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Brasilia, junho de 2009.
Caros colegas,

Sécios da SOGIA, ginecologistas e obstetras, pediatras e outros
profissionais que se dedicam a assisténcia de criancas e ado-
lescentes com problemas ginecoldégicos e suas comorbidades.

Por meio deste primeiro comunicado, convidamos todos a par-
ticipar do XI Congresso Brasileiro de Obstetricia e Ginecologia
da Infincia e da Adolescéncia, que serd realizado em Brasilia,
no periodo de 11 a 14 de agosto de 2010.

Nossos desafios com mulheres dessa faixa etdria sio muitos: o exercicio da sexualidade
demanda cuidados e protegdes especificas, como prevencio as doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs), contracep¢io de emergéncia e outros aspectos da satide sexual
e reprodutiva, prevengdo da gravidez e também de sua reincidéncia, identificagao da
violéncia sexual, que vem sendo cada vez mais revelada. Avancos na drea de diagnés-
ticos e abordagem cirtirgica por via endoscdpica precisam ser discutidos, conhecidos
e incorporados em nossa rotina de trabalho.

A atencio a satde da crianca e da adolescente tem crescido nos dltimos anos, e sua
implementagao no Sistema Unico de Satide (SUS) ainda é um desafio tanto na ampliagao
da rede quanto na qualifica¢io de nossos profissionais.

Brasilia, com sua ampla rede hoteleira, a proximidade do acroporto, a beleza natural do
cerrado, sua gastronomia diversificada e de 6tima qualidade, o lindo azul do céu que
se assemelha ao do mar, o clima ameno e a receptividade dos brasileiros de todos os
estados que aqui residem, permitird aos colegas, que aqui vierem desfrutar de momentos
de aprendizagem, crescimento pessoal, profissional e de muita alegria.

Aguardaremos vocés e prometemos nos dedicar com muito carinho a organizagao de
NOSSO CONGIEsso.

José Domingues dos Santos Junior
Presidente do Congresso
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EDITORIAL

A MISSAO NAO CUMPRIDA

E comum dirigente no final de mandato fazer uma mensagem “Missio Cumprida’, elencando as diversas

realizagdes no periodo de sua gestao.
Neste Editorial queremos externar nosso sentimento de final de mandato como “missio nao cumprida’.

Obviamente que na meta tragada para nosso mandato hd projetos possiveis e outros que podem ser

sonhos. E como é bom sonhar!

Conseguimos manter a regularidade de nossos congressos nacionais e a circulagio da Revista da SOGIA-

-BR, ambos com o padrio que recebem elogios frequentes de congressistas e leitores.

Em breve teremos nosso site funcionando em definitivo, com novas e interessantes secoes. Para isso
j& assinamos o contrato com a empresa que ji estd trabalhando em sua reestruturacio. O endereco continuard o mesmo:

www.sogia.com.br.

Uma das novidades do novo site serd a Revista da SOGIA que ficard on-line, possibilitando assim a ampliacio do universo
de leitores, o que levard & maior divulgacio dos temas publicados, propiciando uma atualizacio constante dos profissionais

da drea.

Frequentemente recebemos consulta de colegas que solicitam opinido sobre determinados casos de pacientes. Isso nos ins-
pirou a criar um link em nosso site para a discussio de casos clinicos. Preparem-se entao para participar. As normas serao

divulgadas pela revista ou mesmo diretamente pelo site.

Paralelamente trabalhamos com o objetivo da indexa¢io da Revista da SOGIA e esperamos obter sucesso em mais uma

etapa do processo de consolidagio de nossa sociedade.

Tudo isso temos conseguido com a valiosa ajuda de membros da diretoria e do corpo de delegados, mas queremos mais

realizagdes. Por isso, consideramos que nossa missio ainda nio foi cumprida.

Esperamos o engajamento de mais sogianos nessa tarefa, contribuindo com sugestdes, ideias e com material.

Um fraterno abraco,

José Alcione Macedo Almeida
Presidente da SOGIA-BR

\ SOCIEDADE BRASILEIRA
ogia) | DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
’ DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

FUNDADA EM 03/10/95

Revista da SOGIA-BR 11(3): 2, 2010.



ARTIGO ORIGINAL
J

CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE

RIESGO DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS) EN ADOLESCENTES.

ESTUDIO LATINOAMERICANO

KNOWLEDGE AND PERCEPTION OF RISK OF
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN
TEENAGERS. A LATIN AMERICAN STUDY

Autores: ESCOBAR DE FERNANDEZ ME!, SALAZAR SANTOS G2

Coautores: MAUCO CORRALES 3, SANTOYO HARO $*, CORDOVA LEGUISAMO MBS, ASPILCUETA
D¢, REYES MT7, ROCA C? MARULLO DIAZ GE°, MUNDO CUERVO VH'?, PRESENZA PENA GF'!
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCCION

Los adolescentes en su camino a la consolidacién de la propia
identidad, caracteristico de esta etapa, buscan vivir nuevas
experiencias que les permitan afianzar su personalidad y se-
pararse de sus padres, para lograr en algiin momento clarificar
su propio yo.

Ese trayecto se traza con numerosos ensayos de prueba y
error, muchas veces asociados a la esfera de la sexualidad, con
la finalidad de responder a demandas propias, del grupo de
pares, de imagen social o cultural, y en contrapartida, para
alejarse de su entorno familiar. Es asi que muchos inician su
actividad sexual sin siquiera haberlo planificado o deseado y
sin la informacién necesaria para protegerse adecuadamente.
Esto los lleva a exponerse al embarazo no deseado, abortos
provocados e Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) como
el Sida, entre otras.

Las ITS estdn en constante aumento en los paises latinoa-
mericanos -segtin lo demuestran las cifras de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)' y de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) **- y la poblacién joven permanece
en primer lugar en los niveles de contagio, conformando asf
una poblacién de alto riesgo™®. El Plan Regional de VIH/
ITS de la OPS para el Sector de la Salud 2006-2015es una
herramienta para asistir a los sectores de salud de las Améri-
cas para responder mds eficazmente a la epidemia de VIH y
prevenir y controlar las ITS’.

La educacién aparece como una variable significativa en la
prediccién de algunos emergentes en salud, y el drea de salud
reproductiva especificamente es una de ellos'*!".

Sabiendo que los adolescentes constituyen el 30% de
la poblacién latinoamericana®, representando un gran
potencial de desarrollo para sus paises, y que en contra-
partida son el grupo etario mds vulnerable a infecciones
que pueden comprometer su salud por su morbilidad y
mortalidad, los autores decidimos investigar acerca de
ellas con la perspectiva de ampliar y aclarar la informacién

disponible en esta 4rea.

OBJETIVOS

e FEvaluar el conocimiento sobre ITS en adolescentes,
mediante un andlisis comparativo entre 6 paises lati-
noamericanos.

e Evaluar la percepcién de riesgo de contagio de ITS
tomando como referente el uso de métodos preventi-
vos, mediante un andlisis comparativo entre 6 paises

latinoamericanos.

MATERIALES Y METODOS

Disefo: se realiz6 un estudio prospectivo observacional en-
tre mayo y noviembre de 2006, utilizando una encuesta de
autoadministracién, en 6 paises latinoamericanos (en orden
alfabético): Argentina, Colombia, Ecuador, México, Pert y
Venezuela. En todos ellos se utilizé una encuesta estdndar (su-
pervisada y aprobada previamente por el Comité de Bioética
de la Universidad del Rosario de Bogotd), y se garantizé la
confidencialidad y anonimato de las respuestas.

Poblacién: adolescentes escolarizados, entre 14 y 21 afos
de edad, de escuelas secundarias y universidades estatales
y privadas, laicas o confesionales. Los jévenes encuestados
pertenecian a poblaciones urbanas y fueron seleccionados al
azar. La encuesta se realizé en:

Argentina: Buenos Aires y Gran Buenos Aires.

Colombia: Bogotd, Medellin, Barranquilla, Bucaramanga,
DPereira, Cali y Cicuta.

Ecuador: Quito y Guayaquil.

México: México D.E

Perti: Lima.

Venezuela: Estado Lara, Estado Yaracuy y Distrito Capital.

Se recolectaron 1.000 encuestas por pais, las que fueron

revisadas y seleccionadas con base en las siguientes pautas:

Criterios de inclusion

Ambos sexos
Edad entre 14 y 21 afos

Escuela secundaria o universidad en curso

Criterios de exclusion

Abandono de educacién secundaria o universitaria

Menores de 14 o mayores de 21 anos.

En total entre los 6 paises se recolectaron 5.250 encuestas
vélidas, las cuales se presentan en la Tabla 1 y Grifico 1.

Numero de encuestas vdlidas por pais

Tabla 1. Poblacion total

Frecuencia %

Argentina 1.000 19,0
Pert 811 15,4
Ecuador 761 14,5
Venezuela 1.000 19,0
México 789 15,0
Colombia 889 16,9
Total 5.250 100,0

Revista da SOGIA-BR 11(3): 3-15, 2010.



Grafico 1. Niumero de encuestas validas por pais
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En el Grafico 2 y la Tabla 2 se presenta la distribucién
por sexo, que es del 44% para los varones y del 56% para las
mujeres en el total de la poblacién. No se presentan diferencias
estadisticamente significativas en la comparacidn entre paises.

En la Tabla 3 se presenta el nivel educativo de los
encuestados.

Edad: en la Tabla 4 se presenta la distribucién por edad y por
pais. El promedio para la poblacién general es de 16.76 afios.

Grafico 2. Distribucion de género por pais

1000 1
570 553
532
800 +
432
421 423

600 +
&
Qo
c
o
3
o 400 + Género
('™

Femenino
2001 I Masculino
0
&) <& 4 Q
o, % S, o, M %,
(A 0, [2 ]
“ % % <,
Tabla 2.

Frecuencias

Masculino
Argentina 430 570 1.000
Pert 377 432 809
Ecuador 340 421 761
Venezuela 447 553 1.000
México 353 423 776
Colombia 357 532 889
Total 2.304 2.931 5.235

Revista da SOGIA-BR 11(3): 3-15, 2010.
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Tabla 3.

Nivel Educativo ‘ Frecuencia % ‘ % valido ‘
Secundario estatal 2.084 39,7 41,0
Secundlar_io privado 1142 21,8 22,5

aico
Secundario privado
religioso e e a4
Vélidos | Universidad estatal 431 8,2 8,6
Universli_dgd Privada 869 16,6 171
aica
Universidad privada 107 20 21
religiosa ! !
Total 5.080 96,8 100,0
Datos perdidos 170 3,2
Total 5.250 100,0
Tabla 4.
Pais Media \ Desuv. tip.
Argentina 16,82 1.000 1,358
Pert 16,60 811 1,632
Ecuador 16,68 761 1,322
Venezuela 16,75 1.000 1,553
México 16,44 579 1,597
Colombia 17,10 889 1,916
Total 16,76 5.040 1,585
Perdidos 210

METODOLOGIA ESTADISTICA

Las encuestas fueron tabuladas en su pais de origen con el
programa Excel y centralizadas y procesadas en una base de
datos final con el programa SPSS V.12. Para el andlisis se
utilizaron los siguientes métodos estadisticos:

Para la descripcién de las variables cualitativas se reali-
zaron andlisis de frecuencias y porcentajes. En el caso de las
variables cuantitativas se calcularon las medidas de tendencia
central (promedio, mediana) y las medidas de dispersién
(desvio estandar).

Cuando se evalu la asociacién entre variables cualitativas
se utilizé el test de independencia entre variables (chi-cuadra-
do, correcciones por continuidad y test exacto de Fisher). Para
analizar las variables cuantitativas se utilizé t de Student para
muestras independientes, en el caso de que el factor tuviera
2 categorias; y, el andlisis de varianza, en el caso de que el
factor tuviera mds de 2 categorfas. Para las comparaciones

multiples (post hoc) se empleé el test de Scheffé.
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Variables consideradas

e Menarquia
e Actividad sexual:
=> Inicio de Relaciones Sexuales (IRS), edad, uso
de Método Anticonceptivo (MAC) en la primera
relacién sexual.
=> Actividad sexual actual, uso de MAC actual, uso de
condén, nimero de parejas sexuales, preocupacién
por el riesgo de un embarazo.
¢ Conocimiento de ITS
e Preocupacién por el riesgo de contagio
e Cuidados para evitar el contagio
e Conocimiento de vias no sexuales de contagio

¢ Fuentes de informacién

RESULTADOS

Menarquia: la edad promedio general es de 12.32 afios.

La discriminacién por paises se muestra en la Tabla 5. Se
observan diferencias estadisticamente significativas entre el
promedio de edad en la cual las adolescentes tienen su menar-
quia, en los diferentes paises. (ANOVA: F=14,83; p<0,001).

El andlisis post hoc (Scheffé) muestra a Venezuela y México
con promedios de edades menores; en un grupo intermedio

estdén Colombia y Argentina; y Ecuador y Pert tienen pro-

medios de edades superiores. Esto se visualiza en el Grifico 3.

Tabla 5.
‘ Media \ ‘ Desv. tip. Mediana
Argentina 12,35 544 1,235 12,00
Pert 12,54 403 1,214 13,00
Ecuador 12,55 415 1,202 12,00
Venezuela 11,98 553 1,445 12,00
México 12,13 356 1,121 12,00
Colombia 12,39 532 1,333 12,00
Total 12,32 2803 1,293 12,00
Grafico 3.
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ACTIVIDAD SEXUAL

Inicio de Relaciones Sexuales (IRS)

El47.5% de los jovenes encuestados habian iniciado su activi-
dad sexual. La distribucién por género presenta una diferencia
estadisticamente significativa a favor del masculino (59.9%),
mientras que para el femenino el porcentaje fue de 37.6%. Esto

se muestra en la Tabla 6. (Chi cuadrado=255,61; p<0,001).

Tabla 6.
Total

Ha tenido relaciones sexuales ‘

Si

Masculino | 1.375  59,9% | 919 | 40,1% | 2.294 | 100,0%

Género
Femenino | 1.093 37,6% | 1.811 62,4% | 2.904 | 100,0%
Total 2468 47,5% | 2730 525% | 5.198 | 100,0%

En el andlisis comparativo por pais se encuentran diferen-
cias estadisticamente significativas en esta variable. Ecuador
tiene el porcentaje mds bajo de jévenes con inicio de actividad
sexual (34%); luego, un grupo intermedio es compuesto
por México (45.2%), Venezuela (47.7%) y Pert (43.4%); y
Colombia y Argentina presentan el porcentaje mds alto de
jévenes sexualmente activos: 54.2% y 56.6% respectivamente.

Esto se visualiza en la Tabla 7.

Tabla 7. IRS porcentaje por Pais

Ha tenido relaciones

sexuales

Si No
Argentina 56,6% 43,4% 100,0%
Pert 43,4% 56,6% 100,0%
’ Ecuador 34,2% 65,8% 100,0%
pais Venezuela 47,7% 52,3% 100,0%
México 45,2% 54,8% 100,0%
Colombia 54,2% 45,8% 100,0%
Total 47,5% 52,5% 100,0%

(Chi cuadrado= 109,7; p<0,001)

EDAD DE IRS
La edad de IRS presenta una media de 15.15 anos para el

total de la poblacién, pero al realizar el andlisis comparativo

entre los paises se observan diferencias significativas (Tabla 8).

Revista da SOGIA-BR 11(3): 3-15, 2010.



Tabla 8. Edad de primera relacién sexual por pais

Desviacion

ARTIGO ORIGINAL

Intervalo de confianza

e = p'ara |? media a,I 9.5% : Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior

Argentina 565 15,49 1,441 15,37 15,61 11 20
Pert 331 15,70 1,972 15,49 15,91 10 20
Ecuador 252 14,71 1,712 14,50 14,93 10 20
Venezuela 469 14,60 1,966 14,42 14,78 10 20
México 331 15,06 1,416 14,91 15,22 11 20
Colombia 464 15,22 1,776 15,06 15,38 10 21
Total 2.402 15,15 1,763 15,08 15,22 10 21

(ANOVA: F=24,27; p<0,001)

Al presentar los porcentajes gréficamente se evidencian
claramente 3 grupos: Ecuador y Venezuela presentan un pro-
medio de edades mds precoces de IRS; México y Colombia
conforman un grupo intermedio; y Perd y Argentina presen-

tan un promedio de edades m4s tardfas de IRS (Gréfico 4).

Grafico 4.
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Al realizar la discriminacién por género se mantiene una
distribucién similar a la poblacién total en los varones (Gréfico
5), que permanecen distribuidos en 3 grupos bien identifi-
cables en los cuales se mantienen diferencias significativas:
Venezuela y Ecuador con las edades mds tempranas; México
y Colombia en un grupo intermedio; y Argentina y Pert con
edades mds tardias. Por su parte, la poblacién de mujeres
(Gréfico 6) presenta los siguientes porcentajes: Ecuador y
México constituyen el grupo de edades mejores; Colombia,
Venezuela y Argentina, el grupo intermedio; y Perd, el grupo

de edades mayores.

Uso de MAC en la primera relacion sexual

El 60.9% de los varones y el 64.7% de las mujeres usaron

algiin MAC en su primera relacién sexual, lo cual no muestra

Revista da SOGIA-BR 11(3): 3-15, 2010.

Grafico 5. IRS en varones por pais
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Grafico 6. IRS en mujeres por pais
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diferencia significativa entre géneros, con la excepcién de
Ecuador, en que es mayor en varones (73.8% vs. 55.2%). Si
se observan diferencias al discriminar por paises. Estos datos

se presentan en la Tabla 9y 10.



ARTIGO ORIGINAL

Tabla 9. Uso de MAC en IRS por Pais en poblacion total

En la 1° relaciéon sexual
uso MAC

Argentina 84,9% 15,1% 100,0%

Peru 42,2% 57,8% 100,0%

’ Ecuador 67,1% 32,9% 100,0%
Pais Venezuela 45,6% 54,4% 100,0%
México 76,4% 23,6% 100,0%

Colombia 57,1% 42,9% 100,0%

Total 62,6% 37.4% 100,0%

Chi-cuadrado de Pearson: 271,208. p<0.001

Tabla 10. Uso de MAC por pais y por género

En la 1° relaciéon
sexual usé MAC

Género

Argentina 88,2% 11,8% 100,0%
Perti 40,7% 59,3% 100,0%
Ecuador 73.8% 26,2% 100,0%
Masculino | Venezuela 45,4% 54,6% 100,0%
México 73,5% 26,5% 100,0%
Colombia 57,4% 42,6% 100,0%
Total 60,9% 39,1% 100,0%
Argentina 82,2% 17,8% 100,0%
Pert 45,7% 54,3% 100,0%
Ecuador 55,2% 44,8% 100,0%
Femenino | Venezuela 45,9% 54,1% 100,0%
México 79,2% 20,8% 100,0%
Colombia 56,7% 43,3% 100,0%
Total 64,7% 35,3% 100,0%

(Chi-cuadrado de Pearson para género masculino: 167,909; p<0.001)

(Chi-cuadrado de Pearson para género femenino: 108,279; p<0.001)

USO DE MAC EN LA PRIMERA
RELACION SEXUAL

El 60.9% de los varones y el 64.7% de las mujeres usaron
algiin MAC en su primera relacién sexual, lo cual no muestra
diferencia significativa entre géneros, con la excepcién de Ecu-
ador, donde es mayor el porcentaje de varones (73.8%) con
respecto al de mujeres (55.2%). Sin embargo, s se observan
diferencias al discriminar los resultados por paises. Estos se
presentan en las Tablas 9 y 10.

Perti y Venezuela presentan los menores indices de uso

de MAC en IRS, mientras que Argentina tiene un indice

del 84.9%. Le siguen México, Ecuador y Colombia en
orden decreciente.

Hay una diferencia considerable entre los jévenes de Mé-
xico y Argentina-quienes presentan un alto porcentaje de uso
de MAC en ambos sexos (alrededor del 80%)- con respecto a
los de Colombia y Ecuador (alrededor de 55%), y muy bajo
en Perd y Venezuela —quienes, por su parte, presentan un bajo
porcentaje (por debajo de 46%).

Con respecto al tipo de MAC utilizado en la primera
relacién sexual, el 59.57% de la poblacién total de los en-
cuestados refieren haber usado condén en su “primera vez”,
siendo este el método més utilizado con respecto a los otros
MAC, los cuales presentan un bajo porcentaje de empleo (por
debajo del 3.4%) en todos los paises. El 35% no responde a
esta pregunta (Tabla 11).

Tabla 11.
Tipo de MAC en IRS Frecuencia %
Condén 890 59,57%
Anticonceptivo oral a4 2,95%
Condén + ACO 14 0,94%
Validos | Condén + espermicida 2 0,13%
Otros 12 0,80%
Anticoncepci(?n de 2 0,13%
emergencia
Total 964 64,52%a
Perdidos sistema 530 35,48%
Total 1.494 100,00%

ACTIVIDAD SEXUAL ACTUAL

El 63.1% de aquellos que manifestaron IRS tiene vida sexual
activa en el momento de la encuesta.

El andlisis de la variable permite encontrar diferencias es-
tadisticamente significativas en el andlisis por pais (Tabla 12).

No se observan diferencias estadisticamente significati-
vas en la continuacién de la actividad sexual, después de la
“primera vez”, por género; los porcentajes son similares en
todos los paises.

De los jévenes que actualmente tienen RS, no se observan

diferencias entre géneros en los diferentes paises.

USO ACTUAL DE MAC

De manera global, el 78.9% de los jévenes que tienen activi-
dad sexual en el momento de la encuesta manifesté utilizar

algin MAC. Esta cifra es mayor con respecto al uso de MAC

Revista da SOGIA-BR 11(3): 3-15, 2010.



Tabla 12.
Tiene
actualmente
relaciones
sexuales
Si \[e}
Frecuencia 415 139 5564
Argentina
% de Pais 749%  251% 100,0%
Frecuencia 185 151 336
Perti
% de Pais 551%  44,9% 100,0%
Frecuencia 106 153 259
Ecuador
% de Pais 40,9%  59,1% 100,0%
Pais
Frecuencia 316 161 477
Venezuela
% de Pais 66,2%  33,8% 100,0%
Frecuencia 229 116 345
México
% de Pais 66,4%  33,6% 100,0%
Frecuencia 294 182 476
Colombia
% de Pais 61,8%  38,2% 100,0%
Frecuencia 1.545 902 2.447
Total
% de Pais 63,1%  36,9% 100,0%
(Prugbas de Chi-cuadrado= 101,231 p<0.001)
Grafico 7. RS actual por pais y género
75% 77%
66% 66% 2% 64%
Femenino
I Masculino

Perd Ecuador Venezuela México Colombia

Argentina

en el IRS. Cuando hay continuidad en la actividad sexual hay
un aumento en el uso de conddn; el porcentaje es altamente
significativo con respecto al uso de los anticonceptivos orales

(21.7%) y también aparece el uso del condén mds anticon-

ceptivos orales (Gréficos 8 y 9).

Al evaluar la utilizacién de condén por género no se ob-

servan diferencias significativas en la poblacién general, pero

si al hacer la comparacién entre paises.

Los jévenes de México que siempre usan conddn llegan

al 81.3% (Tabla 13 y Gréfico 10).
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Tabla 13. Pais-uso del conddn
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78,9%

Anticonceptivo oral
21,7%

Condén + ACO
5,2%

.

Condén
+espermicida
0,1%

\ Otros

2,4%

No usa
2,8%

‘ Uso del condén ‘

Total
Siempre ‘ A veces

Argentina 55,4% 44,6% 100,0% 381
Pert 29,4% 70,6% 100,0% 163
- Ecuador 30,7% 69,3% 100,0% 88
Venezuela 48,9% 51,1% 100,0% | 264
México 81,3% 18,7% 100,0% 198
Colombia 44,1% 55,9% 100,0% | 256
Total 51,0% 49,0% 100,0% | 1350
(Chi-cuadrado de Pearson=125,870. p<0.001)
Grafico 10.
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NUMERO DE PAREJAS

El 62.6% de los jévenes manifestaron haber tenido hasta 2
parejas sexuales en el momento del estudio (Tabla 14).

Al realizar la discriminacién por género se observan dife-
rencias estadisticamente significativas; un mayor nimero de

parejas en el sexo masculino (p<0.001) (Tabla 15 y Grafico 11).

Tabla 14.
‘ ‘ Frecuencia ‘ % ‘ % valido
1 932 37,7 40,7
2 502 20,3 21,9
& 335 13,6 14,6
Validos 4 193 7,8 8,4
5 114 4,6 5,0
6-18 214 8.6 9.4
Total 2.290 92,6 100,0
Perdidos sistema 182 7.4
Total 2.472 100,0
Tabla 15.
Género |Media| N Desv. | Mediana | Minimo | Maximo
tip
Masculino 3,12 1.245| 2,484 2,00 1 18
Femenino 2,08 1.042| 1,963 1,00 1 18
Total 2,65 | 2.287 | 2,320 2,00 1 18
Grafico 11.
10
8_
8 61
3
2
£ 4
3
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2- ;
0 : :
N= 1.245 1.042
Masculino Feminino

LOS ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA TIENEN TEMOR A UN EMBARAZQ?

El 63.1% de los jévenes encuestados estd preocupado por esta
contingencia, y es comun dicha preocupacién en ambos sexos.
Solo aparecen diferencias significativas cuando se discriminan
los resultados por paises, y se pueden definir 3 grupos: Colom-

bia, con un 80.6% de temor a embarazo; México, Argentina,

Ecuador y Pert con cifras entre el 60% y el 72%; y Venezuela
con un nivel de preocupacion del 45.8%. (Chi-cuadrado de
Pearson 234,451; p<0.001).

CONOCIMIENTO DE ITS

El 93.2% de los jévenes conocian una o mds I'TS (Tabla 16

y Grifico 12).

Tabla 16.
Frecuencia ‘ % ‘ % valido
Si 4.883 93,0 93,2
Validos No 358 6,8 6,8
Total 5.241 99,8 100,0
Perdidos sistema o) 2
Total 5.250 100,0
Grafico 12.
93,2%
Tabla 17. Pais-conocimiento de ITS
‘ Conoce ITS
— - ‘ T Total
Argentina 93,2% 6,8% 100,0%
Pert 87,7% 12,3% 100,0%
BaTe Ecuador 90,9% 9,1% 100,0%
Venezuela 96,6% 3,4% 100,0%
México 92,8% 7.2% 100,0%
Colombia 96,6% 3,4% 100,0%
Total 93,2% 6,8% 100,0%

(Prueba de Chi-cuadrado= 79,401; p<0.001)

La distribucién por pais permite encontrar diferencias
estadisticamente significativas: en Perd, mds del 12% de los
jévenes encuestados no conoce las ITS (Tabla 18).

Al explorar el conocimiento de ITS entre aquellos que
iniciaron actividad sexual, el 93% de los encuestados ma-
nifiesta conocer por lo menos 1. No se observan diferencias
en el conocimiento al considerar IRS o nimero de parejas
sexuales (Tablas 18 y 19).
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Tabla 22.
Preocupacion por Frecuencia % % valido
ITS en IRS
Si 1.820 73,6 75,4
Validos No 593 24,0 24,6
Total 2.413 97,6 100,0
Perdidos sistema 59 2,4
Total 2.472 100,0

Tabla 18.
Conoce ITS Total
ota
Si | No
Relaciones Si 93,4% 6,6% 100,0%
sexuales No 93,3% 6,7% 100,0%
Total 93,3% 6,7% 100,0%
Tabla 19.
‘ Conoce ITS
. Total
‘ Si
. . hasta 2 1.367 95 1.462
Cantidad de parejas .
mas de 2 809 54 863
Total 2.176 149 2.325

En cuanto a las infecciones conocidas, el VIH sigue siendo
la mds nombrada y tiene una distribucién similar en todos los
paises, con una cifra superior al 92%. Le siguen en frecuencia

sifilis (46.3%) y gonorrea (41.5%), y en porcentaje decre-

ciente: herpes genital, virus del papiloma humano, chancro

CUIDADOS PARA EVITAR EL CONTAGIO

Solo el 55.8% de los encuestados responde acerca de estos
cuidados, y los orienta hacia la utilizacién del preservativo
(61.1%), seguido por abstinencia (16.7%) y monogamia
(9%), (Tabla 23). Al considerar solo los que iniciaron acti-
vidad sexual (solo IRS), aumenta el porcentaje para el uso
del condén al 73.4%, disminuye el de abstinencia al 2% y
la monogamia se mantiene en valores similares (12%). Es

menor pero igualmente significativo el porcentaje de falta de

blando y las clamidias (Tabla 20).

respuesta (29.2%), (Tabla 24).

Tabla 23. Cuidados para no contagiarse

Tabla 20. e
‘ 9 ‘ ‘ Frecuencia % % valido
- Abstinencia 491 9,4 16,7
‘ Respuestas  Casos ‘ Condén 1.792 34,1 61,1
HIV-Sida 3738 a1 92,7 Anticonceptivo oral 83 1,6 2,8
Hepatitis B 277 3,0 6,9 Condén + ACO 13 2 4
Herpes 600 6,6 14,9 Monogamia 264 5,0 9,0
Sifilis 1.866 20,5 46,3 Informacion 32 6 11
Gonorrea 1.674 18,4 415 Ninguno 158 3.0 54
Chancro blando 145 1,6 3,6 Higiens 28 5 1.0
Hongo 133 15 33 — T°t_a't z:?: ZZ': 100.0
Sy = 9 20 erdidos sistema . ,
: Total 5.250 100,0
Chlamydia 42 o5 1,0
Papiloma 545 6,0 135 Tabla 24. Cuidados para evitar el.
Total respuestas 9.099 100,0 225,6 ) A
‘ Frecuencia ‘ % ‘ A
valido
. Abstinencia 52 2,1 3,0
PREOCUPACION POR EL Condén 1285 | 520 734
CONTAGIO DE UNA ITS Anticonceptivo oral 33 1,3 1,9
E173.9% de los jévenes se manifestaron preocupados por esta ColdoEIZED 5 2 3
o Condoén + monogamia 24 1,0 1,4
p051b1hdad (Tabla 21). Control + monogamia 9 4 iD)
Al considerar la misma pregunta solo para aquellos que Monogamia 210 8,5 12,0
habfan iniciado relaciones sexuales (IRS) el porcentaje es Informacion 15 6 ko)
similar al de la muestra total (Tabla 22). Ninguno %4 3.8 54
Total 1.751 70,8 100,0
Perdidos Sistema 721 29,2
Tabla 21. Total 2472 | 100,0
Frecuencia ‘ % % valido
Si 3.585 68,3 73,9 .
Validos No 1.269 24.2 26,1 CONTAGIO POR OTRAS VIAS
Total 4.854 92,5 100,0 La mayoria de respuestas (el 77.2%) estdn orientadas al
Perdidos sistema 396 75 contagio por via sanguinea, por medio de sangre o material
Total 5.250 100,0 infectado como las jeringas (Tabla 25).
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Tabla 25.

Contagio sangre 1773 53,7 68,4
Contagio jeringa 777 23,5 30,0
Contagio saliva 126 3,8 4,9
Cragepasc W a2 | a8
Contagio drogas 56 1,7 2,2
Contagio vertical 120 3,6 4,6
Contagio beso 100 3,0 39
Contagio sexo oral 76 2,3 2,9
Contagio otros a1 1,2 1,6
Contagio tatuaje 58 1,8 2,2
Contagio otras vias 99 3,0 3,8

Total respuestas 3.300 100,0 127,3

FUENTES DE INFORMACION

El colegio es la principal fuente de informacién sobre ITC

para los jévenes. La familia es la segunda (Tabla 26).

Tabla 26.
i
Respuesta \ Casos ‘
Informacion casa 660 10,6 17,0
Informacién padres 385 6,2 019
Informacién colegio 2.935 47,2 75,8
Informacion charla 324 5,2 8,4
Informacién amigos 209 3,4 5,4
Informacién otros 99 1,6 2,6
Informacién médico 471 7,6 12,2
Informalti:;)c’:g :O"etOS' 339 5,5 8.8
Informacién internet 163 2,6 4,2
Total respuestas 6.217 100,0 160,5

DISCUSION

La edad en la cual las adolescentes tienen su menarquia pre-
sentd una diferencia entre paises estadisticamente significativa:
Venezuela y México presentan las edades mds tempranas;
Argentina y Colombia conforman un grupo con las edades
intermedias; y Perd y Ecuador presentan las edades mds
tardfas. La altura sobre el nivel del mar podria ser un factor
por el cual se presentan estas diferencias, asociado a factores
nutricionales, si consideramos que la poblacién incluyé re-

giones de gran altitud.

La actividad sexual se investigé mediante diversas variables:

El IRS presenté mayor proporcién para los varones,
tanto en la poblacién total como en la distribucién por
paises, lo que demuestra claramente una diferencia de
géneros. Colombia y Argentina conforman el grupo
que tiene un porcentaje mds elevado de IRS (54.6 y
56.6% respectivamente); México, Venezuela y Pert
tienen un porcentaje intermedio (45.2%, 47.7% y
43.4% respectivamente); y Ecuador presenta el me-
nor porcentaje en IRS en esta poblacién escolarizada
(34.2%).

La IRS tiene una media global de 15.15 afos. Se
muestran diferencias significativas por pais y por
género. A pesar de que en Ecuador el porcentaje de
j6venes iniciados sexualmente es el més bajo, estos lo
hacen tempranamente, al igual que los de Venezuela,
con una edad promedio de 14.6 anos. Siguen México
y Colombia con un promedio intermedio; y Pert y
Argentina con las edades promedio mds altas. De todos
modos, la edad promedio sigue siendo temprana para
IRS en todos los grupos. Al discriminar por género, el
masculino repite la distribucién de la poblacién gene-
ral, pero se observan diferencias en las mujeres, quienes
en Ecuador y México se inician mds tempranamente
(15.25 anos); en Colombia, Venezuela y Argentina
conforman un grupo intermedio; y en Perd se inician
a edades mayores (17 afos).

El uso de método anticonceptivo en el inicio sexual fue
en promedio del 60.9% para los varones y del 64.7%
para las mujeres, considerando la poblacién total. Se
mantiene similitud al analizar por pais y género, con
excepcién de Ecuador, donde el porcentaje es mayor
en los varones (73.8%) con respecto a las mujeres
(55.2%). Esta diferencia puede ser adjudicada fun-
damentalmente al menor poder de negociacién en el
uso de condén que frecuentemente se presenta en la
mujer.

Aparecen diferencias significativas al estudiar cada pais.
En las jévenes es preocupante el bajo porcentaje de cui-
dado observado en linea descendiente para Venezuela,
Perd, Ecuador y Colombia. En Argentina y México
los porcentajes son superiores, probablemente debido
a la existencia de campanas informativas dirigidas, en
general, a prevencién de VIH, lo que ha hecho que
aumente el uso del condén. En los varones, Pert, Ve-
nezuela, Ecuador y Colombia mantienen niveles bajos
de cuidados en el inicio sexual (inferiores al 57%).

Las cifras halladas preocupan por el alto porcentaje
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de adolescentes que queda expuesto a embarazo no
deseado y a las ITS.

El preservativo es el método mds usado (69.1%), y se
presenta una escasa participacién de los otros MAC
(por debajo del 3.4% para todos los paises). El 25%
no responde a esta pregunta. ;Estard esto relacionado
con el uso de coito interrumpido, con temor a dar
una respuesta? Las hipétesis han sido numerosas,
pero ninguna lo suficientemente satisfactoria para los
investigadores. Ademds, es muy bajo el porcentaje de
jévenes que menciona la anticoncepcién de emergen-
cia, método que no estd difundido lo necesario como
para que puedan usarlo en la ocasién adecuada. En
muchas regiones de Latinoamérica el acceso a este
método no estd facilitado, ni mucho menos difundi-
do, pues existen mitos y falsas creencias al respecto,
asociados a la fuerte presién en contra de su uso de
sectores conservadores de las sociedades. Este punto
ha sido comin para los 6 paises.

Sobre la continuacién en la actividad sexual después de
la “primera vez”, se observé que de los iniciados siguen
sexualmente activos un 63.1%. Los jévenes argentinos
mantienen actividad sexual casi en un 74.9% de los
casos, mientras que los de Colombia, Venezuela y
México lo hacen en un porcentaje mds bajo (61.8%,
66.2% y 66.4% respectivamente). Aproximadamente
la mitad de los que iniciaron actividad sexual en Perti
no la conservaban en el momento de la encuesta. En
Ecuador, el 59.1% de los jévenes que tuvieron su
primera vez se mantenian sexualmente inactivos. No
se encontraron diferencias por género en cada pais.
En cuanto a la variable de uso de MAC en relaciones
sexuales actuales en el andlisis de esta variable aparecen
diferencias significativas con respecto al uso y distri-
bucién de los métodos. Hay un porcentaje del 78.9%
que los utiliza, mayoritariamente el condén (67.7%)y
aparece un aumento en el uso de anticoncepcién oral
(21.7%). El uso combinado de ambos (doble barre-
ra, doble proteccién, pareja ideal, de acuerdo con el
lenguaje de cada pais), aparece lamentablemente en
una proporcién muy baja (5.2%). Considerando que
este es el método que brinda mayor proteccién contra
el embarazo no deseado y las ITS, es preocupante el
bajo porcentaje observado. Del andlisis de los datos
se podria inferir que los jovenes realizan una consulta
médica con posterioridad al IRS, lo que justificaria los
aumentos del porcentaje para el uso del anticonceptivo

oral y de la doble barrera o pareja ideal.
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En cuando al modo de utilizacién del condén se ob-
servé que una alta proporcién de los jévenes que usan
conddn en sus relaciones sexuales lo hacen “a veces”.
Esta cifra es muy elevada y se mantiene en todos los
paises: Pert, 70.6%; Ecuador, 69.3%; Colombia,
55.9%; Venezuela, 51.1%; Argentina, 44.1%. La
excepcién es México, pues alli se han desarrollado
campafas intensivas para promover su uso constante,
con resultados muy alentadores.

Tanto en mujeres como en varones hemos encontrado
en las encuestas la mencién de que solo usan el condén
cuando tienen sexo con parejas ocasionales, y no con
su “novio” o “novia”. Estos comentarios no hacen sino
reafirmar la importancia de continuar con trabajos de
formacidn con respecto a los riesgos de una sexualidad
activa sin la adecuada proteccién en todo momento,
pues de igual manera quedan expuestos a las ITS y al
embarazo no deseado.

:Los adolescentes son promiscuos? La creencia popular
de la “promiscuidad adolescente” queda desmitificada
dadas las cifras obtenidas: el 62.6% manifesté 2 o
menos parejas sexuales, lo cual pareciera indicar que
dicho comportamiento sexual es mds una caracterfs-
tica de cada individuo en si que de los adolescentes
en general. La diferencia significativa que se observa
en el ndmero de parejas sexuales, siendo este mayor
para los varones, marca una vez mds la diferencia de

género en nuestras poblaciones latinoamericanas.

La percepcién de riesgo de ITS se ha analizado a partir

de diversas variables:

El 63.1% de la poblacién sexualmente activa muestra
preocupacién por el embarazo no deseado, sin diferen-
cias de género. Al realizar la comparacién entre paises,
se pueden definir claramente tres grupos: Colombia,
con 80% de temor a embarazo, México, Argentina,
Ecuador y Perti con cifras entre 60% y el 72%, Vene-
zuela con un nivel de preocupacién muy inferior, del
45.8%.

Conocimiento de ITS: con excepcién de Perti (87%),
por encima del 90% de los jévenes conocfan por
lo menos la existencia de una ITS. Al analizar qué
infecciones conocfan, el VIH/SIDA ocupa el primer
lugar (92.7% de la poblacién general), seguido por
sifilis (46.3%) y gonorrea (41.5%). Es sumamente
menor el conocimiento para herpes genital (14.9%),
HPV (13.5%), hepatitis B (6.9%), siendo minimo
para Chlamydia (1%). La mencién de hongos podria
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resultar en un equivalente simbdlico de las infecciones
vaginales que como tricomonas provocan sintomato-
logfa similar. En Perti y Ecuador hay un 17.4% de
los jovenes que reportan el conocimiento de Chancro
blando, y se interpreta la falta de mencién en otros
paises por la escasa prevalencia de dicha patologia en
ellos. La hepatitis B es muy poco conocida como ITS,
lo que es preocupante dada la posibilidad de preven-
cién mediante la vacunacién.

Preocupacién por el contagio: las cifras son similares
para quienes tienen vida sexual activa como para los
que aun no la han iniciado, lo que parece indicar que
la preocupacién por el contagio de una ITS es inde-
pendiente de la actividad sexual en esta poblacidn,
que tienen un buen nivel educativo. En aquellos sin
inicio, estos cuidados fueron dirigidos a la utilizacién
del condén en las relaciones sexuales en primer lugar
seguidos por la abstinencia y la monogamia. Al con-
siderar solo el grupo con actividad sexual aumentan
los porcentajes de la prevencién con uso de condén,
disminuye el de abstinencia y se mantiene el de mo-
nogamia. Es escaso el valor que los jévenes parecen
otorgar a la buena informacién y la consulta médica
como orientadores y preventivos en esta drea. Las
vias de contagio no sexual para estas infecciones se
refieren fundamentalmente al contacto con sangre
o material infectado como jeringas, agujas, tatuajes.
Es minima y preocupante la mencién de transmision
vertical (madre-hijo) como via de contagio, ya que en
Latinoamérica los casos de sifilis y VIH perinatal son
muy altos.

La escuela sigue siendo la principal fuente de informa-
cién para los jévenes. Considerando que la encuesta
fue dirigida a la poblacién con acceso a la educacion
formal, cabe plantearse cudl serd la realidad en la
que ni tiene acceso a ella. Esto permite destacar la
importancia de desarrollar programas de educacién
sexual desde edades tempranas, lo que sigue siendo
tema de controversia en Latinoamérica, ya que se pre-
senta una gran oposicién de algunos sectores sociales
y religiosos. En Argentina se ha aprobado una ley
nacional a este respecto, y actualmente estd en etapa
de implementacién. En Colombia es obligatorio tener
proyectos de salud sexual y reproductiva para poder
tener la certificacién de la escuela, pero, aunque la

norma existe, no todas tienen el personal adecuado ni

se modificaron los cuadernos escolares en primaria y
secundaria para ampliar estos contenidos de educa-
cién sexual; esto provocd la oposicién de la Sociedad
de Padres de Familia y de grupos conservadores, y
llevd a posponer esta modificacién en algunos estados
de la Republica Mexicana. En Ecuador la educacién
sexual es obligatoria a partir de quinto grado de la
escuela primaria, pero en la prictica ocurre lo que
en Colombia: no existe la infraestructura. La familia
ocupa el segundo lugar como fuente de informacién
para los jovenes; la participacién del médico como
agente informador, por su parte, es muy escasa. Cabria
preguntarse acerca de las consultas de control preven-
tivas en los adolescentes: jestamos los profesionales
lo suficientemente conscientes sobre nuestra funcién
como promotores en salud reproductiva? La realidad

latinoamericana lo necesita.

CONCLUSIONES

En todos los paises los jévenes manifiestan conocer
acerca de I'TS en un porcentaje alto, lo que es necesario
pero no suficiente para poder prevenir situaciones de
riesgo con respecto a la sexualidad. La percepcién del
saber es alta con relacién a la evidencia de cuidado.
Del andlisis comparativo por paises se puede concluir
que las actitudes de cuidado en la sexualidad no pa-
recen acompanar la preocupacién por un embarazo o
por el contagio de ITS, evidencidndose deformacién
en la percepcion del riesgo, asociada a la omnipotencia
adolescente caracteristica por un lado, y a la distorsion
del funcionamiento cognitivo mismo que anida mitos
y creencias errdneas, por el otro.

El uso ocasional del condén en los jovenes es una
realidad preocupante.

Es alarmante la falta de conocimiento con respecto
a transmisién vertical (madre-hijo) de ITS, la cual es
comun en todas las regiones analizadas.

Solamente por medio de un trabajo interdisciplinario
continuo, individual, mds subjetivo en su elaboracién,
de formacién en valores, adecuado al lenguaje adoles-
cente, con promocién de responsabilidad compartida,
apuntando a la fortaleza psiquica como herramienta
para evitar situaciones de presién o desigualdad, po-

dremos mejorar esta realidad.

La salud de los adolescentes y jévenes es un elemento clave

la estructura para que el proyecto sea funcional. En  para el desarrollo del futuro de Latinoamérica. Una visién

Meéxico si existe tan infraestructura, y recientemente  holistica que permita integrar todos los aspectos de su vida
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de manera integral, incluyendo la salud sexual y reproductiva,
redundard en beneficio de cada individuo, de sus familias,
su descendencia y de la sociedad en que se desarrollan. Esto
conllevard a la disminucién de los costos econdmicos y sociales
de los riesgos emergentes: embarazo adolescente, ITS (VIH-
-Sida) principalmente. La falta de informacién basada en los
ensayos de “prueba y error”, la fragmentacidn de los esfuerzos,
la falta de continuidad y de acciones sostenidas y sinérgicas,
y la persistencia de estigmas y discriminacidén, obstaculizan
los esfuerzos y el éxito en esta 4rea.

La heterogeneidad de los jovenes en Latinoamérica, con
diferentes culturas y subculturas, divergencias econémicas,
sociales, religiosas, educativas, de género, no debe invalidar

sino mds bien redoblar los esfuerzos para lograr estos objetivos.
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VACINAS CONTRA A INFECCAO
POR PAPILOMAVIRUS HUMANO -
RECOMENDACOES DA SOGIA-BR

VACCINES AGAINST HUMAN PAPILLOMAVIRUS
INFECTION —SOGIA-BR RECOMMENDATIONS

DENISE L. MAIA MONTEIRO'!, MARTA F. BENEVIDES REHME?,
LILIANE D. HERTER? E JOSE ALCIONE M. ALMEIDA* ®

INTRODUCAO

O colo do utero é o segundo local mais comum de instala-
¢ao do cincer entre as mulheres. Como a idade da iniciagio
sexual vem diminuindo, e o primeiro contdgio pelo papilo-
mavirus humano (HPV) ocorre geralmente no inicio da vida
sexual, torna-se cada vez mais precoce o risco de surgimento

dessas lesoes!?.

A disponibilizagio das vacinas profildticas contra o HPV
traz novo alento e pode se tornar a mais nova arma a ser
somada nas estratégias da prevencio do cincer de colo ute-
rino. Os tipos virais mais prevalentes em todo o mundo sio,
respectivamente, HPV-16, 18, 45 e 31, sendo os tipos 16 ¢ 18
encontrados em 70% dos casos de cAncer cervical. A infeccao

persistente por HPV de alto risco (principalmente HPV 16
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e 18) ¢ considerada necessdria para o desenvolvimento do
cancer, e a infecgao pelos tipos de baixo risco (como HPV 6 e
11) estd associada ao desenvolvimento de verrugas genitais*?.

Moscicki et al. estudaram 84 mulheres com idades entre
13 e 22 anos e verificaram que o tempo médio entre a inicia-
¢do sexual e o diagnéstico da infecgao pelo HPV foi de 2,7
anos. Em periodo de 50 meses, mostrou-se que uma em cada
quatro adolescentes desenvolveu lesao intraepitelial cervical
durante o seguimento. Embora predominem as lesoes de
baixo grau entre as adolescentes, hd risco de desenvolvimento
de alteragoes de maior grau naquelas portadoras de subtipos
oncogénicos®”.

Monteiro et al. verificaram que a incidéncia da alteragao
citopatoldgica no primeiro ano de vida sexual das adolescentes
¢ de 24,1%. Em cinco anos de atividade sexual, a probabili-
dade ¢ que 40% delas j4 tenham apresentado algum tipo de
lesio HPV-induzida.

A estimativa do Instituto Nacional do Céncer (Inca) para
o0 ano de 2010 aponta que devem ocorrer 18.430 casos novos
de cancer do colo do dtero, com risco estimado de 18 casos

a cada cem mil mulheres'.

VACINAS CONTRA O HPV

Duas vacinas contra o HPV estio sendo comercializadas,
ambas profildticas e obtidas a partir de VLP L1 (do inglés
virus-like particles ou particulas semelhantes ao virus, geradas
por expressio recombinante da proteina principal do capsi-
deo viral L1). A vacina VLP L1 é um capsideo vazio, isto ¢,
sem material genético (DNA), portanto, nio infecciosa nem
oncogénica. Sua agdo ¢ induzir a formagio de anticorpos
neutralizantes de alta titulagao, especificos para o HPV,
sendo capaz de induzir resposta imune adaptativa superior &
produzida pela infec¢io natural’®.

No Brasil, a vacina quadrivalente recombinante contra
HPV (tipos 6, 11, 16 e 18) associada ao aluminio como
adjuvante ¢ indicada para meninas e mulheres entre 9 e 26
anos de idade, em trés doses (0, 2 e 6 meses) de 0,5 mL.
A vacina contra HPV oncogénico (16 e 18, recombinante,
com sistema adjuvante AS04), estd indicada para meninas e
mulheres entre 10 e 25 anos de idade, em trés doses (0, 1 e
6 meses) de 0,5 mL"’.

IMPORTANCIA E RECOMENDACOES
DA VACINACAO PROFILATICA

Reconhecendo a importincia do cincer do colo uterino como
problema de satide global e que as vacinas contra o HPV po-
dem se tornar fator importante nos programas de prevengio

e controle do cincer cervical, a SOGIA-BR recomenda que
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a vacinagio das mulheres seja instituida, prioritariamente
para meninas de 11 a 12 anos, e reitera as recomendagdes
das sociedades cientificas nacionais e internacionais'’!?,
observando-se os seguintes pontos:

* Explicar as pacientes que as vacinas sio destituidas de
DNA viral e, por isso, sio incapazes de produzirem
infec¢io por HPV nas mulheres vacinadas.

* Reforcar que ambas as vacinas nio sio “curativas’, isto
¢, nio sio capazes de alterar o desenvolvimento de
infecgdo j4 presente, sendo exclusivamente profildticas.

* Aproveitar o momento da vacinagio contra o HPV
para orientar quanto 2 atualizagdo do calenddrio va-
cinal da crianga ou da adolescente.

* Orientar sobre as formas de prevengao das doencas
sexualmente transmissiveis.

* Enfatizar que as vacinas, embora sejam muito eficazes,
ndo apresentam prote¢do para todos os tipos virais
associados com o cancer cervical. Portanto, os médi-
cos devem informar s suas pacientes de que o exame
ginecoldgico e o rastreamento citolégico devem ser
mantidos, mesmo em mulheres vacinadas'.

* Recomendar que o inicio da vacinagio ocorra, de pre-
feréncia, antes do inicio da atividade sexual, embora as
vacinas nao sejam contraindicadas para mulheres que
jd iniciaram a vida sexual ou que apresentam infecgio
por HPV atual ou prévia.

* Embora estudos clinicos j& tenham demonstrado que
as vacinas nao sio contraindicadas para mulheres
com mais idade (até 55 anos), recomenda-se seguir
as faixas etdrias autorizadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa), conforme se indica na
bula do produto.

* Aaplicacio das vacinas é de uso intramuscular, prefe-
rencialmente no braco nio dominante.

* Naio ¢ necessdria a realizagio de exames prévios a
aplicagao das vacinas, como a colpocitologia oncética
(Papanicolaou), colposcopia, pesquisas de DNA viral
no colo uterino (PCR, captura hibrida) bem como
pesquisa de anticorpos no sangue.

e Naio recomendar as vacinas contra HPV durante a
gravidez, por nio existirem dados de estudos clinicos
suficientes para recomendé-las nesse periodo.

* Caso a mulher engravide na vigéncia do esquema de
vacinagao contra o HPV, deve-se interromper o es-
quema e completar as doses restantes apds a gravidez,
sem necessidade de recomecar o esquema.

* Deve ser observado o intervalo minimo entre as doses:

primeira/segunda = 4 semanas; segunda/terceira =
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12 semanas; primeira/terceira = 24 semanas. Doses
efetuadas com intervalos menores devem ser refeitas.

* E permitida a administracio da vacina contra o HPV
simultinea com outras vacinas.

¢ Nao recomendamos a intercambialidade entre as vaci-
nas contra HPV, uma vez que nao hd estudo compro-
vando se hd beneficios ou nio. Por isso quando se inicia
o0 esquema com uma das duas vacinas, este deve ser
completado com a mesma vacina. A aplicacio da outra
vacina s6 deve ser feita em caso de desconhecimento
do passado vacinal ou de falta da vacina previamente

administrada’->131>:16,
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AGENESIA CONGENITA DO CLITORIS
EM CRIANCA DE 11 MESES DE IDADE

CLITORIS AGENESIS

° JOSE ALCIONE MACEDO ALMEIDA' E ENCARNACAO RODRIGUEZ GALVEZ LAGHAI?

INTRODUCAO

E conhecida a auséncia do clitéris por causa adquirida

como trauma e por atrofia acentuada em casos de liquen
escleroso vulvar. As anormalidades congénitas do trato
genital feminino sio raras, com incidéncia de aproxi-
madamente 1 caso em 20 mil mulheres'. Essa raridade
¢ ainda maior quando se trata da auséncia congénita
isolada do clitéris, com os outros elementos da genitédlia
externa normais.

Esta tem sido referida concomitantemente com outros
achados isolados, é considerada uma aberragao embriold-
gica. Alguns autores sugerem sua ligacdo com a extrofia
vesical, teoria que pode ser sustentada por uma ocasional

presenca de outros achados como auséncia de pelos na linha
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mediana da regido pubiana, alteragées dos pequenos lédbios,
no meato uretral®’.

Estudos tém sido publicados num esforco para elucidar
os detalhes e uma varia¢io normal da anatomia genital fe-
minina*’. No entanto, na literatura peditrica inglesa nao se

encontra descri¢ao da auséncia isolada congénita do clitéris®.

RELATO DO CASO
KCEFD, 11 meses de idade, branca, procedente de Sao Paulo.

Primeira consulta em 17 de outubro de 2008.

Histéria da moléstia atual (HMA): Mae informa que
notou auséncia do clitéris quando a crianca tinha 6 meses de
idade. Procurou atendimento em unidade bdsica de sadde,

que a encaminhou a nosso servico.
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Antecedentes pessoais (AP): Nasceu de parto normal,
pesando 3.730 g. Teve desenvolvimento psicomotor normal.
Nega qualquer tipo de trauma na regido genital.

Antecedentes familiares (AF): Nega consanguinidade
e nio conhece casos de malformacoes na familia. Mae teve
infeccdo do trato urindrio (ITU) quando estava grivida da
paciente, e foi tratada com antibidticos, mas nio sabe referir
o nome destes.

Exame fisico geral: Crianga ativa (normal para idade),
corada, aciandtica, hidratada e bem nutrida. Auséncia de
estigmas turneriano e todos os segmentos corporais normais.
Tireoide nio palpada; peso: 10.300 g; estatura: 75 cm.

Exame ginecolégico: Mamas infantis com complexo
areolopapilar normal; abdémen sem lesées dermatolégicas
e sem massas palpdveis; drgios genitais externos — auséncia
do clitéris (Figura 1), grandes e pequenos ldbios da vulva
normais, himen de forma normal e com orificio circular
central, meato uretral tépico e aparentemente normal, peri-
neo normal e 4nus tépico. A palpagio da regiao clitoridiana
habitual nao evidenciou espessamento tecidual que pudesse
corresponder ao clitdris.

Diagnéstico: Agenesia do clitéris.

Figura 1.

ENDERECO

PARA CORRESPONDENCTIA

Conduta: Orientar a mie da crianga, tranquilizando-a
sobre o diagndstico, e aguardar evolugio da crianca, com
consulta semestral.

Seguimento: Em 17/4/2009, crian¢a com evolugio
normal, com exame ginecoldgico sem alteragio em relagao a
consulta anterior. Em 16/10/2010, retorna com ultrassono-
grafia pélvica transabdominal realizada em 22/9/2009 com o
seguinte laudo: ttero com forma normal, medindo 17 x 10 x
8 mm (volume 0,83 mL) e ecotextura miometrial homogg-
nea. Ovdrios nio identificados. Esses dados so considerados
normais para a idade.

Discussio: A paciente do caso aqui descrito no apresenta
qualquer outra alteragio da arquitetura da genitdlia externa;
nio teve qualquer malformagio detectada; nao apresenta
sintomas ou sinais de liquen escleroso e nio hd referéncia nem
sinais de trauma vulvar. Portanto, o diagndstico de agenesia
conggénita do clitéris foi reconhecido.

Com relagdo ao diagndstico, fica evidente que o exame
especial da genitdlia deve fazer parte da consulta rotineira
desde o nascimento, embora as vezes nio seja fécil diferenciar
agenesia de hipoplasia do clitéris, principalmente em recém-
-nascidas lactentes. Neste caso podemos considerar que o
diagndstico foi estabelecido ainda precocemente ¢ também
pode-se considerar correta a conduta médica na Unidade
Bésica de Satde que encaminhou a paciente para um servigo

de referéncia.
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Congreso ALOGIA Chile
7 al 9 de Julio de 2011.

Centro de Convenciones Hotel Sheraton. Santiago de Chile.

Comité organizador: Comité ejecutivo:
Secretaria:

Comité cientifico (Local), por Alogia:

BARCELONA, SPAIN, NOVEMBER 3-6, 2011
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APRESENTACAO ORAL

Autores: Fernandes LS, Frederico JR, Ruiz A, Kerr JMS, Abduch C, Ashkenazi,Costa EO.
Instituiges: Programa Satide do Adolescente. Secretaria de Estado de Satide de Sio Paulo - Casa do Adolescente de Pinheiros, Sao Paulo.

Resumo: Objetivo: Aproveitando a tendéncia grupal da adolescéncia, através de atividades grupais, facilitar a comunicagio e a reflexao dos adolescentes sobre seus sentimentos,
construindo um espago protetor. Material ¢ Método: No periodo 02/03/2004 a 04/03/2009 foram realizados 190 grupos semanais com 15 adolescentes em média, duragio 1
hora, coordenados por 2 médicos e rodizio da equipe multiprofissional. Técnicas utilizadas: jogos ltdicos, reflexdes sobre um tema, perguntas andnimas, dramatizagoes, vivéncias,
dangas de roda, noticias midia Resultados: Participaram 2850 adolescentes. 1967 (69%) feminino e 883 (31%) masculino, idade média 15 anos. Temas discutidos: Mae ¢ Pai na
adolescéncia, Amor/ Paixao /Ficar / Namorar/ Citimes, Primeira vez, Coisas de homem mulher, Inseguranga, Timidez, Relacionamentos dificeis; Resolugao de conflitos, Raiva /
controle das emogbes, Informagao X Prevengio, Dependéncia e independéncia, Plano de futuro. Constatou-se que atividades grupais envolvendo uma produgio coletiva, onde os
adolescentes tenham igualdade de oportunidade para expressarem-se, facilita a comunicagao e a reflexao sobre os seus sentimentos. “ Estou conseguindo enfrentar meus maiores
medos e insegurangas com a ajuda daqui...”; “Aqui a gente ¢ vista como pessoa...”; “Vim buscar informagio e aqui me abriu os mundos...”; “ Aqui é uma coisa que vocé leva pro
resto da vida.” Conclusdo: Atividade grupal destinada 4 escuta dos sentimentos torna-se espago protetor pois, orienta, acolhe inquietagoes, identifica vulnerabilidades e facilita o
atendimento integral. Palavras-chave: adolescéncia, tendéncia grupal, vulnerabilidade.

Autores: Moraes EM, Rosa APA**, Moraes Rosa PR**, Leal AC*, Takiuti AD*, Angela Maggio da Fonseca, Moraes SDTA***,
Instituigdes: * Programa Satide do Adolescente. Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo, **Nicleo de Estudos Sobre Violéncia e Humanizagao da Assisténcia a Satide.

Resumo: Objetivo: analisar como adolescentes masculinos de dois segmentos sociais que fazem uso de drogas ilicitas. Método: investigagio etnografica qualitativa, 42 ado-
lescentes masculinos, de 14-19 anos, internados em uma comunidade terapéutica por dependéncia quimica. Foram divididos em dois grupos -A) renda familiar baixa (até 5
saldrios minimos); B) renda familiar média/alta (até 25 saldrios minimos). Realizou-se entrevista semi-estruturada tratada por meio de Andlise de Contetido de Bardin, (1977).
Resultados: Os do grupo A, 23(54,76%) usam freqiientemente maconha e crack e, raramente a cocaina. Os do grupo B, 19(45,24%) usam como primeira op¢ao maconha,
seguido de cocaina, e crack somente quando nio dispée de dinheiro para adquirir a cocaina ou outra droga mais cara. O crack é a que mais esteve associada a perda de auto-
controle e a degradacio de lagos sociais (familia, trabalho, amigos). Apresentam diversas dificuldades sociais e econdmicas (desemprego, desestruturacio familiar, auséncia
de familia, participagdo no tréfico) 27(64,28%). Mencionam certo consentimento dos pais quanto a maconha, permitindo o uso em casa 7(16,67%). Depoimentos:“Eu
sou nervoso, a maconha me deixava mais calmo”.“Meus pais sempre souberam que eu usava maconha, as vezes fumava no quarto...”.“Com a maconha eu nunca fiz nada”.
“Cocafna vocé sempre acaba ficando dependente”.“O crack ¢ terrivel, se pudesse trocaria todo o meu sangue para me ver livre deste vicio”. Conclusio: O uso da maconha é
consentido claramente ou de modo velado por determinados pais. O crack é mais utilizado por adolescentes de menor poder aquisitivo e estes usudrios apresentam maiores
dificuldades na recuperagao. Palavras-chave: dependéncia quimica, adolescentes, familia disfuncional, maconha, crack.

Autores: Fernandes LS, Frederico Jr A, Ruiz ARR, Pereira EA, Pedullo B, Hermida RPM, Takiuti AD.
Instituiges: Programa Satide do Adolescente. Secretaria de Estado de Satide de So Paulo - Casa do Adolescente de Pinheiros, Sao Paulo.

Resumo: Objetivo: Identificar as relagées interpessoais e afetivas consideradas positivas e negativas. Refletir em grupo Material e Método: Realizados 12 grupos, de abril a
julho de 2009. Utilizou-se como objeto intermediério, desenho semiorientado, cada adolescente representava sua rede social, as relagées interpessoais (boas, neutras, ruins)
identificando com um coragio o melhor relacionamento e com uma bomba o pior. Reflexio em grupo.Resultados: Participaram 114 adolescentes, Idade média: 16 anos Es-
tudam: 85%(97) Ensino médio incompleto: 56%(64) Ensino fundamental incompleto: 25%(28) Ensino médio completo:13%(15) Ensino superior incompleto:6%(7) Nao
trabalham: 85%(97).Relagao interpessoal positiva (coragdo): mie, amiga(o),namorado(a). Relagao interpessoal negativa (bomba): pai, ex amiga(o), ex namorado. Reflexées: Que
sentimentos essa “bomba” provoca? O que fazer quando se estd assim? Como posso melhorar essa situagao? Encerramento: O que ficou de importante?: “se colocar no lugar
do outro; ter mais tolerincia; tentar dividir os problemas; ter paciéncia; compreensao; ter calma; esperar o momento certo pra falar o que sente; reconhecer limites; aprender
a olhar, a conviver; procurar solugdo para o que me faz mal; nada melhor do que uma boa conversa” Conclusao: Atividade em grupo facilitou a identificagio de relagées con-
flituosas. Permitiu aos adolescentes expressarem os seus pensamentos e sentimentos. Refletir sobre a resolugio de conflitos. Palavras-chave: grupos, adolescentes, rede social.

Autores: Fernandes LS, Frederico Junior A, Costa EO, Godoy MA, Leal AC, Portella CFS, Pereira EA.
Instituigdes: Programa Satide do Adolescente. Secretaria de Estado de Satide de Sio Paulo - Casa do Adolescente de Pinheiros, Sao Paulo.

Resumo: Objetivo: Levantamento dos diagnésticos e queixas encontradas entre adolescentes durante a Balada da Satide, que ocorre em servico de atendimento a adolescentes.
Material e Método: trata-se de estudo retrospectivo. Realizou-se levantamento dos diagnésticos e queixas por meio de 800 prontudrios de adolescentes de 10 a 20 anos atendi-
dos durante a Balada da Satide que ocorre todas as segundas ~feiras das 17:00 as 21:00 hs de julho de 2009 a janciro de 20010.Os dados encontrados foram categorizados por
semelhanga de queixas e diagnésticos de acordo com a técnica de Minayo,2004. Resultados: 512 (64%) eram de adolescentes femininos e 288 (36,0%) masculinos. Eutrofia 280
(35,0%); Ginecoldgicos 160 (20,0%); Dermatolégicos 72 (9,0%); Neurolégicos 56 (7,0%); Respiratérios 56 (7,0%); Psicoldgicos e Psiquidtricos 50 ( 6,25%); Endocrinolégicos
46 (5,75%); Oftalmoldgicos 32 (4,0%), Crescimento-Desenvolvimento 16 (2,0%); Ortopédicos 12 (1,5%); Urolégicos 8 (1,0%); Gastrointestinais 8 (1,0%); Otorrinolaringo-
l6gicos: 4 (0,5%). Conclusao: A Balada da Satide com o horério diferenciado facilita o acesso ao atendimento multiprofissional de adolescentes inseridos no mercado de trabalho
e em escolaridade de tempo integral. Oferece atividades lidicas e informativas. Tornou-se um espaco importante de atendimento dentro do Servigo Pablico de Satde, facilitando
a procura pela prevengio e cuidado com a satide. Palavras-Chave: adolescente, hordrio de atendimento diferenciado, vulnerabilidade.

Autores: Paoletti MRM, Fernandes LS, Kerr JMS, Godoy MA, Leal AC, Freitas BR, Costa EO.
Instituigbes: Programa Satde do Adolescente. Secretaria de Estado de Satide de Sdo Paulo - Casa do Adolescente de Pinheiros, Sao Paulo.

Resumo: Objetivo: Relatar a efetividade da abordagem terapéutica grupal, com abordagem corporal. Método: fundamentada no pensamento formativo de Stanley Keleman,
no atendimento a adolescentes incomodados com a forma do corpo e/ou apresentando sobrepeso, obesidade ou baixo peso, em conjunto com o atendimento multidisciplinar
realizado pela equipe multiprofissional de Servigo especializado em atendimento ao adolescente. Estudo retrospectivo de 327 adolescentes (93,92 % sexo feminino) atendidos
no grupo Corpo Legal de janeiro de 2007 a maio de 2010. Resultados: 13,54% baixo peso; 76,04% sobrepeso; 10,42% obesidade;3,10% eutréficos. Associados ou nio ao peso:
incomodo com o préprio corpo (89,56%); sentimentos de rejeicao social (51,42%), auto estima rebaixada (86,46%) , isolamento social (8,42%) e alteragées de postura corporal
(18,52%) .Alinhado com a proposta integral e multidisciplinar do Programa de Satide do Adolescente, o atendimento grupal (com foco emocional e corporal) denominado
Corpo Legal visa estimular o adolescente a “construir” um “corpo legal”, focado na apropriacao de si, na singularidade da forma corporal e na satide integral A participagio nos
grupos resultou em alteragio positiva de peso (61,04%); adocio de comportamentos de auto cuidado e melhoria da auto estima (80,15%); busca de insercao social (67,35%).
Conclusao:A referida abordagem terapéutica mostrou-se eficaz no atendimento de adolescentes incomodados com a forma do corpo, favorecendo a organizacao de novas formas
emocionais e corporais. Palavras-chave: Adolescéncia, Imagem Corporal, Transtornos de Alimentagao.
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Autores: Lia Pinheiro, Roberto Ramos de Morais, Francisco Saraiva, Matteo Montile Napolitano, Renato Liberman, Patricia Santamarfa.
Institui¢oes: Programa Satide do Adolescente - Secretaria de Estado de Satde de Sao Paulo — Casa do Adolescente de Pinheiros.

Resumo: Introdugio: Entender a representagio e percepgio da figura materna e paterna no universo psicolégico do adolescente através de um estudo com adolescentes que
moram (ou ndo) com os pais. Investigar as relagdes desta representagio nos diagnésticos psicolégicos apresentados pelos adolescentes. Material e Metodologia: Levantamento dos
diagnésticos psicolégicos por meio de 82 questiondrios aplicados aos adolescentes (62,7% feminino; 37,3% masculino) com a idade média de 15,56 anos, atendidos no programa
“D4 pra atender”, durante os meses de abril a junho de 2010. Resultados: Os diagnésticos mais frequentes (segundo 0 DSM IV) foram: problemas de fase de vida (feminino
57,14%%, masculino 42,86%), transtorno de ansiedade (58,33% feminino, 41,67% masculino), transtorno desafiador de oposicao (100% feminino) e depressao (75% feminino,
25% masculino). O que mais aparece em relagio a representacao da figura materna e paterna e aos diagnésticos, sao problemas de fase da vida, quando o adolescente mora com
os pais. O que menos aparece ¢ a depressio, quando o adolescente mora com o pai sem a mée e, transtorno desafiador de oposicao, quando mora com a mée sem o pai. A falta
da figura materna e paterna ¢é indicativo de uma menor incidéncia de transtorno. Conclusio: A familia exerce papel importante no desenvolvimento da adolescéncia. A questio
relativa  fungdo paterna e materna na estrutura familiar deve ser observada, pois tanto a caréncia das fungées do pai, como a inversio destas fungoes exercidas por ambos (pai
e mie), acarretard problemas psicoldgicos. Os resultados sugerem novas investigagoes, para compreender o papel das relagées familiares no processo psicolégico do adolescente.

Autores: Kerr JMS, Ashkenazi C, Paoletti MR, Rochael AC, Montalto JT, Godoy MA, Portella CFS.
Instituigoes: Programa Satde do Adolescente. Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo.

Resumo: Objetivo: levantamento da demanda de adolescentes recebida através de ligagoes telefonicas no ano de 2009. Método: dados das ligagoes sigilosas ao Disque Ado-
lescente da Casa do Adolescente de Pinheiros de janeiro a dezembro de 2009, segunda 4 sexta feira, das 11 as 14 horas, pela equipe multiprofissional. Resultados: O total
de telefonemas foi 634, tendo sido selecionadas 295 dividas. Eram de adolescentes 183(62%), e referentes a adolescentes 44(14,91%). Com idade de 10 a 14 anos foram
23(12,5%); de 15 a 17anos 90(49,1%); de 18 a 20anos 70(38,2%). Foram do género feminino 153(83,6%), masculino 30(16,39%). Telefonemas vieram da cidade de Sao
Paulo 101(55,1%), do interior de Sdo Paulo 57(31,1%), de outros estados 25(13,6%). As dividas mais frequentes foram: Anticoncepgao 69(37,7%): ACO 38(55%), Pre-
servativo masculino 11(15,9%), Injetdvel 1(1,44%), Pilula do dia seguinte 12(17,3%). Psicoldgicas: 57(31,1%). Sexualidade: 41(22,4%): sobre primeira relagao 18(43,9%),
orgasmo/libido 8(19,5%), sexo oral e anal 0. DST/AIDS/HPV: 6(3,2%). Ginecoldgicas/Obstétricas 50(27,3%). Uroldgicas:12(6,5%), sendo questoes organicas 6(50%),
insatisfagio tamanho/aspecto pénis 6(50%). Em 2009 surgiram 6(3,2%) queixa do atendimento/atengio médica. CONCLUSAO: Evidenciou-se niimero significativo de
telefonemas dos adolescentes com idade abaixo 18 anos, do género feminino, e vindas da capital. Surgem queixas do atendimento/ atengao médica. O disque adolescente se
mantém como um canal A distincia de prevencio e identificagio da vulnerabilidade do adolescente, num espago acolhedor, inclusivo, estimulando a iniciativa e criatividade
do adolescente na tomada de suas decisoes, objetivando dar continéncia no atual momento do seu conflito.

Autores: Albertina Duarte Takiuti, Maria Licia A. Monteleone, Lélia Souza Fernandes, Abduch C., Arlindo Frederico Jr, Sandra Dircinha Teixeira Aratjo Moraes, Rodolfo Pessoa
de Melo Hermida.

Instituigdes: Programa Satde do Adolescente - Secretdria de Estado de Satide de Sao Paulo.

Resumo: Objetivo: analisar a diminuigao da incidéncia de nascidos vivos registrados nos cartérios do Estado de Sao Paulo na tiltima década. Método: computaram-se as infor-
magdes da Fundagio Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) do Estado de Sao Paulo, de 1998 a 2008. O Programa de Satide do Adolescente nesta década sensibilizou
e capacitou 10.000 profissionais de satide em eventos no Estado. Enfatizou o modelo integral, multiprofissional, intersetorial com participacio social, implantou 23 Casas de
Adolescentes, um “Disk Adolescente” na capital. Em 25 de agosto de 2005 foi promulgada a Lei Estadual de n° 11.976/05, legalizando o programa. Resultados: no Estado de
Sao Paulo, a populagio feminina adolescente em 1998 era de 3.402.976, e em 2008 era de 3.247.393. Em 1998, na faixa etdria de 10 a 14 anos existiam 1.661.611 e de 15
a 19 anos 1.741.365. A cada mil adolescentes entre 10 a 14 anos, 2,7 foram maes. Entre 15 a 19 anos, a cada mil, 42,1 tiveram filhos. Portanto, de 10 a 19 anos 43,4 foram
mies. Em 2008 entre 10 a 14 anos havia 1.598.710 e 1.648.683 de 15 a 19 anos no Estado de Sao Paulo. Em 1998 entre as adolescentes de 10 a 14 anos, houve 4.528 nascidos
vivos, entre as de 15 a 19 anos 143.490 nascidos vivos. Portanto, entre 10 a 19 anos houve 148.018 nascidos vivos. Em 2008 entre 10 a 14 anos houve 3.489 nascidos vivos,
entre 15 a 19 anos 90.972 nascidos vivos. Entre 10 a 19 anos, 94.461 tiveram filhos. Entre os anos de 1998 e 2008 houve uma redugio entre adolescentes de 10 a 14 anos de
22,9% de nascidos vivos e, entre 15 a 19 anos 36,3 %. Nesta década, entre 10 a 19 anos houve uma redugio 36,18%. Na regido metropolitana de Sao Paulo de 1998 a 2007 a
taxa de gravidez na adolescéncia reduziu 24,48% e na capital, 26,43%.Conclusio: As a¢bes desenvolvidas pelo programa, adicionadas as demais realizadas na Intersetorialidade,
conseguiram resultados inéditos no Estado (reducio de 36,1% de recém nascidos vivos de mées adolescentes do ano de 1998 comparado ao ano de 2008) e demais Estados.

Autores: Portella CFS., Godoy MA, Pereira EA, Rochael AC, Freitas BR, Napolitano MM, Takiuti AD.
Instituiges: Programa Satide do Adolescente. Secretaria de Estado de Satide de Sdo Paulo - Casa do Adolescente de Pinheiros, Sao Paulo.

Resumo: Objetivos: Desenvolver um modelo de oficina que integre profissionais da naturologia e da nutri¢io no trabalho com adolescentes, visando uma abordagem completa
e uma reeducagio alimentar eficiente. Método: As oficinas ocorrem uma vez por semana, o trabalho acontece na casa do adolescente de Pinheiros em Sio Paulo. Uma horta de
plantas medicinais e aromdticas, mantida pelos profissionais com a ajuda dos préprios adolescentes fornece material para enriquecer as oficinas de nutrigio. Atividades praticas com
a terra, os aromas, os alimentos e os temperos sdo correlacionadas & questoes importantes na adolescéncia. Os alimentos sdo preparados pelos préprios adolescentes sob orientagio
dos profissionais da nutri¢io, sio priorizados alimentos in natura e de cultivo organico. O uso dos temperos ¢ adicionado juntamente com a fitoterapia racional nas oficinas.
Resultados: Um espago de reflexdo e vivéncia em que se ressalta a importincia do cuidado com o meio ambiente e com o préprio processo de satide-doenga do adolescente. Os
adolescentes que preparam os alimentos na oficinas demonstram ter melhor aceitagdo das receitas e assim de uma mudanga de hdbitos alimentares. Em pesquisas anteriores de
740 adolescentes frequentadores da casa estavam sobrepeso 19,04% e 14,28% desnutridas somente 3,44% gostam de frutas e 2,58% legumes em geral; 12,93% doces; 11,20%
frituras; 31,10% massas. Conclusao: A nutri¢io dos adolescentes é um fator preocupante e que necessita de atengio diferenciada por parte das equipes de satide. A experiéncia
demonstrou-se positiva resultando em um livro intitulado: “Nutritivos e Saborosos - de adolescentes para adolescentes”, contribuindo para uma mudanga nos hébitos alimentares
dos adolescentes. Palavras-chave: nutri¢ao, plantas medicinais, adolescéncia, espago de vivencia

Autores: Portella CFS, Pereira EA, Freitas BR, Napolitano MM, Favero P, Pedullo P, Kerr JMS.
Institui¢oes: Programa Satide do Adolescente. Secretaria de Estado de Satde de Sao Paulo.

Resumo: Introdugio: as diretrizes previstas pelo SUS e pela OMS incluem as terapia naturais como parte dos programas publicos de saide, porém na pratica essas experiéncias
sdo raramente encontradas e divulgadas academicamente.Objetivos — Descrever a atuagio do Naturélogo, profissional que trabalha com terapias naturais, em um programa de
atencdo integral ao adolescente.Método — Técnicas como Yoga, Meditagdo, Aromaterapia, Fitoterapia e Florais sio inseridas em oficinas e grupos multiprofissionais. Tratamentos
terapéuticos com Técnicas naturais sio disponibilizados aos adolescentes, complementando as agoes de outros profissionais da Psicologia, Medicina, Enfermagem, Odontologia e
outras dreas da equipe multiprofissional. Entre as técnicas mais usadas nos atendimentos estdo a Fitoterapia, a Acupuntura Auricular, Terapia Floral, Massoterapia e Aromaterapia.
Resultados — A Naturologia atua como Integrante da equipe de matriciamento da aten¢do ao adolescente, evidenciando a importincia das Prdticas Naturais, que favorecem a
Sustentabilidade e a Promogio de Satide. H4 uma excelente aderéncia aos tratamentos e 4 participacio dos adolescentes nos grupos de Naturologia, os adolescentes fazem um
acompanhamento individual regular com o Naturélogo complementando assim o atendimento médico/psicolégico, ajudando muitas vezes a resolver alguns problemas de forma
simples, sem precisar de medicagio.Conclusio: Naturologia é nova 4rea disposta a complementar as equipes de satde. Insere-se como uma nova proposta dentro das politicas
publicas em satide sendo uma importante ferramenta para complementar a abordagem integral no trabalho com adolescentes. Palavras-chave: terapias naturais, adolescente,
matriciamento da atengao.
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Normas e instrucoes para publicacao em nossa revista

Instrugoes aos autores

A Revista da SOGIA-BR é um periddico trimestral da Sociedade Brasileira de
Obstetricia e Ginecologia da Infancia e Adolescéncia, dirigido aos médicos e pro-
fissionais de areas afins que trabalham no atendimento de criancas e adolescentes.
Destina-se a publicacdo de artigos que versem sobre temas especificos da area
e que ndo tenham sido publicados em outro periddico. Podem ser escritos em
portugués ou em espanhol.

O trabalho deve ser encaminhado preferencialmente por e-mail sogia@sogia.com.
br, com cépia para josealcione.almeida@gmail.com, acompanhado de autorizagao
assinada por todos os autores para sua publicacdo na Revista da SOGIA-BR. Quando
for encaminhado pelo correio, deve ser gravado em CD, impresso em duas c6pias
e enviado para o enderego da SOGIA constante na primeira pagina da revista.

Quando enviado por e-mail, a autorizagdo para a publicagdo assinada pelos
autores é dispensada desde que conste o enderego eletronico destes, para contato
pela comissao editorial.

Todos os artigos recebidos serao submetidos a andlise pela comissao editorial. Os
quenao se enquadrarem nas normas da revista serdo devolvidos com as orientagoes
para as devidas correcoes.

Arevista publica artigos nas categorias Artigo Original (pesquisa prospectiva ou
retrospectiva, com casuistica ou material préprios), Artigo de Revisao e Relato de
Caso. Uma vez aprovado, o artigo passa a ser propriedade da Revista da SOGIA-BR.
Na secdo noticias podem ser publicadas cartas aos editores, bem como noticias
sobre assuntos de interesse para os leitores, desde que a comissdo editorial consi-
dere pewwwrtinente.

A comissio editorial é dado o direito de aprovar ou ndo os artigos recebidos.

Os conceitos e opinides contidos no texto sao de inteira responsabilidade
dos autores.

Todos os trabalhos publicados passam a ser propriedade da revista.

Normas para publicacao

1.
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Cada trabalho podera ter até sete autores, e pelo menos um dos autores deve
ser socio da SOGIA-BR. Para estrangeiros € dispensada a exigéncia de filiagao.

. O texto de Trabalho Original, Trabalho de Atualizagao ou Revisdo e Ralato de

Caso devem ser digitados em arquivo Word em papel tipo A4, letra Times New
Roman, tamanho 12, espagamento entrelinhas de 1,5 e com 12 a 18 paginas.

. No texto, ndo se deve fazer uso de letras maitisculas para destacar palavras nem

mesmo no caso de nome préprio (Pereira, e ndo PEREIRA). Nao se deve usar
ponto em siglas (OMS, e ndo O.M.S.) nem abreviagdes diferentes das classicas
e habituais.

Na pdagina de rosto do trabalho, colocar o titulo deste, em portugués e inglés,
nome completo e titulagdo dos autores, incluindo a fungdo ou o cargo na insti-
tuigao onde foi desenvolvido o trabalho.

. Exige-se a identificagdo da instituicao onde este se desenvolveu. O enderego do

autor para correspondéncia deve ser completo, incluindo e-mail ou fax.

. O corpo de trabalho de investigacdo deve ser desenvolvido nos moldes habi-

tuais: introducdo, casuistica e métodos (evitar o termo metodologia), resultados,
discussao e conclusao.

Todos os trabalhos (original e atualizacdo) devem conter resumo (portugués) e
abstract (inglés) e devem ser redigidos de forma a dar as informagdes completas
do texto, de forma condensada. Sempre colocar palavras-chaves e keywords.

Figuras, graficos e tabelas devem ser o mais simples possivel, somente com as
informagoes estritamente necessarias a compreensao do texto. Fotos devem ser
em alta resolucao, proprias para impressao.

. Referéncias bibliograficas: nao ultrapassar 30 referéncias, que devem ser relacio-

nadas no final do trabalho, por ordem de citagdo no texto. No texto as referéncias
devem seguir o padrao exemplificado aqui: Puberdade Precoce ocorre em 20
de cada 20 mil criangas'. Essa referéncia serd a primeira da lista das referéncias
bibliogréficas no final do texto.
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Sua paciente fuma e tem mais de 35 anos?
Antes de mais nada, é recomendavel que ela pare de fumar.
Se ela tem 35 anos ou mais e ndo aceita parar, nao forneca

anticoncepcionais hormonais combinados orais [AHCO).

Ajude-a a escolher um método sem estrogénio.’

Sua paciente esta amamentando?
Quando a mulher estd amamentando, métodos como
a pilula apenas com progestagénio [PP) sdo melhores

escolhas do que os anticoncepcionais hormonais
combinados orais (AHCO)."

Sua paciente fuma, tem diabetes ou hipertensao?
deSO eStre| 75 me Se ela tem fatores multiplos que aumentam o risco

g g de doenca cardiovascular, nao prescreva

- ) - anticoncepcionais hormonais combinados orais [AHCO).
0Os beneficios da contracepcao sem estrogénio K , ~ .
com a mesma eficicia da pilula combinada'’ Ajude-a a escolher um método sem estrogénio.’

Referéncias bibliograficas: 1. Bjarnadattir R et al. Comparative study of the effects of a progestogen-only pill containing desogestrel and an intrauterine contraceptive device in lactating
women. Brit J Obstet Gynaecol 2001; 108: 1174-80. 2. Vromans EWM et al. Missed pill advice for women using Cerazette. Presented at the 17th World Congress of Fertility and Sterility,
Melbourne, Australia2001; 70:37. 3. Pichl T, Karck U. The estrogen-free pill Cerazette inwomen with dysmenorrhea and estrogen-related side effects. Presented at the 17th World Congress
of Fertility and Sterility, Melbourne, Australia 2001; 70: 37 4. Hussain SF. Progestogen-only pills and high blood pressure: is there an association? Aliterature review. Contraception 2004; 69:
89-97.5.KorverT etal Adouble-blind study comparing the contraceptive efficacy, acceptability and safety of two progestogen-only pills containing desogestrel 75 meg /day or levonorgestrel
30 mcg /day. Eur J Contracept Reprod Health Care 1998; 3: 169-78. 6. Winkler UH et al. A randomized controlled double-blind study of the effects on hemostatis of two progestogen-only
pills containing 75 mcg desogestrel or 30 mcg levonorgestrel. Contraception 1998; 57: 385-92. 7. 0JB de Smit. Bleeding patterns with Cerazette,: trends over time. Eur J Contracept Reprod
Health Care 2002; 7 (Suppl 1): 84, 6-46. 8. Vree ML. The estrogen dose in the pill: how low should we go? Eur J Contracept Reprod Health Care 2002; 7 (Suppl 1): 87, 6-52. 9. Rice et al
A comparison of the inhibition of ovulation achieved by desogestrel 75 meg and levonorgestrel 30 meg daily. Hum Reprod 1999; 14: 982-5. 10. Adaptado de FEBRASGO. Anticoncepcao.
Manual de orientacdo 2004. 11. Bula do produto Cerazette®.

Cerazette® Desogestrel. Apresentacao: cartucho com 1 cartela com 28 comprimidos. Cada comprimido contém: desogestrel 75 mcg. Indicacoes: contracepcao.
Contraindicacoes: Cerazette® nao deve ser usado na presenca de qualquer das seguintes condicdes ou se elas ocorrerem pela primeira vez, o produto deve ser
descontinuado imediatamente: gravidez ou suspeita de gravidez; distirbio tromboembdlico venoso ativo; presenca ou historia de doenca hepatica grave enquanto
0s valores de funcao hepatica nao tenham retornado ao normal; tumores progestagénio-dependentes; sangramento vaginal ndo diagnosticado; hipersensibilidade
a qualquer componente do Cerazette®. Precaucdes e adverténcia: durante o uso de contraceptivos orais [COs), o risco de ter céncer de mama diagnosticado esta
levemente aumentado. Entretanto, para esses contraceptivos de progestagénio isolado, a evidéncia é menos conclusiva. Avaliar risco-beneficio no caso de cancer
he[)ético. Investigacoes epidemioléP|cas associaram o uso de COC a uma maior incidéncia de tromboembolismo venoso (TEV, trombose venosa profunda e embolismo
pulmonar]. Embora a relevancia clinica desse achado para desogestrel usado como contraceptivo na auséncia de um componente estrogénico seja desconhecida,
Cerazette® deve ser descontinuado em caso de trombose. A descontinuacao de Cerazette® deve também ser considerada em caso de imobilizacdo prolongada devido
a cirurgia ou doenca. Mulheres com histéria de distirbios tromboembélicos devem ser alertadas sobre a possibilidade de recorréncia. Embora os progestagénios
possam apresentar efeito sobre a resisténcia a insulina e sobre a tolerancia a glicose, ndo ha evidéncia da necessidade de alterar o regime terapéutico em diabéticas
usando contraceptivos de(frogestagénio isolado. Entretanto, mulheres diabéticas devem ser cuidadosamente observadas enguanto usarem Cerazette®. O tratamento
com Cerazette® leva a reducao dos niveis séricos de estradiol para um nivel correspondente a fase folicular inicial. Apesar do fato de Cerazette® inibir a ovulacao, a
gravidez ectdpica deve ser considerada no diagnéstico diferencial se a mulher tem amenorreia ou dor abdominal. Cloasma pode ocorrer ocasionalmente. As sequintes
condicdes foram relatadas durante a gravidez e durante uso de esteroide sexual, mas a associacdo com o uso de progestagénios ndo foi estabelecida: ictericia e/ou
prurido relacionado a colestase; formacao de calculo de vesicula; porfiria; l(pus eritematoso sistémico; sindrome urémica hemolitica; coreia de Sydenham; herpes
gestacional; perda da audicdo relacionada a otosclerose. Mesmo quando Cerazette® é tomado regularmente, podem ocorrer distdrbios de sangramento. As mulheres
devem ser informadas de que Cerazette® ndo protege contra HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis. Como em todos os contraceptivos hormonais de
baixa dosagem, o desenvolvimento folicular ocorre e ocasionalmente o foliculo pode continuar o desenvolvimento além do tamanho que poderia atingir num ciclo
normal. Geralmente, esses foliculos aumentados desaparecem espontaneamente. A eficacia dos contraceptivos de progestagénio isolado pode ser reduzida no caso de
esquecimento de tomar os comprimidos, distlrbios gastrintestinais ou de utilizacao de medicacao concomitante. Estudos epidemiologicos extensos mostraram que nao
ha risco aumentado de malformacdes nas criancas de maes que utilizaram contraceptivos orals antes da gravidez, nem efeitos teratogénicos quando os contraceptivos
orais forem administrados inadvertidamente no inicio da gestacao. Dados de farmacovigilancia coletados com varios COCs contendo desogestrel também ndo indicam
um risco aumentado. Cerazette® ndo influencia a producao ou a qualidade do leite materno, mas uma pequena quantidade de etonogestrel é excretada no leite.
Reacdes adversas: as reacdes adversas relatadas com maior frequéncia nos estudos clinicos com Cerazette® (>2,5%) foram sangramento irregular, acne, alteracdes
de humor, dor nas mamas, nausea e aumento de peso. Interacoes medicamentosas: podem ocorrer interacdes com farmacos indutores de enzimas microssomais,
resultando em aumento da depuracao dos hormdnios sexuais. Foram estabelecidas interacdes com hidantoinas, barbitiricos, primidona, carbamazepina, rifampicina,
oxcarbazepina, topiramato, rifabutina, felbamato, ritonavir, griseofulvina e produtos fitoterapicos contendo Hypericum perforatum. Durante o tratamento com carvao
medicinal, a absorcao do esteroide do comprimido pode ser reduzida bem como sua eficacia contraceptiva. Contraceptivos orais podem interferir com o metabolismo
de outros farmacos [por ex., ciclosporina), consequentemente concentracdes plasmaticas e tissulares podem ser aFetadas. Dados obtidos com contraceptivos orais
combinados mostraram que os esteroides contraceptivos podem influenciar os resultados de certos testes de laboratorio, incluindo parametros bioguimicos do figado,
tireoide, adrenal e de funcao renal, niveis séricos de proteinas (carregadoras). Posologia: deve-se tomar um comprimido ao dia durante 28 dias consecutivos na
ordem indicada pelas setas impressas na cartela, com pequena quantidade de liquido, aproximadamente no mesmo horario. Cada cartela subsequente deve ser
iniciada imediatamente apds o término da anterior. Superdosagem: nao ha relatos de reacdes adversas graves em decorréncia de superdose. Nessa situacdo, 0s
sintomas que podem ocorrer sao: nauseas, vomitos €, em meninas e adolescentes, discreto sangramento vaginal. Nao ha antidotos e o tratamento deve ser sintomatico.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA, Reg. MS: 1.0171.0089 RA 0390 0S 52 (REF 2 0). Fabricado por Schering-Plough Industria Farmacéutica Ltda. - Rua Joao Alfredo, 353 -
Santo Amaro Sao Paulo - SP - CEP 04747-900. A persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado.

Informacdes adicionais disponiveis aos profissionais de saide mediante solicitacao: atendimentomedico@spcorp.com ou 0800 709 5260. Para informacdes
completas, consultar a bula do produto.
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MATERIAL DE USO EXCLUSIVO DA CLASSE MEDICA.

Cerazette®nao deve ser usado em casos de gravidez ou suspeita de gravidez e tumores progestagénio-dependentes." Pode-se esperar
interacées durante o uso concomitante de Cerazette® com hidantoinas, barbituratos, primidona, carbamazepina, rifampicina."
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desogestrel + etinilestradiol/
etinilestradiol

“A” pilula combinada’”’

Nem light ao extremo,
nem muito pesado:
tudo na vida

tem que ser dosado.

. Isso também vale para o contraceptivo:
/ Mercilon® Conti tem a dose efetiva para controle de ciclo.'

Referéncias bibliograficas: 1. Rosemberg MJ et al. Efficacy, cycle control, and side effects of low and lower dose oral contraceptives: a randomized trial
of 20 mcg and 35 mcg estrogen preparations. Contraception 1999; 60:321-9. 2. The Mircette Study Group. An open-label multicenter, non comparative
safety and efficacy study of Mircette, a low-dose estrogen-progestin oral contraceptive. Am J Obstet Gynecol 1998; 179:82-8. 3. Sulak PJ, et al. Hormone
withdrawal Symptoms in oral contraceptive users. Obstet. Gynecol 2000; 95(2): 261-66. 4. Sulak PJ, et al. Extending the duration of active oral contraceptive
pills to manage hormone withdrawal symptoms. Obstet. Gynecol 1997; 89: 179-83. 5. Sulak PJ et al. Acceptance of altering the standard 21 day/7 day oral
contraceptive regimen to delay menses and reduce hormone withdrawal Symptoms. Am J Obstet Gynecol 2002;186: 1142-9. 6. Hendrix SL, Alexandre NJ.
Primary dysmenorrhea treatment with a desogestrel, containing low dose oral contraceptive. Contraception 2002; 66:393-399. 7. Bula do produto.

MERCILON® CONTI. Desogestrel/Etinilestradiol e Etinilestradiol. FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACAQ: embalagem com 1 blister contendo 21 comprimidos brancos
(Desogestrel 150 meg/Etinilestradiol 20 meg], 2 comprimidos verdes (placebo] e 5 comprimidos amarelos (10 meg de etinilestradioll. INDICACAQ: prevencao da gravidez.
CONTRAINDICACAO: tromboflebite ou distdrbios tromboembdlicos; histdrico de tromboflebite ou TVP; doenca vascular cerebral ou de artérias coronarias; carcinoma de
mama conhecido ou suspeito; carcinoma de endométrio ou outra neoplasia estrogénio-dependente conhecida ou suspeita; sangramento vaginal anormal nao
diagnosticado; ictericia colestatica da gravidez ou ictericia com uso prévio de pilula; adenomas ou carcinomas hepaticos; gravidez conhecida ou suspeita; hipersensibilidade
aos componentes da formula. ADVERTENCIAS: o uso de anticoncepcionais orais esta associado a maiores riscos de ocorréncia de enfarte do miocardio, tromboembolismo,
acidente vascular cerebral, neoplasia hepatica e doenca da vesicula biliar, embora o risco de morbidade grave ou mortalidade seja muito baixo em mulheres saudaveis.
Foi demonstrado que o tabagismo em combinagdo com o uso de anticoncepcional oral contribui de forma substancial para a incidéncia de enfarto do miocardio em
3 mulheres na sua terceira década de vida ou mais velhas. Os anticoncepcionais orais podem aumentar os efeitos de fatores de risco bem conhecidos, tais como
a hipertensao, diabetes, hiperlipidemias e obesidade. Ficou demonstrado que os anticoncepcionais orais aumentam a pressdo arterial entre usuarias. Embora existam
relatorios conflitantes, a maioria dos estudos sugere que o uso de anticoncepcionais orais ndo esta associado ao aumento global na risco de desenvolvimento de cancer
de mama. Foram relatados casos clinicos de trombose retiniana associada ao uso de anticoncepcionais orais. Ficou demonstrado que os anticoncepcionais orais
provocam uma diminuicao na tolerancia a glicose em uma porcentagem significativa de usudrias. Uma pequena proporcdo de mulheres apresentara hipertrigliceridemia
enquanto estiverem usando a pilula. O aparecimento ou exacerbacao de enxagueca ou desenvolvimento de cefaleia grave, exige a suspensdo dos anticoncepcionais orais
e avaliacdo da causa. Sangramento intermenstrual e spotting sao observados algumas vezes em pacientes que recebem anticoncepcionais orais, principalmente durante
0s primeiros trés meses de uso. Devem ser consideradas causas nao hormonais e tomadas medidas diagnosticas adequadas para afastar a possibilidade de processo
maligno ou gravidez. Algumas mulheres poderdo apresentar amenorreia ou oligomenorreia pos-pilula, especialmente caso essa condicdo ja tenha ocorrido. Gravidez
ectopica, bem como intrautering, pode ocorrer em caso de falha do anticoncepcional. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: eficacia reduzida e aumento da incidéncia de
sangramento intermenstrual e irregularidades no ciclo menstrual foram associadas ao uso concomitante de rifampicina. Uma associacao semelhante, embora menos
acentuada, foi sugerida com referéncia aos barbituricos, fenilbutazona, fenitoina_sdica, carbamazepina e possivelmente também com griseofulvina, ampicilina,
tetraciclinas e produtos fitoterapicos contendo Hypericum perforatum. PRECAUCOES: nao protege contra infeccdo pelo HIV [Aids) e outras doencas sexualmente
transmissiveis; realizar exame fisico e testes laboratoriais relevantes; mulheres com histdrico familiar de cancer de mama ou que apresentem nédulos mamarios,
mulheres em tratamento para hiperlipidemia devern ser monitoradas regularmente; suspender a medicacdo em caso de ictericia e/ou disfuncdo hepatica; os
anticoncepcionais orais podem ocasionar um determinado grau de retencao de liquidos. Devem ser prescritos com cuidado em pacientes que apresentem condicdes
que possam ser agravadas pela retencao de liquidos. Mulheres com histérico de depressdo devem ser cuidadosamente observadas e a medicacdo suspensa caso
a depressao volte em nivel preocupante. As usuarias de lentes de contato que desenvolverem alteracdes visuais ou alteracdes na tolerancia as lentes deverdo ser
avaliadas por um oftalmologista. Extensos estudos epidemialdgicos nao revelaram qualquer aumento no risco de defeitos congenitos em bebés de mutheres que usaram
anticoncepcionais orais antes da gravidez. O uso deste produto antes da menarca ndo € indicado. REACOES ADVERSAS: acredita-se estarem relacionadas com
0 medicamento: nauseas; alteracao no peso (aumento ou diminuicdo); vomitos; alteracao na erosao e secrecdo cervical; sintomas gastrointestinais (tais como célicas
e distensdo abdominall; diminuicdo na lactacdo quando dada imediatamente apds o parto; ictericia colestatica; sangramento intermenstrual; enxaqueca; spotting;
erupcao (alérgical; mudanca no fluxo menstrual; depressao mental; amenorreia; tolerancia reduzida a carboidratos; infertilidade temporéria apds suspensdo do
tratamento; candidiase vaginal; mudanca na curvatura da cornea; edema; melasma que pode persistir; intoleranciaa lentes de contato; alteraces namama: sensibilidade,
aumento, secrecdo. POSOLOGIA: tomar 1 comprimido branco, durante 21 dias, seguido por 1 comprimido verde (inerte) por 2 dias e 1 comprimido amarelo (ativo) por
5 dias. Reiniciar nova cartela, no dia sequinte apos ter tomado o Gltimo comprimido. SUPERDOSAGEM: efeitos nocivos graves nao foram relatados apos ingestao aguda
de altas doses de anticoncepcionais orals por criancas pequenas. A superdosagem pode causar nduseas, podendo ocorrer sangramento de privacao no sexo feminino.
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Reg. MS - 1.0171.0102. Fabricado por Schering - Plough Indstria Farmacéutica Ltda. - Rua Joao Alfredo, 353 - Sao Paulo - SP - Brasil
CNPJ 03.560.974/0001-18. A persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado.Versao bula EUA 10/00 15/ 304008-A-MAI/08-1.

9803217 - ANUNCIO 12010 PAGINA SIMPLES

Mercilon® Conti nao deve ser usado por mulheres que apresentarem as seguintes condicoes: tromboflebite ou disturbios
tromboembalicos, cancer de mama (diagnosticado ou suspeito). Eficacia reduzida, aumento daincidéncia de sangramentointermenstrual
e irregularidades no ciclo menstrual foram associados ao uso concomitante de rifampicina, barbitdricos e drogas anticonvulsivantes.’

MATERIAL DE USO EXCLUSIVO DA CLASSE MEDICA.

DATA DA IMPRESSAO: 09/9/2010

Informacoes adicionais disponiveis aos profissionais de saude mediante solicitacdo: atendimentomedico@spcorp.com
ou 0800 709 5260. Para informacoes completas, consultar a bula do produto.
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