CONTRACEGAO

O conceito de saude reprodutiva implica
que as pessoas possam ter uma vida sexual sa-
tisfatéria e segura e que tenham a capacidade
de se reproduzir e decidir se, quando e com
que frequéncia o fazem. Esta Ultima condicéo
pressupde o direito do homem e da mulher
serem informados e terem acesso a métodos
de planeamento familiar da sua escolha que
sejam seguros, eficazes e aceitaveis.

Contracepg¢ao na Adolescéncia:

A Adolescéncia é um periodo de transfor-
magoes caracterizado por novas experién-
cias, nomeadamente o inicio da vida sexual. A
educacdo sexual é na maioria das vezes insufi-
ciente e imprecisa, ndo estando clara para mui-

tos jovens a associacao entre sexo, gravideze
IST (Infecces Sexualmente Transmissiveis).

Nesta fase da vida dos adolescentes, as
relagbes sexuais sdo tipicamente ocasionais
e imprevisiveis, estando por isso sujeitos a
um risco acrescido de ISTs e gravidez.

A escolha do método contracetivo deve
ter em conta a preferéncia do adolescente e
a existéncia de possiveis contra-indicagoes.

Deve-se ter em atencao que:

m Alidade ndo é contra-indicacéo para qual-
quer método contracetivo;
m Ndo existe método contracetivo ideal;

Em relacdo aos adolescentes o método
preferencial é sempre o método duplo que
inclua o uso de preservativo combinado
com o método hormonal combinado.
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Métodos contracetivos

Método

Preservativo masculino

gens

Proteccdo contra IST; Nao necessita prescricao;
Facil aquisicdo.

Contracepcdo hormonal combinada

Desvantagens

Dependente do acto sexual; Risco de rotura.

Oral

Transdérmica
Anel vaginal

Progestativos isolados

Muito eficaz; Nao interfere com a relagdo sexual;
Sem participacao do parceiro; Reqularizagdo
do ciclo menstrual; Melhoria do ACNE; Melhoria
da dismenorreia; Previne a gravidez ectépica.

Sem toma didria; Sem participacdo do parceiro.

Sem toma didria; Sem participacdo do parceiro.

Nao protege contra [STs; Toma didria
Efeitos secundarios; Nauseas, cefaleias
e aumento de apetite.

Irritagdo local.

Manipulacdo genital; Leucorreia.

Progestativo oral

Implante cutaneo

Injectdvel

Dispositivos intra-uterinos

Toma continua; Menos efeitos secundarios;
Pode ser utilizado durante amanentacdo.

Eficéciaindependente da adeséo;
(ontracegdo a longo prazo (3 anos).

Fficécia independente da adesao.

Toma didria; Irreqularidades menstruais;
N&o previne gravidez ectdpica.

Meétodo invasivo; Irreqularidades menstruais;
Prego.

Efeito deletério sobre 0 0sso.

Dispositivos intra-uterinos de cobre

Dispositivos intra-uterinos
com progesterona

Contracecdo a longo prazo
Fficécia independente de adesao.

Tratamento das menorragias; Tratamento
da dismenorreia.

Método invasivo; Risco de expulso;
Menorragias.

Método invasivo; Risco de expulsdo;
Ireqularidades menstruais; Preco.

Contracec¢ao no pos-parto

Mulher que amamenta

Contracepgdo hormonal

m Deve dar-se preferéncia a progestativos orais.
m Contracetivos orais combinados estdo contraindicados,
especialmente até aos 6 meses pds-parto.

Contrace¢ao ndo hormonal
m Preservativo

Mulher que ndo amamenta

m Contracetivos orais combina-
dos contraindicados nas pri-
meiras 3 semanas devido a risco
tromboembodlico.

Contracegao na
perimenopausa
(periodo que
antecede

a menopausa)

A perimenopausa € o periodo que ante-
cede a menopausa (Ultima menstruacdo)
e apresenta uma série de sinais e sintomas
que podem antecedé-la em até 10 anos.

Como tal, a escolha do método contra-
cetivo nesta fase deve ter em conta estas
queixas, tal como o maior risco cardiovas-
cularem mulheres desta faixa etéria.

Método Vantagens Desvantagens

Vasectomia/ Flevada eficacia. Ireversibilidade; Auséncia de efeitos sobre

/Laqueacdo de trompas sintomas / hemorragia disfuncional.

DIU cobre Elevada eficdcia; Reversibilidade. Aumento do fluxo mestrual; Auséncia de efeitos
sobre sintomas / hemorragia disfuncional.

SIU progestativo Amenorreia; Prevengdo de hiperplasia endometrial. Auséncia de efeitos sobre sintomas

vasomotores ou psiquicos.

Pilula progestativa

Toma continua; Menos efeitos secundarios;
Sequro em fumadoras; Indicado em mulheres
com contraindicacdo para contracetivos combinados.

Toma didria; Iregularidades menstruais.

Progestativo injectdvel

Fficacia independente da adesao;
Sequro em fumadoras; Duracdo de 3 meses.

Risco de osteoporose; Aumento do peso; Depressao.

Implante cutaneo

Eficcia independente da adesao
(ontracedo alongo prazo (3 anos).

Meétodo invasivo; Irreqularidades menstruais;
Preco; Aumento do peso.

Contracegao oral combinada

Fficacia elevada; Controlo do ciclo menstrual;
Diminuicao de sintomas vasomotores; Diminuicdo
dorisco de cancro do ovdrio, endométrio e colo-rectal;

Contraindicacao: Fumadoras; Patologia
cardiovascular; Patologia cerebrovascular,;

Efeitos colaterais

de contracetivos hormonais

u Nduseas e vomitos

m Alteracdo de fluxo menstrual — é fre-
quente verificar-se uma diminuicdo da
quantidade e duracgao do fluxo

m Spotting — pequenas perdas de sangue
durante os primeiros ciclos dos con-
tracetivos orais e que desaparecem
espontaneamente.

m Dor mamadria (mastodinia) — ocorre no
inicio da utilizacdo e desaparece com a
continuidade. Mulheres magras sdo mais
sujeitas a estas queixas

m Alteracdo do peso — pode ocorrer aumento
do peso geralmente associado a aumento
do apetite

m Depressao

m Risco tromboembdlico

= O tromboembolismo venoso é um efeito
secunddrio raro mas grave dos contra-
ceptivos orais. E mais frequente no 1.0
ano de utilizagao.

Escolha do método contraceptivo
de acordo com situacao clinica
Saudavel ndo-fumadora

Predominio de menometrorragias
Preferéncia de métodos hormonais
(perdas hemorrégicas abundantes dentro
ou fora do periodo menstrual).

Factores de risco cardiovasculares
Estroprogestativos contraindicados
cerebral / enxaqueca.

Factores de risco para IST

Preferir preservativo.

Inicio do método

Contracetivos orais combinados

A pilula deve ser iniciada no 1.° dia da
menstruacdo. Deve ser tomada diaria-
mente a mesma hora durante 21 dias, inter-
rompendo 7 dias e recomegando com uma
nova caixa.

Progestativos

Iniciar ao longo do 1.2 més do pds-parto e
tomar diariamente e a mesma hora ininter-
ruptamente (sem intervalos livres).

Adverténcias

Esquecimento

Quando ndo se toma um comprimido no
horario habitual convem toma-lo assim que
possivel desde que ndo tenham sido ultrapas-
sadas 12 horas, mantendo a toma correspon-
dente a esse dia. Neste caso, ndo é necessaria
nenhuma contracecao suplementar.

Quando o esquecimento for além de 12
horas, deixar o comprimido que foi esque-
cido, continuar a tomar a pilula, utilizando
durante 7 dias outro método associado (pre-
servativo ou outro).

Paragem

Nao hd nenhuma vantagem em interrom-
per periodicamente a pilula. Quando a utiliza-

m Apos este periodo, nenhum
meétodo contracetivo esta
contraindicado

Enxaqueca. Qualguer método.
Saudavel fumadora

dora desejar engravidar s6 o deve tentar apds
urma menstruacdo espontanea para Nao per-
Estroprogestativos contraindicados. turbar o calculo da idade gestacional.
Predominio de sintomas vasomotores A pilula ndo induz malformagées fetais ou
Preferéncia de métodos hormonais. aborto.

Reducdo de doenca fibroquistica da mama;
Prevencdo de osteoporose.

m DIU (colocado 4-6 semanas apos parto)
m Esterilizagdo cirdrgica




