionada com a saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes. Esta ordenada por ordem cronoldgica de publicacao.

Lein.° 3/84 de 24 de marco
Educacdao sexual e planeamento familiar
Assembleia da Republica decreta, nos termos dos artigos 164.°, alinea d), e 169.°, n.°
2, da Constituicdo, o seguinte:

ARTIGO 1.°

(Direito a educacao sexual e de acesso ao planeamento familiar)
1 - O Estado garante o direito a educacdo sexual, como componente do direito
fundamental a educacao.

2 - Incumbe ao Estado, para protecao da familia, promover, pelos meios necessarios,
a divulgacado dos métodos de planeamento familiar e organizar as estruturas juridicas
e técnicas que permitam o exercicio de uma maternidade e paternidade conscientes.

ARTIGO 2.°

(Educacéao sexual dos jovens)
1 - O dever fundamental de proteger a familia e o0 desempenho da incumbéncia de
cooperar com 0S pais na educacao dos filhos cometem ao Estado a garantia da
educacao sexual dos jovens através da escola, das organizacOes sanitarias e dos
meios de comunicacao social.

2 - Os programas escolares incluirdo, de acordo com os diferentes niveis de ensino,
conhecimentos cientificos sobre anatomia, fisiologia, genética e sexualidade
humanas, devendo contribuir para a superagao das discriminacdes em razao do sexo
e da divisao tradicional de fungdes entre mulher e homem.

3 - Seradispensada particular atencdo a formacao inicial e permanente dos docentes,

por forma a dota-los do conhecimento e da compreensdo da problematica da
educacdo sexual, em particular no que diz respeito aos jovens.
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4 - Serdo criadas também condigdes adequadas de apoio aos pais no que diz respeito
a educacdo sexual dos seus filhos.

ARTIGO 3.°

(Objeto do planeamento familiar)
1-0Odireito de seinformar e de ser informado sem impedimentos nem discriminacdes
inclui o livre acesso aos conhecimentos cientificos e socioldgicos necessarios
a pratica de métodos salutares de planeamento familiar e ao exercicio de uma
maternidade e paternidade responsaveis.

2 - O planeamento familiar tem por objeto proporcionar aos individuos e aos casais
informacdes, conhecimentos e meios que lhes permitam uma decisdo livre e
responsavel sobre o nimero de filhos e o intervalo entre o seu nascimento.

3 - Os métodos de planeamento familiar constituem instrumento privilegiado de
defesa da salde das maes e dos filhos, de prevencao do aborto e de defesa da saude
e da qualidade de vida dos familiares.

ARTIGO 4.°

(Conteudo do planeamento familiar)
1 - O planeamento familiar postula ac6es de aconselhamento genético e conjugal,
de informacéo de métodos e fornecimento de meios de contracecéao, tratamento da
infertilidade e prevencéo de doencas de transmissdo sexual e o rastreio do cancro
genital.

2 - S&o do foro pessoal e conjugal as opgdes sobre meios e métodos contracetivos.
ARTIGO 5.°
) (Centros e meios de consulta sobre planeamento familiar)

1 - E assegurado a todos, sem discriminacgoes, o livre acesso as consultas e
outros meios de planeamento familiar.

2 - Com esse objetivo, o Estado promoverd a cobertura progressiva do territorio
nacional com meios de consulta sobre planeamento familiar, implantados em todos
0S centros e postos de saude, bem como nos servigos de ginecologia e obstetricia
de todos os hospitais, com pessoal devidamente habilitado.

3 - As autarquias e as comunidades em que as consultas sobre planeamento familiar
se inserem participam ativamente na difusdo dos métodos de planeamento familiar,
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em estreita colaboragcdo com os centros, postos e outras estruturas de saude.
ARTIGO 6.°

(Gratuitidade das consultas sobre planeamento familiar)
1-As consultas sobre planeamento familiar e 0s meios contracetivos proporcionados
por entidades publicas séo gratuitos.

2 - As informacdes e o0s conselhos prestados devem ser objetivos e baseados
exclusivamente em dados cientificos.

3 - SO pode ser recusada pelos servicos de planeamento familiar a utilizacao de
um determinado método de contracecdo com base em razbes de ordem médica
devidamente fundamentadas.

ARTIGO 7.°

) (Divulgagao de métodos e meios de planeamento familiar)
1 - E dever do Estado e demais entidades publicas, designadamente as autarquias e
as empresas publicas de comunicacao social, promover e praticar periodicamente,
com sentido pedagogico, informacao eficaz sobre a existéncia e as vantagens dos
métodos e meios de planeamento familiar, bem como sobre os locais, 0s horarios e 0
regime de funcionamento dos respetivos centros de consulta.

2 - E dever especial dos servicos de satde, da Comissdo da Condicdo Feminina e das
associacdes de protecdo da familia colaborar em ac6es e campanhas de divulgacéo
dos métodos e meios de planeamento familiar.

3 - A informacdo prestada nos termos dos nimeros anteriores deve respeitar 0s
principios consignados no n.° 2 do artigo 6.° e promover a assuncao consciente e
responsavel de opcdes em matéria de planeamento familiar.

ARTIGO 10.°

(Esterilizagcao voluntaria)
1 - A esterilizagdo voluntaria sé pode ser praticada por maiores de 25 anos,
mediante declaracao escrita devidamente assinada, contendo a inequivoca
manifestacdo de vontade de que desejam submeter-se a necessaria intervencéo e a
menc¢ao de que foram informados sobre as consequéncias da mesma, bem como a
identidade e a assinatura do médico solicitado a intervir.

2 - A exigéncia do limite de idade constante do n.° 1 € dispensada nos casos em que
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a esterilizacdo é determinada por razdes de ordem terapéutica.
ARTIGO 13.°

(Centros de atendimento de jovens)
1 - O Estado e as autarquias incentivarao a instalagdo de centros de atendimento de
jovens, em que o planeamento familiar constitua uma valéncia obrigatoria.

2 -Naslocalidades onde ndo existam centros de atendimento de jovens poderao estes
dirigir-se aos centros de consulta sobre planeamento familiar, onde serdo acolhidos
e informados tendo em conta o seu grau de desenvolvimento fisico e psicoldgico,
bem como as interrogacdes por eles formuladas, a situacdo e 0s problemas por eles
expostos.

3 - Os centros de atendimento de jovens, bem como os centros de consulta sobre
planeamento familiar, agindo por si ou em substituicao daqueles, prestarao as familias
e aos estabelecimentos de ensino a colaboracéo que Ihes for solicitada.

ARTIGO 15.°

(Dever de sigilo profissional)
Os funcionarios dos centros de consulta sobre planeamento familiar e dos centros
de atendimento de jovens ficam sujeitos a obrigacéo de sigilo profissional sobre o
objeto, 0 conteudo e o resultado das consultas em que tiverem intervencéo e, em
geral, sobre atos ou factos de que tenham tido conhecimento no exercicio dessas
funcdes ou por causa delas.

Portaria n®52/85, de 26 de janeiro
Aprova o Regulamento das Consultas de Planeamento Familiar e Centros de
Atendimento para jovens

Artigo 2.°

Ambito das consultas de planeamento familiar
As consultas de planeamento familiar abrangeréo:

a) A prestacao de informacdo aos individuos e aos casais que lhes permitam uma
decisdo livre e responsavel sobre o numero de filhos e o intervalo entre o seu
nascimento;

b) O fornecimento de informacdes objetivas, baseadas em dados cientificos, sobre
todos os meétodos contracetivos naturais e artificiais, por forma a permitir uma
escolha adequada a conviccdo pessoal de cada utente;
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c) O acompanhamento técnico dos utentes, qualguer que seja o método contracetivo
escolhido;

d) A informacao sobre as vantagens para a saude da mulher, da crianca e da familia,
do espacamento dos nascimentos, e de estes se darem no periodo 6timo da idade
reprodutiva da mulher,;

e) Aidentificagcdo e orientacao dos casais com problemas de infertilidade;

f) O fornecimento de meios contracetivos;

g) A prestacdo de informacdes sobre a adogdo de menores em colaboragdo com 0s
servicos especializados nestas acdes.

Artigo 3.°

Centros de atendimento para jovens
Sé&o criados centros de atendimento para jovens nos centros de salde e hospitais a
implantar inicialmente a nivel regional e progressivamente nas restantes estruturas
de saude, na medida em que a preparacao dos profissionais necessarios ao seu
funcionamento o permita.

Artigo 4.°

Atribuicdo dos centros de atendimento para jovens
Nos centros de atendimento para jovens serdo desenvolvidas as seguintes atividades:
a) Prestacdo de informacdes sobre a anatomia e fisiologia da reproducdo;
b) Informacéao sexual;
c) Preparacédo dos jovens para uma vivéncia correta da sua sexualidade;
d) Fornecimento de contracetivos em situacdes de risco.

Artigo 5.°

Acesso
1 - E assegurado a todos os individuos e casais, sem qualquer discriminacao, o livre
acesso as consultas e outros meios de planeamento familiar.
2 - Terao acesso, sem quaisquer restricoes, aos centros de atendimento para
jovens e, no caso de estes ainda nao existirem, as consultas de planeamento
familiar todos os jovens em idade fértil.

Lein.° 120/99, de 11 de agosto
Reforca as garantias do direito a saude reprodutiva

Artigo 2.°

Educacao sexual
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1 - Nos estabelecimentos de ensino basico e secundario sera implementado
um programa para a promoc¢ao da saude e da sexualidade humana, no qual sera
proporcionada adequada informacao sobre a sexualidade humana, o aparelho
reprodutivo e a fisiologia da reproducdo, sida e outras doencas sexualmente
transmissiveis, os métodos contracetivos e o planeamento da familia, as relacdes
interpessoais, a partilha de responsabilidades e a igualdade entre os géneros.

2 - Os conteudos referidos no nimero anterior serdo incluidos de forma harmonizada
nas diferentes disciplinas vocacionadas para a abordagem interdisciplinar desta
matéria, no sentido de promover condigdes para uma melhor salde, particularmente
pelo desenvolvimento de uma atitude individual responsavel quanto a sexualidade e
uma futura maternidade e paternidade conscientes.

3 - A educacdo para a salde sexual e reprodutiva devera adequar-se aos diferentes
niveis etarios, consideradas as suas especificidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais,
e envolvendo os agentes educativos.

4 - Naaplicacao do estipulado nos numeros anteriores devera existir uma colaboracao
estreitacom os servigos de salde darespetiva area e 0s seus profissionais, bem como
com as associacdes de estudantes e com as associacdes de pais e encarregados de
educacéo.

5-Nos planos de formacao de docentes, nomeadamente os aprovados pelos centros
de formacdao de associacOes de escolas dos ensinos basico e secundario, deverdo
constar agdes especificas sobre educacao sexual e reprodutiva.

Artigo 3.°

1 - Deve ser promovida a criagdo de um gabinete de apoio aos alunos, que entre
outras finalidades a definir pela escola, ouvidas as associacOes de pais, realizara
agbdes diversas para promocdo da educacgdo para a saude, particularmente sobre
sexualidade humana e saude reprodutiva, em articulagcdo com o0s servi¢os de saude.

2 - Considerando a importancia do uso do preservativo na prevengdo de muitas das
doencas sexualmente transmissiveis, nomeadamente a SIDA, sera disponibilizado o
acesso a preservativos através de meios mecanicos, em todos 0s estabelecimentos
do ensino superior e nos estabelecimentos de ensino secundario, por decisdo dos
orgéos diretivos ouvidas as respetivas associacdes de pais e de alunos.

Artigo 5.°

Atendimento dos jovens
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Os jovens podem ser atendidos em qualquer consulta de planeamento familiar,
ainda que em centro de satde ou servico hospitalar que nao seja da area da sua
residéncia.

(Diario da Republica, 1.2 série- AN.° 240 — 17 de outubro de 2000, 5784-5786)
Decreto-Lei n°® 259/2000 de 17 de outubro

As matérias respeitantes a educacao sexual, ao planeamento familiar e a salde
reprodutiva tém vindo a merecer, nos ultimos anos, particular atengdo da sociedade
portuguesa, no quadro de uma progressiva afirmacao dos direitos cidaddos a
educacdo e a saude. Acompanhando esta evolucao, o Estado vem assumindo, desde
1984, deveres objetivos e promovendo medidas concretas na efetivacdo desses
direitos, reforcando a protecdo a maternidade e a paternidade, introduzindo formagao
e informacdao sobre sexualidade humana nos curriculos escolares, criando consultas
de planeamento familiar nos servicos de salde, fornecendo gratuitamente meios
anticoncecionais e desenvolvendo medidas de protecao contra doencas transmitidas
por via sexual. (................. )

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n® 120/99, de 11 de
agosto, e nos termos das alineas a) e ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o
Governo decreta, para valer como lei geral da Republica, o seguinte: (.................. )

CAPITULO Il Satde reprodutiva e planeamento familiar
Artigo 6.°: Consulta de planeamento familiar de referéncia
1 — Em todos os hospitais com servico de ginecologia e ou obstetricia integrados
no Servico Nacional de Saude devem funcionar consultas de planeamento familiar
que constituam referéncia para os centros de salde da area de influéncia, através de
protocolos estabelecidos no ambito das unidades coordenadoras funcionais (UCF) ja
existentes para as areas materna e perinatal.

2 —As consultas de planeamento familiar referidas no nimero anterior devem garantir
a prestacdo de cuidados, nomeadamente;

a) em situacOes de risco, designadamente diabetes, cardiopatias e doencas
oncologicas;

b) em situagdes com indicacdo para contracecao cirdrgica, mediante laqueacado de
trompas e vasectomia;

c) em situacdes tratadas no servico de urgéncia ou com internamento por
complicacbes resultantes de aborto;

d) A puérperas de alto risco;

e) A adolescentes.

3 — Os hospitais devem assegurar a existéncia de contracetivos para distribuicdo
gratuita aos utentes no ambito das consultas de planeamento familiar.
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Artigo 9.° Adolescentes
1 - 0s adolescentes sdo considerados grupo de intervencgao prioritaria no ambito da
saude reprodutiva e da prevencéao das doencas sexualmente transmissiveis.

2 — Devem ser tomadas medidas que permitam adequar € melhorar as condi¢cdes
de acesso e atendimento dos adolescentes nos centros de saude e hospitais, quer
sejam do sexo feminino quer sejam do sexo masculino.

Lein.° 16/2007 de 17 de abril
Exclusado dailicitude nos casos de interrupc¢ao voluntaria da gravidez

Artigo 1.° Alteracao do Cddigo Penal
Oartigo 142.°do Cdodigo Penal, com aredacado que lhe foiintroduzida pelo Decreto-Lei
n.° 48/95, de 15 de marco, e pela Lei n.° 90/97, de 30 de julho, passa a ter a seguinte
redacao «Artigo 142.01...]

1T — Nao é punivel a interrupcdo da gravidez efetuada por médico, ou sob a sua
direcdo, em estabelecimento de saude oficial ou oficialmente reconhecido e com o
consentimento da mulher gravida, quando:

a) constituir o unico meio de remover perigo de morte ou de grave e irreversivel lesdo
para o Corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher gravida;

b) se mostrar indicada para evitar perigo de morte ou de grave e duradoura lesdo
para 0 Corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher grévida e for realizada nas
primeiras 12 semanas de gravidez;

c) houver seguros motivos para prever que O nascituro vira a sofrer, de forma
incuravel, de grave doenca ou malformacado congeénita, e for realizada nas primeiras
24 semanas de gravidez, excecionando-se as situacdes de fetos inviaveis, caso em
que ainterrupcao podera ser praticada a todo o tempo;

d) A gravidez tenha resultado de crime contra a liberdade e autodeterminacao sexual
e ainterrupcdo for realizada nas primeiras 16 semanas.

e) for realizada, por opcao da mulher, nas primeiras 10 semanas de gravidez.

3 —Na situacgdo prevista na alinea e) do n° 1, a certificagado referida no nimero anterior
circunscreve-se a comprovacao de que a gravidez ndo excede as 10 semanas.

5-No caso de amulher gravida ser menor de 16 anos ou psiquicamente incapaz,
respetiva e sucessivamente, conforme os casos, o consentimento é prestado
pelo representante legal, por ascendente ou descendente ou, na sua falta, por
quaisquer parentes da linha colateral.
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6 — Se ndo for possivel obter o consentimento nos termos dos nimeros anteriores
e a efetivacao da interrupcgdo da gravidez se revestir de urgéncia, o médico decide
em consciéncia face a situagao, socorrendo-se, sempre que possivel, do parecer de
outro ou outros médicos.

Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 46/2010
(Diario da Republica, 1.2 série — N.° 99 — 21 de maio de 2010,1745-1746)
A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da
Constituicdo, recomendar ao Governo que:

1 - Garanta a implementagdo da educacao sexual em todas as escolas do
ensino basico e secundario, através da formacao de professores, da garantia
dos meios para o correto funcionamento dos gabinetes de apoio e de niicleos
de educacao para a saude.

2 - Reforce a existéncia em todos os centros de satide de consultas especificas
para jovens, criadas por despacho da Direcao Geral da Saude de 16 de marco
de 1976 (determina a criacdao da consulta de planeamento familiar), a par do
reforco dos meios materiais e humanos por forma a garantir a informacao
completa e servigcos acessiveis a todos os jovens.

3 — Crie condigdes para que a vacinagdo que protege contra virus, como o virus do
papilomahumano (HPV), sejaamplamente divulgada e gratuita para todas as mulheres.
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