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EM RESUMO

A contracepcao é oferecida em consulta confidencial, com tempo a sos e os
limites do sigilo explicados. A adolescente capaz de avaliar o proprio problema pode
ser atendida e receber o método sem a presenca dos responsaveis (SBP, GPA n°
122/2023; ECA; Cddigo de Etica Médica, art. 74; MS 2016). Nao adie o inicio: se o
método ideal ndo estiver disponivel, prescreva um provisério. Para a SBP, os LARC
(DIU de cobre ou hormonal, implante) sdo os mais eficazes, com falha abaixo de
1% ao ano. O implante foi incorporado ao SUS em 2025 para 14 a 17 anos
(Portaria SECTICS/MS n° 48/2025). A orientacéo € sempre a dupla protegao:
preservativo associado a um método eficaz. O estrogénio é contraindicado na
enxaqueca com aura, na trombose ou trombofilia, no lupus, na hepatopatia grave e
na hipertensado. A contracepgao de emergéncia € o levonorgestrel 1,5 mg em
dose Unica, o quanto antes, idealmente em 12-24 h, até 120 h (SBP; MS). Quase
tudo se resolve no consultério (@ ). Comorbidades pedem encaminhamento ao
ginecologista da infancia e adolescéncia (" ). VAo ao pronto-socorro (@ ): sinais
de trombose ou AVC em usuaria de estrogénio, dor pélvica com atraso menstrual e
violéncia sexual recente.

O que é e como se apresenta

Gravidez no primeiro ano de uso tipico (SBP 2023): nenhum método 85%; preservativo
18%; pilula combinada 9%; AMP trimestral cerca de 6% (0,7% com reaplicagdo em dia); DIU de
cobre 0,8%; DIU com levonorgestrel 0,2%; implante 0,05%.

Métodos (SBP 2023; quadro de métodos do SUS, Conitec 2025):
« LARC, que independem da adesao:

o Implante de etonogestrel: 3 anos; amenorreia em cerca de 40% e sangramento
irregular comum. No SUS: 14 a 17 anos (Portaria SECTICS/MS n° 48/2025) e 18 a 49
anos (n° 47/2025).

o DIU de cobre: esta no SUS e serve independentemente da paridade. Nao é abortivo;

a doenga inflamatéria pélvica (DIP) é rara e ligada a insergao.

o DIU com levonorgestrel: reduz o fluxo e a dismenorreia e € o preferido quando ha
sangramento intenso ou anemia. Nao esta no SUS.
- Progestageno isolado: AMP trimestral e minipilula de noretisterona (ambos no SUS);

desogestrel.

- Combinados: pilula e injetavel mensal (no SUS), anel e adesivo. Podem ser usados desde

a menarca, mas dependem de adesé&o.
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» Preservativo externo e interno: é a Unica protecao contra IST.

» Métodos comportamentais: ndo recomendados (ciclos anovulatérios nos primeiros anos).

- Esterilizagao: ndo é opcao. A lei exige capacidade civil plena e mais de 21 anos ou dois
filhos vivos (Lei n°® 9.263/1996, com redacao da Lei n® 14.443/2022).

Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Adolescente saudavel que pede ou precisa de
contracepgao, sem contraindicagao; pedido de
contracepgao de emergéncia; duvidas, mitos ou

efeitos leves (sangramento irregular, mastalgia)

Condigao que restringe métodos: enxaqueca com
aura, trombose ou trombofilia, lipus, hipertenséao,
cardiopatia, hepatopatia, transplante, epilepsia com
indutor enzimatico, uso de teratogénico. Também:
deficiéncia; sangramento intenso com anemia;
efeito adverso persistente; menor de 14 anos com

vida sexual

Usuaria de estrogénio com sinais de trombose
venosa (dor e edema em uma perna), embolia
pulmonar (dispneia subita, dor toracica) ou AVC
(cefaleia subita intensa, déficit focal, perda visual);
dor pélvica aguda com atraso menstrual (ectopica);
DIP com mau estado geral; violéncia sexual
recente

O pediatra aconselha e prescreve,
comegando no mesmo dia, com dupla
protecao. Para LARC, encaminha a
insercao e da um método provisorio.

Retorno programado

Encaminhar com prioridade ao
ginecologista da infancia e
adolescéncia, junto com o especialista
da doencga de base. Enquanto isso,
método sem estrogénio. Se houver
suspeita de violéncia, acionar a rede

de protegao

Pronto-socorro e suspensao do
estrogénio. Na violéncia sexual,
servigo de referéncia no mesmo dia,
sem depender de boletim de
ocorréncia

Fatores de risco que elevam a gravidade ou restringem métodos

« Enxaqueca com aura, tabagismo, obesidade, imobilidade, trombose na familia; lUpus,

trombofilia, doenca falciforme, cardiopatia, hepatopatia; indutores e teratogénicos.

» Menor de 14 anos, parceiro muito mais velho, alcool e drogas, abuso prévio, gravidez

anterior.

Diagndéstico no consultério

A consulta (SBP 2023; SBP, MO n° 10/2019) tem trés momentos: familia e adolescente,

adolescente a sos e fechamento. No aconselhamento:

1. Apresentar todos os métodos, mesmo os indisponiveis.
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2. Procurar contraindicacdes.
3. Ajudar na escolha, que é da adolescente, e confirma-la.
4. Negociar o uso do preservativo.

5. Marcar retorno préximo.

Anamnese: Ultima menstruagdo, relacao desprotegida recente, enxaqueca e aura, trombose
pessoal ou familiar, doengas crénicas, medicamentos e tabagismo.

Exame fisico: pressao arterial (obrigatéria antes de estrogénio), IMC, mucosas, tireoide e
abdome (SBP 2023).

Nao é necessario: exame ginecoldgico ou especular para iniciar método hormonal (CDC
2024), nem pesquisa de trombofilia de rotina. Diante de histéria de trombose, use método

sem estrogénio (ver "Trombose venosa e trombofilias na crianga e no adolescente").
Exames conforme o caso:

» B-hCG se houver atraso menstrual ou duvida. Se nao for possivel afastar a gravidez, iniciar

o0 método e repetir o teste depois. O DIU exige certeza de que ndo ha gravidez (SBP 2023).

- Rastreio de IST conforme o risco, de preferéncia antes do DIU, sem atrasar o método (ver

"Infec¢des sexualmente transmissiveis na adolescéncia").

Nao deixar passar: gravidez, ectépica e violéncia sexual (abaixo de 14 anos, estupro de

vulneravel).

Critérios médicos de elegibilidade (OMS, 62 ed., 2025; CDC US MEC 2024). Categorias: 1,
sem restricao; 2, beneficios superam riscos; 3, riscos geralmente superam beneficios; 4,
contraindicado. Pontos-chave do US MEC 2024:
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CONDICAO COMBINADOS IMPLANTE AMP PROGESTAGENO

ORAL
Da menarca a < 18 1 1 2 1 2(<20 2(<20
anos anos) anos)
Enxaqueca com aura 4 1 1 1 1 1
Lupus com 4 2 3 2 2 1

antifosfolipide

Trombofilia 4 2 3 2 2 1
Hipertensao 3 1 2 1 1 1
controlada ou 140-

159/90-99

Hipertensao = 4 2 3 2 2 1
160/100

Antiepiléptico indutor 3 2 1 3 1 1
Lamotrigina em 3 1 1 1 1 1

monoterapia

A SBP (2023) lista como contraindicagdes absolutas do estrogénio: hepatopatia grave,
tireoidopatia descompensada, lapus, doenca tromboembodlica, gestacdo e cefaleia com aura.

Sobre hipertensdo a SBP nao se manifesta; o site segue OMS e CDC (categoria 3 ou 4).

4. Tratamento e seguimento

Pediatra: aconselha, prescreve métodos orais, injetaveis e de emergéncia, encaminha a
insercao de LARC e vacina contra HPV e hepatite B. Ginecologista da infancia e
adolescéncia: LARC, comorbidades, falhas e supressdo menstrual na deficiéncia.
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Levonorgestrel

(emergéncia)

Método de Yuzpe
(alternativa)

Pilula combinada

Desogestrel

Noretisterona (minipilula)

Acetato de

medroxiprogesterona

Injetavel mensal (ex.:
enantato de
noretisterona 50 mg +

valerato de estradiol 5
mg)

Implante de etonogestrel

DIU com levonorgestrel

DIU de cobre T380A
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1,5 mg VO (ou
0,75 mg 2 vezes)

Total de 0,2 mg
de etinilestradiol +
1 mg de

levonorgestrel

Etinilestradiol 15—
30 pg +
progestageno
(SUS: 0,03 mg +
levonorgestrel
0,15 mg)

75 g

0,35 mg

150 mg IM

1 ampola IM

68 mg
subdérmico

52 mg

Dose unica (ou
12/12 h)

2 doses 12/12 h
ou dose unica

1 comprimido/dia
(21/7, 24/4 ou

continuo)

1
comprimido/dia,
sem pausa

1
comprimido/dia,

sSem pausa

A cada 3 meses

Mensal

Uma vez

Até 5 dias

Enquanto
desejar

Enquanto

desejar

Enquanto
desejar

Até 18 anos,
avaliar risco
e beneficio

Enquanto
desejar

3 anos

5 anos (SBP
2023)

Conforme a
bula do
modelo

O quanto antes,
idealmente em 12-24 h;
até 120 h, com falha
maior apos 72 h (SBP
GPA n° 122/2023); MS:
até 120 h (NT n°
2/2025)

Menos eficaz e contém
estrogénio (SBP 2023;
MS)

Baixa dose (SBP 2023);
com indutor, se
inevitavel, = 30 ug
(CDC 2024)

Inibe a ovulagao; sem
estrogénio (SBP 2023)

Horério rigido (SBP
2023; bula)

Perda 6ssea; ganho de
2-3 kg; fertilidade volta
em até 1 ano (SBP
2023; bula)

Contém estrogénio,
com as mesmas
contraindicacdes (SBP
2023; bula)

Inserir a qualquer
momento, afastada a
gravidez (SBP 2023;
Conitec 2025)

Sangramento intenso,

dismenorreia, anemia

N&o hormonal; serve
para nuliparas (SBP
2023)



Inicio e seguimento:

« Comegar no dia da consulta se for razoavel afastar a gravidez, com preservativo nos

primeiros dias, conforme a bula.

« Avisar que sangramento irregular é esperado nos primeiros meses, sobretudo com < 20
Mg de etinilestradiol e com o implante.

» Retorno logo ap6s o inicio e depois anual, com PA nas usuarias de estrogénio.

Interagoes (SBP 2023; PCDT de Epilepsia; CDC 2024): fenobarbital, primidona,
carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, topiramato, felbamato, vigabatrina, rifampicina e
micofenolato (PCDT de lupus) reduzem a eficacia da pilula: preferir DIU ou AMP. Valproato,
levetiracetam e zonisamida nao interferem. O estrogénio reduz o nivel da lamotrigina. Com
teratogénicos (isotretinoina, valproato, micofenolato, IECA e BRA), método de alta eficacia, de
preferéncia LARC.

Mitos (SBP 2023; Conitec 2025; SBRH): contracep¢do nao causa infertilidade; ndo ha
evidéncia de ganho de peso com pilulas e DIU; a pilula de emergéncia retarda a ovulagao e
ndo é abortiva; ndo é preciso "dar pausa"; e 0 acesso a contracepc¢ao de emergéncia nao

aumenta o comportamento de risco.

Adolescente com deficiéncia: apoiar a decisdo na medida da sua capacidade (NICE CG30) e
rastrear violéncia sexual; na supressao menstrual, DIU com levonorgestrel e implante sdo boas
opgdes (AAP 2016). Na imobilidade prolongada, o estrogénio aumenta o risco de trombose e o
AMP agrava a perda 6ssea (CDC 2024).

Nao fazer: exigir exame ginecoldgico, pais ou trombofilia; negar DIU a nulipara; usar a
emergéncia como método regular (o uso repetido é seguro, mas pede um método regular);
prescrever estrogénio sem PA e sem perguntar sobre aura e trombose.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Critérios:

« Usuaria de estrogénio (pilula, adesivo, anel ou injetavel mensal) com suspeita de trombose

venosa profunda, embolia pulmonar ou AVC.

« Dor pélvica aguda com atraso menstrual ou B-hCG positivo, sobretudo com sangramento,
palidez, taquicardia ou hipotenséo.

» DIP em usuaria de DIU com febre alta, vémitos, peritonite ou mau estado geral. A DIP leve
se trata sem retirar o DIU (SBP 2023).

» Violéncia sexual recente. O servigo de referéncia faz a profilaxia do HIV (até 72 h), de IST e
de hepatite B, a contracepgao de emergéncia, a coleta de vestigios e a comunicagéo
obrigatdria a policia (PCDT PEP 2024; Lei n® 12.845/2013, art. 3°, IX, incluido pela Lei n°
15.516/2026).
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Como encaminhar:

« Suspender o estrogénio, sem anticoagular no consultério; no AVC, anotar a hora de inicio.
» Ectopica: acesso venoso, cristaloide se hipotensao, jejum e analgesia.
« Se houver hipoxemia, oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98%.

» Na violéncia, notificagdo obrigatoria (compulséria) e comunicacdo ao Conselho Tutelar,
que € sempre obrigatoria abaixo de 14 anos.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

Orientagdes a adolescente (e a familia, quando ela autorizar):

- Preservativo em toda relagdao, mesmo com outro método: s6 ele protege contra IST e HIV.

- Esquecimento da pilula ou falha do preservativo: levonorgestrel 1,5 mg o quanto antes.
No SUS, esta na unidade basica, sem receita.

- Atraso menstrual: fazer teste de gravidez.

» Pronto-socorro na hora: dor ou inchaco em uma perna; falta de ar subita ou dor no peito;
dor de cabeca subita e muito forte, perda de visao, fala enrolada ou fraqueza de um lado;
dor forte no pé da barriga com atraso menstrual; febre com dor pélvica em usuaria de DIU.

« Voltar ao servigo: fio do DIU ou implante ndo sentidos; sangramento intenso; enxaqueca

com "luzes" antes da dor (aura), que obriga a trocar o método com estrogénio.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Versao GPAN® 122, Cuidandode  Policy e Clini- CG30, 2005, SEPEAP, Pedi- — — —
12/12/2023 Adolescentes  cal Report, atualizada em  atria Integral
2016; Conitec  jul/2025; defici- 2019 2022
2025 éncia 2016
Primeira LARC sdo os  Implante no Leque comple- Informar que  LARC (incluin- Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
escolha mais eficazes; SUSde 14a  to, centradona os LARC séo doAMP)pela especifica especifica
nao adiar 17 anos (Por-  adolescente, 0s mais adeséo localizada localizada
taria n® sem hierarquia eficazes
48/2025)
Estrogénioe  Critérios da Avaliagdo US MEC 2024 Sem posi¢cdo  Critérios da Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
elegibilidade OMS; lupus e individual localizadana OMS especifica especifica
aura CG30 localizada localizada

contraindicam

Emergéncia LNG 1,5 mg Até 120 h, na  Faz parte do N&o abordada LNG até 72 h; Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

até 120 h, ide- UBS (NT n° leque na CG30 ulipristal e DIU  especifica especifica
alem 12-24 h  2/2025) até 120 h; sem localizada localizada
receita

Sigilo e Sem os pais 10-19 anos Confidenciali-  Critérios de Prescrever e Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
consentimento se capaz; DIU sem os pais, dade e tempo  Fraser < 16 registrar; con-  especifica especifica

ou implante <  se preferirem  a so6s anos sentimento se- localizada localizada

14 anos com xual aos 16

os pais anos

Leitura: As referéncias concordam no essencial: oferecer contracepgao com confidencialidade,
sem exigir pais nem exame ginecoldgico; dupla protecao; emergéncia o quanto antes,
idealmente em 12-24 h, até 120 h (SBP; MS); elegibilidade pelos critérios da OMS ou do CDC,
que contraindicam o estrogénio na enxaqueca com aura, na trombofilia, no [Upus com
antifosfolipide (a SBP, em todo lupus, como em "Lupus eritematoso sistémico juvenil") e na

hipertensao grave. As divergéncias estdo em dois pontos:

1. Posicao dos LARC. A SBP (2023), apoiada na AAP de 2014, coloca os LARC como os
mais eficazes e a melhor opgao. A AAP de 2025 trocou essa hierarquia por um
aconselhamento centrado na adolescente, com todas as opgdes e sem coagao.

2. Consentimento. Abaixo de 14 anos, a SBP (GPA n°® 122/2023) mantém o sigilo da

contracepgao, mas exige o consentimento dos responsaveis para DIU e implante
(procedimentos invasivos); a Inglaterra aplica os critérios de Fraser abaixo de 16 anos.

O site adota a posi¢ao da SBP: LARC como a opgao mais eficaz, oferecida sem coacgao, e
consentimento dos responsaveis para DIU e implante abaixo de 14 anos. Onde a SBP nao se
manifesta (hipertenséo, implante no SUS), o site segue o Ministério da Saude e, na falta dele,
OMS e CDC.
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PONTOS PRATICOS

1. Pedido de contracepg¢ao é oportunidade: comece no mesmo dia, com
preservativo junto, e dé um método provisorio enquanto espera o DIU ou o
implante.

2. Antes de estrogénio, pergunte sobre aura, trombose, lupus e tabagismo e mega
a PA. Na duvida, use progestageno isolado ou LARC.

3. Indutor enzimatico ou rifampicina reduzem a eficacia da pilula: prefira DIU ou
AMP. Estrogénio com lamotrigina descompensa a epilepsia.

4. Levonorgestrel 1,5 mg em dose unica, o quanto antes (idealmente em 12—24 h;
até 120 h).

5. A adolescente pode receber contracepgédo sem os responsaveis; abaixo de 14
anos, DIU e implante exigem o consentimento deles (SBP). O sigilo s6 se
quebra em situacao de risco, avisando-a antes.

6. Menor de 14 anos com vida sexual: avalie o contexto e registre no prontuario. Se
houver violéncia, faga a notificacdo obrigatoria (compulséria) e comunique o
Conselho Tutelar.

Veja também, nesta Biblioteca: Infec¢oes sexualmente transmissiveis na adolescéncia
(Infectologia); Trombose venosa e trombofilias na crianga e no adolescente (Hematologia);
Luapus eritematoso sistémico juvenil (Reumatologia); Epilepsias na infancia —
classificacao ILAE e escolha do anticonvulsivante (Neurologia e desenvolvimento);
Sindrome dos ovarios policisticos na adolescente (Endocrinologia); Vulvovaginites,
sinéquia de pequenos labios e sinais de abuso sexual (Patologias do consultério);
Sexualidade na adolescéncia — orientagao, identidade de género, gravidez na
adolescéncia e prevengao e A consulta do adolescente — entrevista HEEADSSS, sigilo,

atendimento desacompanhado e aspectos éticos e legais (Medicina do adolescente).

Fontes

« SBP, Departamento Cientifico de Medicina do Adolescente. Atualizagao sobre métodos
efetivos de contracep¢ao na adolescéncia (GPA n° 122), 12/12/2023. PDF

« Ministério da Saude. Cuidando de adolescentes, 2016. PDF

« Conitec. Relatério de Recomendagao n°® 1.020 (implante de etonogestrel, 14 a 17 anos),
2025. PDF

« Ministério da Saude. Portarias SECTICS/MS n° 48 (implante, 14 a 17 anos) e n° 47 (18 a 49
anos), de 8 de julho de 2025. n° 48 - n° 47
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Pediatrics 2025;156(1). PubMed
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-2-2025-cosaj-cgcriaj-dgci-saps-ms
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9263.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2026/lei/l15516.htm
https://sbrh.org.br/comite/contracepcao/anticoncepcao-de-emergencia/
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/rr/pdfs/rr7304a1-H.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41325508/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40518137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27325636/
https://www.nice.org.uk/guidance/cg30/chapter/Recommendations
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2022/xxvi05/02/n5-280-288_MariaRguez.pdf
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