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INTRODUCAO

A adolescéncia constitui um periodo de im-
portantes transformagdes biopsicossociais,
marcado pelo inicio da vida sexual e reprodu-
tiva. Nesse contexto, a gravidez ndo planejada
permanece como um relevante problema de sa-
ude publica, associando-se a repercussoes soci-
ais, econdmicas e de saude materno-infantil.
Além disso, adolescentes apresentam maior
vulnerabilidade a desfechos relacionados a ges-
tagdo precoce, o que reforca a importancia do
acesso a métodos contraceptivos seguros e efi-
cazes (MESSINA et al., 2025).

Nas ultimas décadas, os métodos contracep-
tivos reversiveis de longa acdo (Long-Acting
Reversible Contraceptives — LARCs) passaram
a ocupar posicao de destaque nas recomenda-
cOes internacionais para adolescentes (HO-
FFMAN & ALDERMAN, 2024). Entre os prin-
cipais métodos disponiveis estdo o implante
subdérmico liberador de etonogestrel e os dis-
positivos intrauterinos (DIUs), incluindo o dis-
positivo de cobre e o sistema intrauterino libe-
rador de levonorgestrel (FEI ef al., 2021). Esses
métodos apresentam longa duracdo de acao,
elevada efetividade contraceptiva e indepen-
déncia do uso diario, caracteristicas que favore-
cem sua utilizagdo nessa faixa etdria (HO-
FFMAN & ALDERMAN, 2024; FEI et al.,
2021).

Além da finalidade contraceptiva, tanto o
implante subdérmico quanto os dispositivos in-
trauterinos podem apresentar aplicagdes tera-
péuticas em condigdes ginecoldgicas, como
dismenorreia e alteragdes do padrao menstrual
(MESSINA et al., 2025). Entretanto, apesar das
recomendacdes favoraveis por sociedades mé-
dicas e organizagdes internacionais, a utilizagao
desses métodos entre adolescentes ainda en-

frenta barreiras relacionadas ao acesso, desin-
formagdo, mitos sobre seguranga e receios
quanto aos possiveis efeitos adversos (HOFF-
MAN E ALDERMAN, 2024).

Nesse cenario, o aconselhamento contra-
ceptivo adequado e baseado em tomada de de-
cisdo compartilhada torna-se fundamental para
ampliar o conhecimento sobre os métodos re-
versiveis de longa acdo e favorecer escolhas
contraceptivas individualizadas na adolescén-
cia (MESSINA et al., 2025).

Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo da literatura
acerca do implante subdérmico liberador de
etonogestrel e dos dispositivos intrauterinos em
adolescentes, abordando aspectos relacionados
a eficacia contraceptiva, seguranca, continui-
dade de uso, efeitos adversos e aceitabilidade
dos métodos (HOFFMAN & ALDERMAN,
2024; MESSINA et al., 2025).

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura acerca do implante sub-
dérmico liberador de etonogestrel e dos dispo-
sitivos intrauterinos em adolescentes, abor-
dando aspectos relacionados a eficacia contra-
ceptiva, seguranga, continuidade de uso, efeitos
adversos e aceitabilidade dos métodos.

Foram selecionados artigos nas bases de da-
dos PubMed, MEDLINE e na plataforma Sci-
enceDirect, a partir de descritores em inglés in-
dexados no MeSH e termos livres, incluindo
“etonogestrel implant”, “subdermal implant”,
“intrauterine device”, “levonorgestrel intrau-
terine system”, “long-acting reversible contra-
ception” e “adolescent”. As estratégias de
busca foram estruturadas por meio da combina-
¢do de descritores com operadores booleanos
(AND, OR e, quando necessario, NOT), de
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forma a ampliar a sensibilidade da busca e ga-
rantir a identifica¢do de estudos relevantes. Fo-
ram utilizadas combinagdes como ( “etonoges-
trel implant” OR “subdermal implant”) AND
“adolescent”, bem como (“intrauterine de-
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vice” OR “levonorgestrel intrauterine sys-
tem”) AND “adolescent”. As buscas foram re-
alizadas em junho de 2026 e, como critérios de
inclusdo, foram selecionados artigos originais
(incluindo estudos de coorte prospectivos e re-
trospectivos) e meta-andlises, disponibilizados
na integra, publicados entre os anos de 2015 a
2026.

A selecao dos estudos foi realizada por meio
da analise dos titulos e resumos, sendo exclui-
dos os artigos que nao se adequavam a tematica
proposta, os duplicados, aqueles disponiveis
apenas na forma de resumo e os que ndo aten-
diam aos demais critérios de inclusdo. Apos a
aplicacdo rigorosa dos critérios de elegibilidade
e a exclusdo de referéncias inconsistentes, fo-
ram selecionados 5 artigos-nucleo baseados em
dados empiricos de acompanhamento de ado-
lescentes, além de revisdes complementares de
suporte clinico para a contextualizagdo dos da-
dos. Os estudos selecionados foram submetidos
a leitura minuciosa para a extragdo de dados
epidemiologicos, taxas de continuidade e des-
continuacdo. Por se tratar de uma pesquisa ba-
seada em dados secundarios de acesso publico,
nao foi necessaria a submissao do estudo a apre-
ciagdo de Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Continuidade de LARCs na adoles-
céncia

A andlise de grandes coortes populacionais
demonstra que a idade ¢ um fator determinante
nas taxas de continuidade e descontinuacao dos
LARCGC: entre adolescentes e mulheres jovens.

No estudo de coorte retrospectiva condu-
zido por Berenson et al. (2015), que avaliou da-
dos de 87.294 mulheres a partir dos 15 anos de
idade, observou-se um comportamento padrao
interessante ao comparar o implante subdér-
mico ao sistema intrauterino liberador de levo-
norgestrel (SIU-LNG). Os dados indicaram que
a probabilidade de remocdo prematura do im-
plante foi significativamente maior nas faixas
etarias mais elevadas, com uma Razdo de Chan-
ces (OR) de 1,21 para mulheres de 20 a 24 anos
e de 1,49 para aquelas entre 25 e 44 anos,
quando comparadas ao grupo de adolescentes
(15 a 19 anos).

Em contrapartida, em um cenario europeu,
o estudo de coorte retrospectiva de Saloranta et
al. (2020), que acompanhou 2.026 mulheres na
Finlandia (15 a 44 anos), identificou uma ten-
déncia inversa no comportamento geral de des-
continuacgdo. Neste estudo, as adolescentes de
15 a 19 anos apresentaram a maior taxa de des-
continua¢do metodologica, com uma Razdo de
Taxas de Incidéncia Ajustada (alRR) de 1,58
em comparagdo ao grupo de referéncia (30 a 44
anos). O grupo de mulheres jovens, entre 20 e
29 anos, também exibiu maior taxa de interrup-
¢ao (alRR 1,35) quando comparado as mulhe-
res mais velhas.

Taxas de continuidade

Para além das coortes populacionais am-
plas, revisdes sistematicas e estudos focados es-
tritamente na populagdo jovem consolidam o
perfil de alta aderéncia aos LARCs nesta faixa
etaria.

A meta-analise sistematica conduzida por
Diedrich et al. (2017), que compilou dados de
12 estudos totalizando 4.886 mulheres com me-
nos de 25 anos, apontou uma taxa global de
continuidade de qualquer LARC em 12 meses
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de 84,0% (IC 95%: 79,0-89,0%). Ao estratifi-
car por método, a continuidade do implante em
um ano foi de 84,0% (IC 95%: 77,0-91,0%),
enquanto a dos dispositivos intrauterinos
(DIUs) foi de 74,0% (IC 95%: 61,0-87,0%).
Entre as adolescentes no periodo pds-parto, a
taxa de continuidade em 12 meses manteve-se
igualmente elevada em 84,0% (IC 95%: 71,0—
97,0%).

Esses achados sd3o endossados pelos dados
historicos do Contraceptive CHOICE Project,
frequentemente referenciados em diretrizes cli-
nicas internacionais. Na coorte do CHOICE,
adolescentes de 14 a 19 anos apresentaram uma
taxa de continuidade de LARCs de 81% em 12
meses, um desempenho expressivamente supe-

rior quando comparado aos 44% de continui-
dade observados entre usudrias de métodos
ndo-LARC:s (pilulas, adesivos e anéis). Adicio-
nalmente, os dados do projeto indicaram taxas
de continuidade equivalentes entre adolescen-
tes que optaram pelo DIU e aquelas que esco-
lheram o implante (WINNER et al., 2012).

Ao analisar o acompanhamento longitudinal
de longo prazo (Tabela 37.1), o estudo de co-
orte prospectiva multicéntrica de Pitts et al.
(2022), realizado em servigos especializados de
Medicina do Adolescente com 1.363 insergoes,
revelou um declinio progressivo da continui-
dade ao longo de trés anos, com o DIU apresen-
tando taxas discretamente superiores a partir do
segundo ano de seguimento.

Tabela 37.1 Taxas de continuidade de LARCs ao longo de 36 meses em adolescentes

Continuidade em 1 Ano
Método Contraceptivo

(12 meses)
DIU (Dispositivo
(Dispositty 88%
Intrauterino)
Implante Subdérmico 87%

Fonte: Pitts et al., 2022.

Determinantes de Descontinuacao e
Efeitos Adversos

Os motivos que levam a interrupgao precoce
dos métodos variam substancialmente entre o
implante e o DIU, estando fortemente atrelados
a queixas clinicas e historico de satde das paci-
entes.

No estudo de Pitts et al. (2022), o sangra-
mento uterino foi reportado como a queixa mais
frequente pelas adolescentes, afetando 35% das
usuarias de implante e 25% das usudrias de
DIU. Esse padrao alterado de sangramento con-
solidou-se como a razdo primordial para a re-
mogao prematura do método, respondendo por

Continuidade em 2 Anos

Continuidade em 3 Anos

(24 meses) (36 meses)
77% 60%
66% 42%

45% das retiradas de implantes e 32% das re-
mogoes de DIUEs.

Em menor escala, em uma coorte retrospec-
tiva com 160 mulheres jovens (12 a 24 anos)
atendidas em uma clinica de atengdo primaria,
Sznajder et al. (2017) observaram uma taxa de
descontinuagdao de 11,3% aos 6 meses e de
21,9% aos 12 meses de seguimento. Os autores
identificaram que o principal motivo para a des-
continuagdo do implante foi o sangramento ir-
regular, ao passo que para o DIU o fator pre-
ponderante foi a expulsdo do dispositivo.

Notavelmente, o estudo de Sznajder et al.
(2017) revelou uma associagdo estatistica im-
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portante: jovens com historico de infecgdes se-
xualmente transmissiveis (ISTs) apresentaram
um risco significativamente maior de desconti-
nuar o uso do LARC, com uma Razdo de Riscos
Ajustada (aHR) de 3,21 (IC 95%: 1,49-6,90).

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo demonstram que
tanto o implante subdérmico liberador de eto-
nogestrel quanto os dispositivos intrauterinos
(DIUs) constituem métodos contraceptivos al-
tamente eficazes e seguros para adolescentes,
apresentando taxas de falha extremamente bai-
xas e elevada aceitabilidade. Esses achados cor-
roboram a literatura recente, que reconhece os
métodos LARCs como a estratégia mais eficaz
para prevencao da gravidez ndo planejada nessa
faixa etaria, sobretudo por nao dependerem da
adesdo diaria ou da disciplina da usudria (HO-
FFMAN & ALDERMAN, 2024).

A eficécia observada foi semelhante entre
os métodos analisados, com taxas de sucesso
superiores a 99%. No caso do implante subdeér-
mico de etonogestrel, multiplos estudos relata-
dos nesta revisdao evidenciaram auséncia ou ra-
ridade extrema de gestacdes durante o acompa-
nhamento, refor¢ando sua elevada efetividade
clinica e o perfil de protecao equivalente ao da
esterilizacao cirtrgica, porém de forma reversi-
vel. Da mesma forma, os dados sobre os dispo-
sitivos intrauterinos evidenciaram taxas extre-
mamente reduzidas de falha contraceptiva, con-
firmando que tanto o implante quanto os DIUs
representam a primeira linha de cuidado para
adolescentes e mulheres jovens (ZOI et al.,
2025).

Além da elevada eficacia biologica, os
LARCs apresentam um impacto social e epide-
mioldgico crucial na redugdo das taxas de gra-
videz ndo planejada durante a adolescéncia.

r

Esse beneficio ¢ particularmente evidente

quando contrastado com os métodos de curta
duracdo (como anticoncepcionais orais, adesi-
vos transdérmicos e anéis vaginais), cuja efica-
cia tedrica depende diretamente da adesao per-
feita da usudria — o que frequentemente repre-
senta um desafio logistico e comportamental
nessa fase do desenvolvimento. Os dados histo-
ricos do Contraceptive CHOICE Project conso-
lidam essa disparidade ao demonstrar que, en-
quanto a taxa de continuidade de LARCs em 12
meses entre adolescentes de 14 a 19 anos atinge
81%, a adesdao aos métodos de curta agao des-
penca para apenas 44% no mesmo periodo.

No entanto, a varia¢ao nas taxas de descon-
tinuagdo entre diferentes faixas etdrias indica
que o comportamento de uso na adolescéncia ¢
complexo. Enquanto a grande coorte de Beren-
son et al. (2015) aponta que o implante apre-
senta maior estabilidade e menor probabilidade
de remogao precoce em adolescentes do que em
mulheres mais velhas (com riscos de remog¢ao
de 21% a 49% maiores nas faixas de 20-24 e
25-44 anos, respectivamente), cenarios euro-
peus como o de Saloranta et al. (2020) sugerem
que as adolescentes mais jovens (15-19 anos)
podem apresentar taxas de descontinuagdo ge-
ral superiores (alRR 1,58) quando comparadas
a adultas em maturidade reprodutiva. Essas di-
vergéncias na literatura reforgam que a experi-
éncia de uso na juventude ¢ profundamente in-
fluenciada por fatores biopsicossociais, acesso
a servicos especializados e pelo manejo clinico
de queixas secundarias.

Nesse contexto, a literatura demonstra de
forma consistente que o principal determinante
para a interrup¢do precoce de ambos os méto-
dos ndo esté relacionado a falha do dispositivo,
mas sim a tolerabilidade do padrao de sangra-
mento uterino. Na coorte prospectiva de Pitts et
al. (2022), o sangramento foi reportado como a
queixa mais frequente pelas adolescentes (afe-
tando 35% das usuarias de implante e 25% de
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DIU), consolidando-se como a razio primordial
para a remocdo prematura (respondendo por
45% das retiradas de implantes e 32% de
DIUs).

No implante subdérmico, o sangramento ir-
regular, prolongado ou episoddios de spotting
frequente constituem o evento adverso mais do-
cumentado (FEI ef al., 2021). Embora dados
longitudinais demonstrem que o sangramento
prolongado reduza progressivamente ao longo
dos meses — abrindo espaco para o aumento
das taxas de amenorreia, que pode atingir cerca
de um quarto das usuarias apos trés anos —, a
imprevisibilidade hormonal inicial permanece
como o principal fator de insatisfacio (MES-
SINA et al., 2025).

Em relagdo aos dispositivos intrauterinos, o
padrdo de sangramento também influencia dire-
tamente a adaptagdo, mas manifesta-se de
forma diametralmente oposta a depender do
mecanismo do dispositivo. O sistema intraute-
rino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG)
promove uma atrofia endometrial e reducdo
progressiva do fluxo menstrual, evoluindo fre-
quentemente para a amenorreia, caracteristica
altamente valorizada pelo publico jovem (ZOI
et al., 2025). Em contrapartida, conforme apon-
tado por Sznajder et al. (2017), o sangramento
irregular e as célicas s3o motivos centrais para
a descontinuagdo do DIU de cobre, que pode
cursar com aumento do fluxo e intensificacao
da dismenorreia nos meses iniciais, deman-
dando suporte clinico rigoroso no periodo de
adaptagdo (SHIM et al., 2024).

No que se refere a seguranca sistémica, os
achados demonstram um perfil altamente favo-
ravel. Para o implante subdérmico, nao ha evi-
déncias de prejuizo a fertilidade futura, altera-
¢oes clinicamente relevantes da densidade mi-
neral dssea ou elevacao do risco cardiovascular,
metabolico ou neoplasico (MESSINA et al,
2025). Queixas sistémicas como cefaleia, acne,

mastalgia e alteragdes de humor podem ocorrer
em cerca de 10% das adolescentes, assim como
a percepcao de ganho de peso (relatada por
cerca de 9% das usuarias), embora estudos mos-
trem que variagdes objetivas de Indice de
Massa Corporal (IMC) sejam clinicamente dis-
cretas e semelhantes aos controles.

De forma semelhante, os dispositivos in-
trauterinos apresentam baixas taxas de compli-
cacdes graves. Interrupgdes motivadas por
eventos mecanicos locais, como dor pélvica,
mau posicionamento ou expulsido (apontada
como fator relevante na coorte de Sznajder et
al., 2017), concentram-se em taxas globais bai-
xas na literatura (em torno de 2,5% para expul-
sdo e 4% para mau posicionamento). Complica-
cdes severas, como perfuracdo uterina, doenga
inflamatoria pélvica (DIP) e gravidez ectopica,
apresentam incidéncia inferior a 1% e concen-
tram-se quase em sua totalidade no periodo ini-
cial pos-inser¢do (JATLAOUI et al., 2017). Es-
ses dados clinicos robustos contribuem para
desconstruir mitos historicos e barreiras corpo-
rativas que ainda limitam a indicagdo de DIUs
para nuliparas e adolescentes.

Destaca-se ainda o achado de Sznajder et al.
(2017), que correlacionou o historico de ISTs a
um risco trés vezes maior (aHR 3,21) de des-
continuacdo do método contraceptivo. Esse
dado acende um alerta clinico importante sobre
a vulnerabilidade comportamental e social
dessa parcela de adolescentes, evidenciando
que o cuidado em saude reprodutiva nao se en-
cerra no procedimento de inser¢do do LARC.
Pelo contrario, exige uma abordagem integrada
que associe a alta eficacia contraceptiva ao ras-
treamento continuo de ISTs e ao incentivo per-
manente a dupla protecao por meio do uso con-
comitante de preservativos.

Adicionalmente, os beneficios ndo contra-
ceptivos dos LARCs enriquecem sua aplicabili-
dade na adolescéncia. Tanto o implante quanto
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o SIU-LNG demonstram excelente utilidade no
manejo de condi¢des ginecologicas prevalentes
nesta faixa etaria, como o tratamento do sangra-
mento uterino anormal e o alivio substancial da
dismenorreia secundaria ou primadria, resul-
tando em elevados indices de satisfagdo clinica
(SHIM et al.,, 2024; ZOl et al., 2025).

Todos esses fatores ressaltam a centralidade
de um aconselhamento contraceptivo estrutu-
rado. A orientacdo detalhada e prévia a inser¢ao
acerca do mecanismo de agdo, eficacia e, fun-
damentalmente, das alteracdes esperadas no pa-
drao menstrual estd diretamente associada a
menores taxas de remog¢do precoce por ansie-
dade ou desconhecimento (MESSINA et al.,
2025). A tomada de decisdo compartilhada e o
alinhamento realista de expectativas surgem
como as ferramentas mais eficazes para promo-
ver a autonomia da adolescente e garantir o su-
cesso terapéutico.

Como limitag¢do desta revisdo, destaca-se a
heterogeneidade dos estudos incluidos, com va-
riagdes metodologicas significativas, desenhos
que alternam entre revisdes narrativas, meta-
analises e coortes retrospectivas de bases popu-
lacionais distintas, além de tempos variados de
seguimento, o que restringe comparacoes dire-
tas e lineares. Contudo, a convergéncia e a con-
sisténcia dos dados epidemioldgicos e clinicos
apresentados entre os diferentes desenhos de es-
tudo fortalecem a confiabilidade e a reproduti-
bilidade das conclusdes.

Em sintese, os achados indicam que tanto o
implante subdérmico de etonogestrel quanto os
dispositivos intrauterinos sdo métodos alta-
mente eficazes, seguros € bem aceitos por ado-
lescentes. Sendo a tolerabilidade do padrao de
sangramento o principal fator limitante para a
manuten¢do do uso, a ampliacdo do acesso aos
LARCs na saude publica e suplementar deve
ser obrigatoriamente acompanhada por estraté-

gias continuas de educagdo em saude e aconse-
lhamento de qualidade, garantindo a reducdo
sustentada da gravidez ndo planejada e a pro-
mocao da saude sexual e reprodutiva na juven-
tude.

CONCLUSAO

Os LARCs consolidam-se como estratégias
de primeira linha na aten¢do a satde sexual e
reprodutiva de adolescentes, devido a sua ele-
vada eficécia clinica — superior a 99% — ¢ a
sua independéncia de adesdo diaria ou discipli-
nada. Tanto o implante subdérmico liberador de
etonogestrel quanto os dispositivos intrauteri-
nos (DIU de cobre e sistema intrauterino libera-
dor de levonorgestrel) apresentam um perfil de
seguranca altamente favoravel e elevada aceita-
bilidade, oferecendo subsidios robustos para a
superacdao de mitos histdricos relacionados ao
uso por nuliparas e a supostos impactos negati-
vos sobre a fertilidade futura.

Embora a eficicia contraceptiva bioldgica
seja equivalentemente excelente entre os méto-
dos, observam-se variagcdes importantes no
comportamento das taxas de continuidade e
descontinuagao ao longo do tempo. O acompa-
nhamento longitudinal de longo prazo indica
que, a partir do segundo ano de uso, os disposi-
tivos intrauterinos tendem a apresentar maior
estabilidade de retencdo em comparagdo ao im-
plante subdérmico. Essa dinamica estd direta-
mente relacionada a tolerabilidade do padrao de
sangramento uterino, que se confirma como o
principal determinante para a remogao precoce
de ambos os métodos. Enquanto o implante de-
safia a adaptacdo da usuaria devido a sangra-
mentos iniciais irregulares e imprevisiveis, o
sistema liberador de levonorgestrel promove
uma redugdo progressiva do fluxo menstrual
rumo a amenorreia, o que se traduz em um va-
lioso beneficio ndo contraceptivo no manejo da
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dismenorreia e do sangramento uterino anor-
mal.

Dessa forma, o sucesso da implementagao e
da sustentabilidade dos LARCs na populagdo
adolescente transcende suas propriedades far-
macoldgicas ou mecanicas isoladas, estando
fortemente condicionado a qualidade da assis-
téncia a saude. O cuidado com este publico
exige um modelo de atencdo integral, que ndo
se encerra no procedimento de inser¢cdo, mas
que requer o rastreamento continuo de ISTs —
fator criticamente associado a maiores taxas de

interrup¢do metodologica — e o incentivo per-
manente a dupla prote¢do. A ampliacdo do
acesso aos LARCs, aliada a um aconselha-
mento contraceptivo qualificado, baseado na
tomada de decisdo compartilhada e na orienta-
¢do antecipatdria sobre os efeitos colaterais es-
perados, ¢ o caminho fundamental para elevar a
satisfacdo das jovens, mitigar remogdes preco-
ces por ansiedade e reduzir de forma sustentada
as taxas de gravidez nao planejada, gerando im-
pactos positivos e estruturantes nas dimensoes
biopsicossociais do desenvolvimento na ado-
lescéncia.
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