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EDITORIAL

Quando da minha defesa de Tese de Mestrado, um dos Professores da Banca Examinadora, o Pro-
fessor Braz Martoreli Filho, fez comentdrios elogiosos ao meu trabalho pelo fato de encontrar nele
vdrias citacoes de trabalhos de autores brasileiros. Disse-me entio o Professor: “Isso é fato incomum,

lamentavelmente. Deverfamos prestigiar mais os autores nacionais”.

Nunca esqueci esse fato e sempre que leio uma publicacio de autor brasileiro, consulto logo as
referéncias bibliograficas. Qual nao é meu desencanto em constatar que a maioria delas nio contém

sequer uma cita¢do de artigo nacional.

Tenho refletido sobre esse fato. Serd que esses trabalhos tém pouca consisténcia? Ou dd mais szatus a
referéncia de trabalhos em lingua estrangeira? Mesmo publicando em revista estrangeira podem-se
referir trabalhos brasileiros. Uma explicagio cabivel e aceitdvel e de muita importincia é o fato de

os nossos periédicos nem sempre serem indexados.

Mas atentemos também para a qualidade dos trabalhos enviados para publicacio. E necessdrio definir bem o que é uma
pesquisa, um trabalho original. Um artigo de atualizagao é muito vélido e atil desde que se faga ampla revisao da literatura,
selecionando bons trabalhos, nos quais se pode concluir o que realmente é atual. Nio basta extrair trabalhos referentes aos

tltimos trés anos que se encontram no “up to date” ou “PubMed” etc.

Também me causam incomodo os “resumos” apresentados em sessao de temas livres nos congressos. Na sessiao de Poster,
podemos ver lindos painéis, com visual que chama atencio pelas cores, fotos e gréficos. Mas o contetido é de um “relato de
caso” que, as vezes, versa sobre um tema que em um servico publico com arquivo de prontudrios pode ter uma casuistica
de vérios casos. Esses “resumos” e posteres geram titulos para curriculo, mas, se féssemos monitord-los, verfamos que a

maioria nunca gera um trabalho completo e publicado.

Desculpem-me os leitores se acharem que estou sendo muito exigente ou radical. Mas reflitam e manifestem-se.

José Alcione Macedo Almeida
Presidente da SOGIA-BR

So%i%

FUNDADA EM 03/10/95
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b MARCO AURELIO GALLETTA'

RESUMO

Foi realizado um estudo, com questiondrios autoaplicdveis, em 217 adolescentes masculinos, entre 14 e 16 anos, alunos de cursos
profissionalizantes do Rotary Club de Sao Paulo, enquanto esperavam uma palestra de prevencio da gravidez na adolescéncia.
A idade média era de 15 anos, a maioria de catdlicos, com quase um terco de evangélicos, € 29,5% nio coabitavam com os pais,
por separa¢ao destes ou morte de um deles. Dos entrevistados, 22,6% relatavam a mae ter sido gestante adolescente, com 41,9% de
antecedente familiar para o evento. Tinham alguma atividade de lazer 90,8% dos jovens, geralmente relacionada a prética esportiva.
Todos eram solteiros, ¢ 18,9% tinham namorada, com tempo médio de namoro de 5,94 meses. A maioria (55,3%) ainda era
virgem e os 44,7% que ja haviam iniciado a vida sexual o fizeram com a idade média de 13,62 anos, com uma parceira em média
de 14,91 anos. Nos 19 meses em média de vida sexual, tiveram relagio sexual com cerca de 2,84 parceiras, em média. Conheciam
poucos métodos anticoncepcionais: 1,98 em média; e fizeram uso de algum método nos dltimos 6 meses ainda menos jovens:
apenas 27,8%. Apesar da pouca atividade sexual, sete desses jovens relatavam namorada com abortamento, mesmo a maioria dos
jovens analisados (57,5%) dizendo ser contra o aborto, em qualquer situagio. Quanto a orientagio sexual e reprodutiva desses
adolescentes, a escola, a mae e a televisio foram os grandes fornecedores de informagoes sobre anticoncepcionais, estando o pai,
0s amigos ¢ a mée entre 0s que mais conversaram com o jovem sobre sexualidade, em ordem decrescente de importincia. Cerca
de dois tergos dos jovens possuem algum sonho ou projeto de vida, embora algumas vezes seja fantasioso ou longe da realidade.
Discute-se o quanto tal perfil do adolescente masculino se aproxima da gestante adolescente, com indicagoes de cuidados especificos
para a orientaco sexual e reprodutiva dessa camada da populagao.

Palavras-chave: adolescente, sexualidade, identidade de género, anticoncep¢io, aborto espontineo, gravidez na adolescéncia,

masculino, caracteristicas da familia.

ABSTRACT

It was carried out a study, with self-applicable questionnaires, in 217 male adolescents, between 14 and 16 years, students of vocational
courses of the Rotary Club of Sio Paulo, while expected a lecture about prevention of the pregnancy in the adolescence. The medinm age

was of 15 years, the majority was of catholics, with barely a third of evangelical, and 29.5% did not live together with the parents, by

disunion of the parents or death of one of them. They related that their mother to have been adolescent pregnant woman in 22.6% them,

with 41.9% of family antecedent for the event. Had some activity of leisure 90.8% of the youths, generally sporting practice. Everybody

was unmarried persons, and 18.9% had girlfriend, with a medium time of relationship of 5.94 months. The majority (55.3%) still was

virgin and the 44.7% that already had initiated the sexual life did with the medium age of 13.62 years, with a partner on average of
14.91 years. In the 19 months on average of sexual life, they had sexual relation with around 2.84 partners, on average. Knew few con-

traceptive methods: 1.98 on average; and used some contraceptive method in the last 6 months only 27.8%. Seven of these male adolescent
have related a girlfriend with abortion. Despite of that, the majority of the youths analyzed (57.5%) said that was against the abortion,

in any situation. As regards the reproductive and sexual orientation of these adolescents, the school, the mother and the television were the

big suppliers of information about contraception; while the father, the friends and the mother were that more conversed with the youth

about sexuality, in decreasing order of importance. Around 2 thirds of the youths have some dream or project of life, although sometimes be
Sfanciful or far from the reality. The author discusses about how much that profile of the male adolescent is similar to the pregnant woman

adolescent, with indications of specific cares for the reproductive and sexual orientation of this specific group.

Keywords: adolescent, sexuality, gender identity, contraception, spontaneous abortion, pregnancy in adolescence, male, family characteristics.
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Embora seja grande a atenc¢io sobre a sexualidade feminina,
principalmente no tocante ao risco inerente para gravidez na
adolescéncia, hd poucos trabalhos na literatura que versam
sobre o comportamento sexual de adolescentes masculinos, em-
bora estes sejam também os co-responsdveis pelo fenémeno.

Borges e Schor (2007), estudando adolescentes masculinos
da periferia de Sao Paulo, notaram que o primeiro namoro
aconteceu em média com 13,2 anos, e a primeira relagio
sexual com 14,9 anos, com parceiras de 16,4 anos em média.
O grupo, de 184 adolescentes homens entre 15 e 19 anos,
tinha ainda uma proporcio de cerca de 50% de rapazes
virgens a0 momento da entrevista. Enquanto a maior parte
dos com vida sexual afirmavam que iniciaram a vida sexual
por atragao fisica, a maioria dos que nao tinham comegado
essa vivéncia afirmava que era porque nao havia encontrado
a pessoa certa.

Melo et al. (2005), estudando jovens adolescentes entre
10 e 19 anos da regido mineira do Rio Sao Francisco, encon-
traram mediana de 16 anos para o inicio da vida sexual, com
apenas 10,5% sem atividade sexual aos 19 anos. No entanto,
havia uma grande diferenca de acordo com o género, com
74,6% dos jovens masculinos com vida sexual entre os 15 ¢
os 19 anos, e apenas 31,5% das jovens femininas nesta faixa
etdria. Entre os 10 e 14 anos, as taxas seriam de 33,8% e
16,1%, respectivamente. Ao mesmo tempo, percebeu-se que,
quanto mais escolaridade, maior a propor¢io de jovens com
atividade sexual, inversamente ao que ocorria com os jovens
que participavam de algum grupo religioso, em que a atividade
sexual cafa para quase a metade (35,6 vs. 67,1%).

Pessoalmente, apesar de tratar de gestantes adolescentes hd
vérios anos, pouco sei sobre seu companheiro ou namorado,
a nio ser que era um pouco mais velho do que elas.

Ao ter a chance de orientar um grupo de cerca de 500
jovens entre 14 e 16 anos, nos aspectos da sexualidade e da
prevencio da gravidez na adolescéncia, em um evento patro-
cinado pelo Rotary Club de Sao Paulo, achei que seria uma
6tima chance para conhecer melhor esse grupo por intermé-
dio de um questiondrio autoaplicdvel. Apresento a seguir os

resultados da pesquisa realizada.

Na espera para uma palestra sobre prevencio da gravidez na
adolescéncia, ministrada pelo autor, foi repassado para cerca
de 500 jovens um questiondrio autoaplicdvel com cerca de
30 perguntas. Tais jovens vinham dos vdrios programas pro-
fissionalizantes mantidos pelo Rotary Club em Sio Paulo, no

geral jovens pobres da periferia da cidade. Destes jovens, 217

rapazes responderam ao questiondrio e o entregaram aos orga-
nizadores, que repassaram ao autor. As respostas das garotas
nio serdo avaliadas neste momento. Todos eram alfabetizados,
com pelo menos 7 anos de estudo. Nio era solicitada a iden-
tificagdo do material e as respostas eram livres e espontineas.
Os responsdveis se prontificaram a devolver o resultado da
pesquisa aos alunos interessados em obté-lo.

As questdes eram abertas, a maioria delas com alternativa
sim/nfo, e versavam sobre aspectos sociais, familiares, religio-
sos, educacionais, de orientagdo anticoncepcional, sexualidade
e projetos de vida.

Os dados foram analisados pelo Programa Epi-Info 6 e

serdo apresentados de forma descritiva.

A idade variou entre 14 e 16 anos, sendo quase 62% da amostra
de jovens com 15 anos de idade. A idade média foi de 15,04
anos (DP: 0,61). A imensa maioria dos pesquisados era da
cidade de Sdo Paulo (97,2%), embora alguns viessem de outras
cidades da regido metropolitana, como Santo André, Osasco,
Suzano, Ferraz de Vasconcelos e Guarulhos. A grande maioria
deles (90,3%) também era nascida no estado de Sao Paulo, mas
certa porgao deles veio de outros estados, sendo a maioria do
Norte/Nordeste, como se pode ver pela tabela 1.

Quanto 2 raca, 43,1% se autointitularam como sendo
de cor branca, 38,9% de cor parda, e 15,7% de cor negra,

existindo ainda 2,3% de cor amarela.

AL 1 0,5% 0,5%
BA 5 2,3% 2,8%
MA 1 0,5% 3.2%
MG 3 1.4% 4,6%
PB 1 0,5% 5,1%
PE 2 0,9% 6,0%
Pl 2 0,9% 6,9%
PR 1 0,5% 7.4%
RJ 1 0,5% 7.8%
RO 1 0,5% 8,3%
RS 1 0,5% 8,8%
SE 2 0,9% 9,7%
SP 196 90,3% 100,0%
Total 217  100,0% 100,0%

No tocante 2 religido, podemos ver pela tabela 2 que a

maioria era catélica (46,5%), com quase um ter¢o (32,7%) de

Revista da SOGIA-BR 9(3): 3-12, 2008.



evangélicos. Chama 3 atencio a expressiva taxa de 8,8% que
declaravam nio ter nenhuma religido. Quanto a frequéncia aos

ritos, a maior parte dos jovens (54,8%) se dizia praticante.

Catdlica 101 46,5% 46,5%
Evangélica 71 32,7% 79,2%
Dado ndao | 24 11,0% 90,3%
disponivel

Nenhuma | 19 8.8% 99,0%
Budista 1 0,4% 99,5%
Espirita 1 0,4% 100,0%
Total 217  100,0% 100,0%

Quanto ao nucleo familiar, a grande maioria, 153
(70,5%), morava com o pai e a maie, enquanto outros 64
jovens (29,5%) nio coabitavam com os pais. Isso acontecia
por algumas razées. Dezoito destes jovens (8,3%) declararam
que o pai tinha falecido, enquanto 68 jovens (31,3%) relata-
vam que os pais nio moravam juntos. Ao serem questionados
quanto a relagio entre os pais, 11 (5,07%) disseram que era
ruim, apesar de morarem juntos, o que nos fornece uma taxa
de 79 pais (36,4%) com relagoes inadequadas.

Avancando no entendimento dessa estrutura familiar,
vemos, por meio da andlise da tabela 3, que o pai era o gran-
de provedor da casa, sendo o responsdvel maior pela renda
em 56,9% das vezes. Mas a participagio da mie também era
importante, sendo a principal mantenedora em 22,7% das
vezes e dividindo com o pai esse encargo em outros 7,1%.
Ademais, a participagdo do padrasto é nitida, sendo o provedor
principal em 8,5% das vezes.

Além disso, a moradia familiar era na grande parte das
vezes propria (81%), sendo alugada em 13,4% e cedida em
outros 5,6%.

O pai tinha, em média, 43,45 anos (DP: 6,85), variando
entre 26 e 69 anos, sendo a mediana em 42 anos.

A mae possuia, em média, 40,02 anos (DP: 5,19), varian-

do entre 29 e 59 anos, sendo a mediana em 40 anos.

0 126
1 64
2 26
3 1

Total 217

Revista da SOGIA-BR 9(3): 3-12, 2008.
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Pai 120 56,9% 56,9%
Mae 48 22,7% 79,6%
Padrasto 18 8,5% 88,1%
Pai e mae 15 7.1% 95,2%
Avos 4 1,9% 97.1%
Mae e 2 0,9% 98,1%
padrasto

Mais de duas 2 0,9% 99,0%
pessoas

Outros 2 0,9% 100,0%
Total 211 100,0% 100,0%

Quarenta e nove (22,6%) desses jovens informavam que
sua mae tinha sido gestante adolescente. Em outros 15 casos,
a mie ndo possufa esse antecedente, mas alguém na familia
tinha, totalizando 64 casos (29,5%) com pelo menos um
caso de gravidez na adolescéncia, fato este que se repetia
em outros membros da familia em 27 jovens, elevando o
nimero para 91 (41,9%) de antecedente familiar para o
evento gravidez na adolescéncia, como podemos analisar
pela tabela 4. Com isso, temos uma média de 0,54 gestante
adolescente por familia.

Quanto a escolaridade, a maioria (57,1%) dos pesqui-
sados possufa o ensino médio incompleto, cursando o 1°
ou 2° ano do ensino médio. Outros 35,5% cursavam o 8°
ano do ensino fundamental. Em 7,4% das vezes, nao foi
possivel obter esse dado. A média de anos de escola foi de
8,68 anos (DP: 0,59), com 61,8% dos pesquisados tendo
mais de 8 anos de escola. Nio houve nenhum caso de in-
terrupgao nos estudos.

Apenas 8 jovens da amostra (3,7%) trabalhavam, com
ocupagées geralmente manuais e de meio periodo.

Perguntou-se também sobre atividades extraescolares e de
lazer. A imensa maioria dos jovens analisados, 197 (90,8%),
relatava algum tipo de atividade de lazer, a qual na grande
parte das vezes estava relacionada 4 atividade esportiva (173

jovens ou 79,7%), especialmente o futebol. Destes, 184 jovens

58,1% 58,1%
29,5% 87,6%
12,0% 99,5%

0,5% 100,0%
100,0% 100,0%
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(84,8%) disseram ter um grupo de amigos que se encontrava
frequentemente, amigos tais que eram muitas vezes envolvidos
em sua atividade de lazer. Além do futebol, vérios jovens
relatavam saidas no fim de semana, ida a “baladas”, festas,
passeios, escutar e tocar musica, além de acessar a internet e
mexer no computador.

Quanto a afetividade, todos os 217 jovens eram solteiros,
dos quais 41 (18,9%) tinham namorada a0 momento da en-
quete. O tempo médio de namoro relatado foi de 5,94 meses
(DP: 6,26), variando de 15 dias a 2 anos.

No tocante a sexualidade, 97 adolescentes (44,7%) ja
haviam iniciado a vida sexual, sendo a grande maioria, 120
adolescentes (55,3%), ainda virgem. Para aqueles, o inicio
da vida sexual variou entre 8 e 15 anos, com média de 13,62
anos (DP: 1,37) e mediana de 14 anos. A distribuicao desse
fato pode ser visualizada na tabela 5.

O tempo de vida sexual nesses 95 jovens variou de 3 a 84
meses, com uma média de 19,83 meses (DP:15,35), sendo a
mediana de 12 meses.

Também se perguntou qual era a idade das parceiras no
momento da iniciagio sexual do rapaz. Podemos ver, por
meio da andlise da tabela 6, que esse dado variou entre 8
e 26 anos, com média de 14,91 anos (DP: 2,71), sendo a
mediana de 15 anos.

O numero de parceiros sexuais variou de 1 a 30, com
média de 2,84 parceiros por jovem pesquisado.

Apesar dessa grande atividade sexual de alguns jovens, o

conhecimento de métodos anticoncepcionais nao foi o espe-

8 1
11 2
12

13 14
14 20
15 20
16 12
17 6
18 1
19 2
20 1
22 1
23 1
25 1
26 1
Total 90

8 1 1.1% 1.1%
10 3 3.2% 4,2%
11 4 4,2% 8,4%
12 7 7.4% 15,8%
13 18 18,9% 34,7%
14 36 37.9% 72,6%
15 26 27.4% 100,0%
Total 95  100,0% 100,0%

rado. Em média, tais jovens conheciam 1,98 método, com
mediana em dois métodos (basicamente, condom e pilula).
Podemos ver, pela andlise da tabela 7, que poucos eram os
métodos conhecidos. Chama a atengao que 13 jovens nio
conheciam um método sequer. Na tabela 8, apresentam-se
os métodos de forma discriminada, por citagio nominal,
podendo um mesmo adolescente ter relatado mais de um
método ao mesmo tempo.

A fonte dessa informacio sobre anticoncepcionais variou
bastante, como podemos ver na tabela 9, mas se concentrou
na escola (32,2%), nas maies e na televisio, estando estas
duas tltimas modalidades em terceiro lugar, com 13,4% das
indicacoes. Mais relevante do que elas foi o encontro de duas

fontes concomitantes de informacio.

1.1% 1.1%
2,2% 3,3%
7,8% 11,1%
15,6% 26,7%
22,2% 48,9%
22,2% 71.1%
13,3% 84,4%
6,7% 91,1%
1.1% 92,2%
2,2% 94,4%
1.1% 95,6%
1.1% 96,7%
1.1% 97,8%
1.1% 98,9%
1.1% 100,0%
100,0% 100,0%
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0 13 5,6%
1 60 27,6%
2 94 43,3%
3 31 14,3%
4 10 4,6%
b 6 2,7%
6 3 1.4%
Total 217 100,0%
Camisinha masculina 203 93,5%
Pilula 127 58,5%
DIU 36 16,6%
Camisinha feminina 18 8,3%
Pilula do dia seguinte 18 8,3%
Diafragma 8 3,7%
Injetavel 7 3,2%
Tabelinha 4 1,8%
Coito interrompido 2 0,9%
Laqueadura 2 0,9%
Vasectomia 2 0,9%
Espermaticida 1 0,4%
Escola 65 32,2% 51,5%

Duas ou mais 28 13,9% 13,9%

Televisao 27 13.4% 100,0%

Mae 27 13,4% 64,9%

Ambos os pais | 19 9,4% 85,1%

Pai 16 7,9% 73,8%

Amigos(as) 11 5,4% 19,3%

Médico 1.0% 65,8%

Outros 4 2,0% 75,7%

Revista 1,5% 86,6%

Total 202 100,0% 100,0%

Dos 97 rapazes que relatavam j4 terem iniciado a vida
sexual, apenas 27 (27,8%) descreviam o uso de algum método

anticoncepcional nos 6 meses que antecediam o momento da
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5,9%
33,6%
76,9%
91,2%
95,8%
98,6%
100,0%
100,0%

pesquisa. Destes, 25 usaram condom (92%) e dois descreviam
o uso de pilula (8%) em suas parceiras. Um rapaz relatou ter
usado condom ao mesmo tempo que a moga usava a pilula,
seguindo o conceito da dupla protecio.

Trés adolescentes masculinos investigados relataram ter
engravidado uma namorada. Duas delas tinham 16 anos
e outra, 14. Destas, apenas uma teve o filho, ocorrendo o
aborto nas demais. Perguntados se suas namoradas j4 tinham
tido algum aborto, sete adolescentes responderam que sim,
dois dos quais foram provocados. Dessas sete gestagoes, trés
aparentemente foram fruto de relagio sexual com o entrevis-
tado. O mesmo rapaz que possufa um filho com a namorada
também teve com ela um abortamento.

Perguntou-se também o que esses adolescentes achavam do
aborto. A maioria (57,5%) dizia ser sempre contra, enquan-
to 39,6% relatavam que, em algumas circunstincias, eram
favordveis. Apenas 0,9% demonstrou ser sempre favordvel a
prética do aborto.

Interessante notar que no Gnico caso de aborto provocado
em que o progenitor era o préprio entrevistado este respondeu
que era sempre contra.

Outra pergunta interessante foi sobre quem falou so-
bre sexo pela primeira vez com o adolescente investigado.
As respostas estdo dispostas na tabela 10. Diferentemente da
pergunta sobre os métodos anticoncepcionais, em que a escola
e a televisio tomavam a dianteira em relagdo aos pais, aqui o
pai aparece em primeiro lugar, com 23,1% das respostas, se-
guido de perto pelos amigos (21,2%) e pela mie (20,8%).

A entrevista foi finalizada com uma questéo sobre projetos
de vida e em relagao a planos profissionais. As respostas fo-
ram as mais variadas, mas foi possivel agrupd-las em algumas
categorias, dispostas na tabela 11. Percebe-se que muitos tém
planos para o futuro, embora algumas vezes sejam sonhos ou
metas muito dificeis de ser atingidas. No entanto, chama a
aten¢do que uma grande parte dos entrevistados se apresente

com projetos concretos e possiveis.
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Pai 49 23,1% 23,1%
Amigos 45 21,2% 44,3%
Mae 44 20,8% 65,0%
Pais 20 9,4% 74,5%
Outros 14 6,6% 81,1%
Escola 11 5,2% 86,3%
Irmaos 11 5,2% 91,5%
Varias pessoas | 10 4,7% 96,2%
Médico 4 1,9% 98,1%
Avoés 3 1,4% 99,5%
Ninguém 1 0,5% 100,0%
Total 212  100,0% 100,0%
Artistico 3,2% 3,2%
Esta em 3,2% 6,5%
duvida

Fantasioso 7 3,2% 9,7%
Jogador de 14 6,5% 16,1%
futebol

Militar e afins | 9 4,1% 20,3%
Nao tem 29 13,4% 33,6%
planos

Nivel superior 19 8,8% 42,4%
muito dificil

Nivel superior | 63 29,0% 71,4%
possivel

Nivel técnico = 34 15,7% 87,1%
concreto

Nivel técnico 9 4,1% 91,2%
indefinido

Quer posicdo = 19 8,8% 100,0%
de poder

Total 217  100,0% 100,0%

DPercebe-se, pela andlise dos dados, que se trata de um grupo
de adolescentes representativo da periferia da regiao metro-
politana de Sdo Paulo, homogéneo em relacio a idade e ao
estrato socioecondmico. Cerca de 10% dos jovens do grupo

analisado imigraram de estados mais pobres da federagio e

possivelmente uma taxa ainda maior tem pais imigrantes
dessas regides, principalmente o Norte-Nordeste brasileiros.
Tais dados sdo consistentes com a maior parte dos trabalhos
nacionais com gestantes adolescentes, cuja idade é, em média,
por volta dos 15 aos 16 anos. Sendo a média de inicio da
vida sexual das meninas por volta dos 13 aos 14 anos, com
o parceiro sexual cerca de 1 a 2 anos mais velho, estamos,
portanto, atentando-nos exatamente ao grupo de risco para
ser parceiro de uma gestante adolescente.

A cor autodeclarada dos jovens pesquisados, com 43% de
brancos € 54% de pardo-negros, estd mais concordante com
o perfil brasileiro do que com o perfil paulista, demonstrando
o forte componente de imigracio regional nesse subgrupo
analisado. Pelos dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (2006)', a populagio em idade ativa
(> 10 anos) distribufa-se por cor no Brasil com 56% de
brancos, 33% de pardos e 10% de pretos. Em Sio Paulo, os
de cor branca seriam 65%, com 33% de pardo-pretos. Mais
semelhante ao dado encontrado na amostra seria o perfil de
Belo Horizonte, com 43% de brancos e 56% de pardo-pretos.
Certamente, isso estd relacionado com um perfil populacional
de menor poder aquisitivo.

O perfll religioso também nao estd condizente com o
perfil nacional. Dados do IBGE do Censo de 2000 apresen-
tam como cat6licos 73% da populagio brasileira, com 15%
de evangélicos e 7,4% sem religido. Certamente, tal perfil
também se relaciona com a condigiao socioeconémica da
populacio analisada, e se sabe por vdrias investigacdes sociais
que os evangélicos, principalmente os da linha pentecostal ou
neopentecostal, crescem nas periferias das grandes cidades.
Assim, o perfil de 32,7% de evangélicos demonstra bem uma
amostra com nivel socioeconémico e cultural diferenciado,
que, alids, tem muita proximidade com o perfil notado entre
as adolescentes gestantes do nosso ambulatério.

Esse dado descritivo da religiosidade dos adolescentes
masculinos poderia ser entendido por alguns como supérfluo
e sem valor, mas hd trabalhos que demonstram a importincia
de tal dado na considera¢io do comportamento sexual e re-
produtivo dos jovens. Belo e Silva (2004), por exemplo, per-
ceberam que as adolescentes grévidas por eles estudadas e que
manifestavam possuir uma religiao tinham um conhecimento
mais adequado dos métodos anticoncepcionais. No entanto,
apesar desse melhor conhecimento, mais frequentemente
nio faziam uso dos métodos, provavelmente por questdes
religiosas. Aquino ez /. (2003), por sua vez, notaram que a
religido professada era discriminante no risco para a gravidez
apenas nas mulheres, nio o sendo para os homens. Para tais

autores, a auséncia de credo trazia o maior risco, seguida da
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religido pentecostal, possuindo as catélicas a menor preva-
léncia de gravidez.

O perfil notado na pesquisa de casais separados em cerca
de 31% das vezes pode ser dramdtico para alguns. No en-
tanto, os dados do IBGE (2005) para o registro civil do ano
de 2004 relatam cerca de 224 mil separagoes e divércios no
ano, com cerca de 806 mil casamentos. Temos entdo uma
proporgao de 27,76% de casais separados, em relagao ao
total de casamentos. Assim considerando, temos na amostra
uma taxa de pais separados semelhante, mas ainda um pouco
maior, do que a média brasileira, o que poderia ser explicado
pelas dificuldades econ6micas dessas familias de periferia, em
que os lagos familiares se tornam mais frouxos pela tensio
gerada pelo ambiente econdmico desfavordvel. Mesmo assim,
ainda ¢ uma taxa inferior a4 que vemos em nosso ambulatério
de gestantes adolescentes, em que casais de pais separados é
a regra ¢ nao a excecdo. Adicionalmente, a faixa etdria dos
pais, por volta dos 40 aos 42 anos, é exatamente a da média
brasileira para as separagoes e divércios. Ainda de acordo com
os dados do IBGE, no Brasil de 2004 a idade média para a
separagio seria de 37,7 anos para os homens e de 35 anos
para as mulheres e, para o divércio, de 41,8 para os homens
e de 39,1 para as mulheres.

Por outro lado, no Brasil, cada vez mais domicilios sio
chefiados por mulheres. De acordo com o IBGE (2006)7,
de 1991 para 2000, os domicilios chefiados por mulheres
aumentaram quase 37%, passando de 18,1% para 24,9%.
H4 também cada vez maior contribuicao das mulheres
casadas para o sustento das familias. Nesse mesmo periodo
considerado, tal contribuicio passou de 24,1% para 37,7%.
Assim, a taxa encontrada na amostra de 22,7% de lares cuja
responsabilidade pela renda é da mulher nao estd muito longe
das taxas divulgadas pelo IBGE.

Chama a atengio para a presenga de 81% de moradias pré-
prias. Mas deve-se pensar que, pela localizacio das residéncias,
no geral na zona leste de Sao Paulo, muitas dessas casas devem
ser de baixa qualidade e nao necessariamente de alvenaria. Adi-
cionalmente, se forem nicleos familiares com vdrios membros,
como é comum nesses locais, o fato de ser uma moradia prépria
nio diz muito sobre a condi¢io econdmica.

O fato de mais de um tergo dos adolescentes pesquisados
descreverem uma relagio entre os pais ruim ou inexistente,
embora triste, também ¢ notado por nés entre as gestantes
adolescentes do nosso servico. Pelo menos para as adoles-
centes femininas tal configura¢io familiar acaba sendo um
dos fatores predisponentes para a gravidez, na intengio, as
vezes, até inconsciente de sair desse ambiente e tentar outra

possibilidade de familia.
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O dado de 22% de mies gestantes adolescentes ainda ¢
pouco pesquisado nos trabalhos cientificos. Embora seja uma
cifra que impressiona, ainda ¢ menor do que observamos em
nosso ambulatério de gestantes adolescentes, em que quase
metade das pacientes tem tal antecedente em sua mie, fato
que faz perpetuar o mesmo comportamento de uma geragio
para a outra.

A escolaridade notada entre os jovens pesquisados é
realmente um diferencial importante. Nenhum deles tinha
repetido ou desistido da escola e este comportamento real-
mente nio ¢ o da média da popula¢io. Embora tenhamos
notado em nossas pacientes adolescentes uma melhoria da
escolaridade na Gltima década, ainda muitas delas apresentam
ainterrupgao dos estudos antes da gravidez, nao conseguindo
retomar o processo educacional no pés-parto. Neste sentido
¢ esclarecedor o trabalho de Almeida ez 2/ (2006), em que
tanto uma trajetéria escolar irregular como a interrupg¢io dos
estudos foram associados com o evento gravidez na adolescén-
cia, tanto para mulheres como para homens. Quanto menor
a idade de inicio da atividade sexual, menor a freqiiéncia a
escola, assim como quanto maior o uso de métodos anticon-
cepcionais nas primeiras relagdes sexuais, maior a aderéncia
ao ensino regular. Nesse panorama, as mulheres interrompem
os estudos por causa da gravidez e dos cuidados com o bebé,
enquanto os homens o fazem por causa da necessidade de
trabalhar para sustentar o filho. Interessantemente, para os
homens, a repeténcia na escola praticamente duplicava o risco
de gravidez da parceira.

Assim, se por um lado esse grupo de adolescentes pes-
quisados preenche os requisitos de risco para uma gravidez
da parceira, pela estrutura familiar e social, por outro lado,
por estar na escola, sincronizado com o ano escolar, tal risco
diminui substancialmente.

O dado coletado na pesquisa sobre atividade esportiva e de
lazer impressionou, pois vejo nas minhas pacientes gestantes
adolescentes muito menos atividade de lazer e menos ainda de
prética esportiva, ao passo em que quase todos os adolescentes
masculinos entrevistados relatavam algum tipo de atividade
de lazer, sendo inclusive proficuos nisso, com vdrias atividades
descritas individualmente. Para a menina, é claramente um
fator de protecio, pois o nao fazer nada a deixa predisposta a
fazer algo em termos reprodutivos. Isso provavelmente deve
proteger também o adolescente masculino em relagdo a uma
possivel gravidez, mas ainda necessita de mais investigacoes.

O fato de a mediana da coitarca (ou sexarca como querem
alguns) se dar com 14 anos é compativel com a proporcio de
55% de adolescentes virgens nesta amostra que, como j4 se

viu, tem uma idade média de 15 anos. Esta ¢ a idade média



ARTIGO ORIGINAL

de inicio da vida sexual para grande parte dos adolescentes
desse estrato social. No trabalho de Borges e Schor (2007), por
exemplo, dos 184 adolescentes masculinos entre 15 e 19 anos,
moradores da zona leste da cidade de Sio Paulo, 53,3% ainda
nao haviam iniciado sua vida sexual. Tais autores estabelecem
idades médias diferenciadas de acordo com o sexo e o evento
afetivo-sexual. Os homens teriam para o primeiro beijo, o
primeiro namoro, a primeira relagao sexual e a primeira unio
consensual as seguintes idades médias: 11,5, 13,2, 14,9 ¢ 17,5
anos. As mulheres, por sua vez, teriam as seguintes idades mé-
dias para os mesmos eventos: 11,9, 13,3, 16,4 ¢ 16,0. Ou seja,
tanto para 0 homem como para a mulher decorreria cerca de
um ano entre o primeiro beijo e o primeiro namoro. O mesmo
um ano seria o necessdrio para a primeira relagao masculina,
mas um tempo maior seria necessdrio para a primeira relagio
feminina. Por outro lado, a moca se uniria em matrimoénio
ou unido consensual mais precocemente.

Os dados de Borges e Schor (2007) sdo, assim, compativeis
com os do presente estudo, em que a idade da parceira era
em média um ano a mais (14,91 anos) do que a idade média
(13,62 anos) do adolescente masculino em sua primeira
relagdo, com tempo de vida sexual na mediana de 12 meses.
Os dados aqui apresentados também sio compativeis com
os dados coletados por Melo et al. (2005), com adolescentes
do Vale do Sao Francisco, onde, na faixa etdria dos 15 aos 19
anos, 74,6% dos homens j4 “transavam”, enquanto apenas
31,5% das mulheres j4 o faziam, demonstrando que a idade
média feminina na primeira relagio deveria ser mais elevada
do que a masculina. Neste mesmo trabalho, na faixa etdria dos
10 aos 14 anos, apenas 33,8% dos meninos jé “transavam”,
indicando que a mediana do inicio da vida sexual estaria
além dos 14 anos.

O ndmero de parceiros sexuais dos 95 adolescentes mascu-
linos com vida sexual foi um pouco acima do que se esperaria,
com média de 2,84 e variacio de 1 a 30. No entanto, no
estudo de Belo e Silva (2004), com gestantes adolescentes de
12 a 19 anos e idade média de 16,1 anos, 7,7% delas tiveram
dois parceiros sexuais e 3,8% tiveram trés parceiros sexuais
nos tltimos doze meses, demonstrando certa promiscuidade
sexual. Por outro lado, a fidedignidade desse dado ¢ restrita,
pois parece pouco provével um rapaz de 15 anos, com um ano
de vida sexual, ter 20 ou 30 parceiras sexuais e nao engravidar
ninguém, mesmo sem usar camisinha.

Quanto ao conhecimento dos métodos anticoncepcionais,
vé-se pouco conhecimento dos rapazes, com média inferior
a dois métodos conhecidos, e 5,5% sem conhecer nenhum.
A minha experiéncia com gestantes adolescentes é um pouco

diferente. Em mais de 1.500 atendimentos realizados nos ul-

timos 15 anos, tive apenas uma paciente que nio sabia como
evitar uma gravidez, sendo a média de métodos conhecidos
acima de dois, com mais de 60% delas conhecendo trés ou
mais métodos. Talvez essa falta de conhecimento por parte
dos adolescentes masculinos seja em parte pela idade e escola-
ridade, mas me parece que seja por nio pensarem mesmo no
assunto, assumindo uma postura diante da vida mais infantil
e autocentrada. Alids, chama a aten¢do que pilula apareca
em 127 citagbes, enquanto a camisinha apareca em 203.
As mulheres parecem conhecer mais os métodos do parceiro
do que este conhece os métodos da parceira. No entanto, tal-
vez isso seja também um efeito trazido pela gravidez, sendo as
adolescentes nio gravidas menos versadas em anticoncepgio.
A andlise de trabalhos similares corrobora com essa ideia.

Faustini et /. (2003), ao analisarem os resultados de um
programa de orientagio sexual com adolescentes (12 aos
19 anos) em centro de satde da regido sul da cidade de Sao
Paulo, notaram que as adolescentes femininas tinham melhor
conhecimento dos métodos do que os adolescentes masculi-
nos. Quanto a camisinha, 86,5% delas conheciam o método
antes da atividade de orienta¢io; os meninos, 81,8%. Quanto
a pilula, 62,2% delas conheciam; eles, 54,5%. Quanto a
tabelinha, 13,5% delas relatavam conhecimento, enquanto
nenhum dos meninos a citava. Quanto 2 laqueadura, 8,1%
delas diziam conhecer e novamente nenhum dos meninos
sabia de sua existéncia. Tal panorama era melhorado com a
atividade de orientacdo, mas mesmo assim os meninos ainda
ficavam na retaguarda das meninas.

Belo e Silva (2004), estudando o nivel de conhecimento
contraceptivo de gestantes adolescentes, viram que 91,7% delas
relatavam espontaneamente conhecer a camisinha, 94,2%, a
pilula e 41%, o DIU, taxas estas que subiam, respectivamente,
para 99,4%, 98% e 76,3% apés indugio da resposta.

Quanto ao uso de método contraceptivo, a taxa de 27,8%
parece ser muito baixa, assim como surpreende o fato de
que, na grande maioria das vezes (92%), foi usada apenas
a camisinha. Belo e Silva (2004) descrevem o uso de um
método contraceptivo na primeira relacio de suas gestantes
adolescentes em 54,5% das vezes, estando o condom presente
em 87% dessas ocasides, com a pilula em 10%. Darroch
et al. (2001), ao revisarem os dados de anticoncepg¢io em
adolescentes femininas de vérios paises (Suécia, Franca,
Gra-Bretanha e Estados Unidos), perceberam que o uso de
condom na primeira relagdo sexual variou de 41% a 66,5%,
enquanto o de pilula variou entre 6% e 15,1%, havendo a
falta de algum método nesta ocasiio em apenas 11% a 24,7%
dos casos. Ou seja, exatamente o oposto do verificado aqui,

onde os adolescentes masculinos brasileiros deixam de usar
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um método na mesma propor¢io em que fora se usa um
método anticoncepcional.

Sorribe ez al. (2002), por sua vez, salientam que o uso
de anticoncepgdo em adolescentes cubanas ¢ baixo naquelas
que engravidam durante esse periodo da vida (7,8%), sem ser
muito diferente do ponto de vista estatistico das adolescentes
nio gestantes (9,1%). Por outro lado, houve nitida diferenca
estatistica entre os grupos de gestante ou nio gestante, na
comparagio entre a educacio dos pais, e a presenga ou nio de
conversa com os pais sobre sexualidade e anticoncepcio.

Neste sentido, chama a atencio nos dados coletados desses
adolescentes masculinos que grande parte deles conversava
com seu pai e sua mae nio sé sobre anticoncepgio, como
também sobre sexualidade e principalmente sobre este tlti-
mo tema. Quanto aos métodos anticonceptivos, a primeira
fonte de informacio foi a escola (32,2%), seguida da mie e
da televisdo, em proporgoes iguais (13,4%), mas com pre-
senca expressiva do pai (7,9%) e de ambos os pais (9,4%).
A informagio sobre sexualidade veio primeiro por meio do
pai (23,1%), seguindo-se os amigos (21,2%), a mie (20,8%),
ambos os pais (9,4%) e a escola (5,2%).

Quanto a fonte dessa informacao, Jeolds e Ferrari (2003),
por exemplo, descrevem a seguinte ordem de importincia na
informagao sobre sexualidade em adolescentes masculinos de
Londrina: 1%) Amigos (35%), 2°) Outros (16%), 32) Namo-
rada (14%), 4°) Médico (10%), 5°) Pai (9%), 6°) Professor
(8%), 7°) Mae. Diferentemente, para as adolescentes femi-
ninas, a mae, que aparece em tltimo lugar para os meninos,
assume a segunda posi¢ao, junto com o professor (16%), s6
perdendo para as amigas (29%). Parece que a diferenca entre
os grupos masculinos descritos pelo presente trabalho e pelo
de Londrina vem a ser a forte presenga da mae na orientagio
anticoncepcional e sexual dos rapazes paulistas. Talvez isso
se deva pela forte presenca materna em casa, com auséncia
do pai em muitas das vezes. Afinal, faz mais sentido que a
informagao venha pelo pai e nao pela mae, pela identificacio
sexual que geralmente ocorre na adolescéncia. De qualquer
forma, ¢é clara a importancia dos amigos em quaisquer dos
cendrios, o que reforca a crenca de que a identificagio sexual
na adolescéncia tende a ser cada vez mais grupal e cada vez
menos centrada na familia de origem. Assim, qualquer orien-
tagdo que se faga com tais jovens tem de levar em consideracio
esse aspecto crucial.

A questdo do aborto nio tem sido adequadamente tratada
neste grupo social. Vemos por intermédio dos dados que,
apesar de a maioria (57,5%) dos adolescentes masculinos ser
contra o aborto provocado em qualquer situagio, a interrup-

¢ao da gravidez de sua parceira ocorreu com uma frequéncia
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nao desprezivel de 7,3% (considerando os 7 abortos sobre o
total de adolescentes com vida sexual ativa). Mesmo conside-
rando que esse tenha sido mais um antecedente do que um fato
na vida desses jovens, tal situagdo estd no dia-a-dia deles, de
forma independente de suas convicgoes religiosas ou morais.
Possivelmente, a resposta a essa pergunta seria diferente se
fossem mulheres a respondé-la, afinal sio a elas que cabem
em ultima andlise a dor, a angtstia e o conflito subjacente a
qualquer decisao dessa monta. Entretanto, é interessante que
se tenha registrado a opinido masculina sobre o assunto.

Finalmente, minha consideragao sobre os sonhos profis-
sionais desses jovens. Esse ¢ um tipo de questionamento nio
usual nos periédicos sobre a adolescéncia e que entendo ser
da mdxima importancia, afinal sdo préprios desse periodo
o sonhar e a constru¢io de planos de vida futura. Tenho
percebido em minha atuagio com as gestantes adolescentes
uma falta impressionante de perspectivas e de sonhos de vida,
que parece se reduzir a apenas cuidar do filho e talvez voltar a
estudar. Vimos pelo trabalho de Almeida ez 2. (2006) que a
possibilidade de retorno ao banco escolar é realmente muito
pequena, nio sé para as maes adolescentes como também
para os pais adolescentes. Assim, os sonhos de realizacio
profissional evaporam-se dolorosamente.

Recordo aqui a iniciativa do Instituto Kaplan, do Projeto
“Vale Sonhar”, em que monitores questionaram os jovens do
Vale do Ribeira, em Sao Paulo, a expressarem seus sonhos, para
logo em seguida instigarem uma reacdo, ao questionarem para
onde iriam tais sonhos se elas ou as namoradas deles engravi-
dassem. Esse “choque de realidade” foi o responsdvel por uma
das mais vigorosas quedas na taxa de gravidez na adolescéncia
em nosso pals e, o que ¢ mais importante, foi disseminado
por facilitadores juvenis, que aumentam tremendamente o
poder da ideia veiculada.

Nesse sentido, surpreende-me favoravelmente o encontro
de tantos sonhos desses jovens aqui pesquisados, sejam eles
fantasiosos ou extremamente dificeis de ser alcangados. Pouco
importa! O que nio quero perder ¢ a indignagao diante dos
absurdos da vida. E — convenhamos — ver um jovem sem
sonhos ¢ mais do que absurdo. E quase monstruoso! Quigd
possamos nds, como profissionais da satide do adolescente,
favorecer cada vez mais o correto direcionamento desses

sonhos, em vez de lamentar sua auséncia.
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JOAO TADEU LEITE DOS REIS' - CLAUDIA LUCIA BARBOSA SALOMAQO?

RESUMO

O objetivo desta atualizacio ¢ destacar a identificagao precoce de individuos expostos aos fatores de risco para sindrome metabdlica,
principalmente a obesidade, frequente e crescente na populagio de criangas e adolescentes. Sao discutidas as opgoes diagnésticas
na infincia e na adolescéncia para sindrome metabdlica, com énfase em métodos mais facilmente realizdveis, como a medida da
circunferéncia abdominal.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, infancia, adolescéncia, resisténcia a insulina, obesidade, circunferéncia abdominal.

ABSTRACT

The objective of this study is point out the early identification of risk population to metabolic syndrome, mainly in the obese children and
adolescents group. Metabolic syndrome diagnostics options for young people are discussed with emphasis in the easier methods, as the waist

measurerment.

Keywords: metabolic syndrome, childhood, adolescent, insulin resistance, obesity, abdominal circumference.

Descrita inicialmente por Gerald Reaven em 1988, a sindrome
metabdlica (SM) é atualmente caracterizada por sua associagio
principalmente com resisténcia 4 insulina, obesidade central,
intolerancia 2 glicose, hiperinsulinemia, hipertrigliceride-
mia, reducio do colesterol HDL e hipertensao arterial, mas
também & microalbumintria, ao estado pré-inflamatério
pré-trombdtico, A predisposicao genética, as influéncias am-
bientais e aos hdbitos de vida>'®%2. Por sua vez, a resisténcia
3 insulina ¢ uma condigio, genética ou adquirida, em que
ocorre menos utilizagdo de glicose pelos tecidos em resposta
ao estimulo insulinico, promovendo inicialmente hiperin-
sulinemia e posteriormente hiperglicemia e diabetes mellitus
tipo 2 (DM2)". Nio hd um consenso em relagao a defini¢io
ou ao diagndstico da SM, mas a literatura concorda com seu
papel na predigio de doengas cardiovasculares (DCV) e DM2
e com sua associagio com a sindrome dos ovérios policisticos.
Para a I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da
Sindrome Metabélica, 2004, a incidéncia no sexo feminino

varia de 10,7% a 40,5%, de acordo com a populagio estu-
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dada e o critério diagndstico utilizado. Estudo de Ferreira ez
al. (2007), com 1.550 escolares brasileiros, de 7 a 10 anos de
idade, mostrou que 17,3% das criangas com sobrepeso tinham
SM, sendo mais frequente em meninas que em meninos.
Para Sinaiko (2007), as raizes de DCV e DM2 se estendem
até a infincia, uma vez que, embora criangas e adolescentes
nao apresentem DCV franca, criangas obesas apresentam um
perfil de risco cardiovascular caracterizado por pressio arterial,
triglicérides e glicemia de jejum elevados e fragao HDL-C di-
minuida. A consequéncia na vida adulta pode ser uma elevada
mortalidade prematura por causa cardiovascular, mais frequen-
te nos individuos que eram obesos quando adolescentes.
Esse conjunto de sintomas e sinais clinicos descritos ¢é
vélido para a populagio em geral, independentemente do
grupo étnico, nao havendo ainda para a International Dia-
betes Federation — IDF, Alberti et al. (2007) e para Chen e
Berenson (2007) um padrio bem definido para criangas e
adolescentes. Caracteristicas préprias dessas idades devem ser
consideradas na prevengio de DCV ¢ DM2 em suas formas

precoces. O intenso crescimento e a maturagao sexual exigem
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maior aporte de nutrientes, e desvios nutricionais podem levar
a comportamento de risco, sendo ténue a distdncia entre estar

sauddvel ou doente.

Para Chen e Berenson (2007), cresce entre as criancas a
incidéncia de SM, assim como a presenca de fatores de risco
multiplos para aterosclerose coronariana, fatores estes que
persistem desde a infAncia até a idade adulta. Ganha signifi-
cincia cada vez maior o papel da obesidade e da resisténcia
a insulina (RI) no desenvolvimento da SM em criancas, a
ponto de os mesmos autores acreditarem que a obesidade
¢ mais importante que a hiperinsulinemia como processo
etioldgico primdrio. A IDF' considera que a alta frequéncia
da SM observada entre criancas e adolescentes, atualmente,
seria decorrente da presenca considerada como “epidémica”
de obesidade na populagio jovem.

Atualmente, a obesidade ¢ vista como um fenémeno
mundial, fato confirmado por levantamento em populacio
norte-americana de 2 a 19 anos, na qual 17,1% dos indivi-
duos encontravam-se acima do peso. A literatura registra
associacio entre obesidade e SM: em adolescentes com idade
compreendida entre 12 e 19 anos, a incidéncia de SM foi de
6,8% entre os com sobrepeso e de 28,7% entre os obesos’;
SM em 38,7% das criancas moderadamente obesas € 49,7%
em criangas gravemente obesas*'. Apesar da percepg¢io geral
de que criangas obesas emagrecem ao entrar na adolescéncia e
de que permanecem magras no inicio da vida adulta, Sinaiko
et al. (1999) demonstraram, por estudos longitudinais de
crescimento, que o indice de massa corporal IMC) aos 7 anos
de idade prevé os riscos de DCV aterosclerética aos 24 anos.
Para a IDF, 2007, aproximadamente metade dos adolescentes
com sobrepeso e um terco das criangas com sobrepeso serio
obesos quando adultos.

Sinaiko (2007) acredita que:

e aRlestdassociada a elevados niveis de risco cardiovas-
cular, mas ainda falta esclarecer melhor sua associagio
com SM;

e aRImedidaaos 13 anos, independentemente do IMC,
prevé pressdo arterial e niveis lipidicos aos 19 anos;

e a obesidade é um fator importante da SM, mas nio
essencial;

e aobesidade nio explica completamente o desenvolvi-
mento de RI;

e a Rl ndo estd presente em todos os individuos obesos;

*  os individuos nao obesos e nao diabéticos podem ter RI;

¢ 0 DM2 ocorre em individuos nio obesos.

Braga (2006) afirma que a prevaléncia de hiperinsulinemia
e RI aumenta proporcionalmente ao IMC, principalmente
quando hd acimulo de gordura visceral (maior liberagao de
fatores de risco cardiovasculares, como 4cidos graxos livres e
adiponectinas). Também para a autora hd relagio entre R,
irregularidade menstrual e sindrome dos ovérios policisticos
(anovulacio crénica). Niveis elevados de insulina e IGF I e
II estimulariam o sistema enzimdtico P-450 ovariano, pro-
movendo maior produ¢io de andrégenos pela teca interna
ovariana e elevacio da secregao de gonadotrofinas (principal-
mente LH), além de reduzir a sintese hepdtica de SHBG, a
proteina carreadora de esteroides sexuais”'?. Essas alteragdes
resultariam em graus variados de hiperandrogenismo clinico
(acne, hirsutismo, acanthosis nigricans), oligomenorreia e até

amenorreia.

E um desafio estabelecer o diagnéstico da SM em razio da
utilizagio de pardmetros e fatores de risco diferentes, usados
por distintas institui¢des e critérios de normalidade varidveis.
Além do mais, pontos fundamentais para a identificagio da
SM como resisténcia 2 insulina também apresentam dudvidas
sobre seus préprios critérios diagnésticos. Esse desafio existe
para individuos adultos, mas ¢é especialmente evidente para
criangas e adolescentes quando, de forma simplista, se modi-
ficam arbitrariamente os padrées utilizados na adultice. Vale
lembrar que a puberdade tem um impacto na distribuicio de
gordura corporal e na sensibilidade e secre¢ao da insulina.
A seguir as principais institui¢oes e a énfase dada por elas
aos fatores de risco considerados como mais importantes na
avaliacio da SM em individuos adultos:
e Organizagao Mundial de Satde (OMS), 1999:
prioriza a presenca de Rl e intolerincia a glicose.
* European Group for the Study of Insulin Resistance
(EGIR), 1999: como a OMS, prioriza Rl e intolerancia
a glicose.
¢ National Cholesterol Education Program (NCEP
— ATP III), 2001: prioriza critérios clinicos como
sobrepeso e sedentarismo. Para diagndstico de SM,
presenga de, no minimo, trés entre cinco critérios
apontados. Classificagao adequada 4 prtica clinica.
* Associacao Americana de Endocrinologistas Cli-
nicos (AAEC), 2003: valoriza inflamacao subclinica
(niveis elevados de proteina C reativa em nao diabé-
ticos), obesidade central, glicemia de jejum elevada,

hiperinsulinemia e RI.
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e IDiretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da
Sindrome Metabélica (I-DBSM), 2004: recomenda
os mesmos critérios da NCEP — ATP III.

¢ International Diabetes Federation (IDF), 2005: como
NCEP ATP III, nao prioriza Rl, intolerincia a glicose

ou DM2. Classificagio adequada a prdtica clinica.

Identificada como referéncia importante da SM, a resis-
téncia 2 insulina tem na literatura, como padrao-ouro para
seu diagndstico, o “clampeamento euglicémico e hiperinsuli-
némico” (andlise de glicose apds indugio hiperinsulinémica),
técnica dispendiosa, de dificil utilizagio na prética clinica,
mas utilizada para pesquisa. Como alternativa, vérios estudos
utilizam o HOMA (Homeostasis Model Assessment), técnica
que requer uma Unica amostra de sangue em jejum noturno
de 12 horas e que tem como férmula insulinemia (pUI/ml)
x glicemia (mmol/L)/22,5, sendo considerado diagndstico
de RI indice superior ao percentil 90. Huang et al. (2002)
validaram o HOMA para diagnosticar RI em criancas, mas
Sinaiko (2007) nio concorda com sua precisio diagndstica,
alegando uma variagio muito pequena nos niveis de glicose
em criangas. Questiona-se, entdo, se a insulinemia de jejum
nao seria uma alternativa diagndstica para RI, mas parece
que também sua variagio em criangas é pequena, nio tendo
precisdo para categorizar os individuos®.

Moreira et al. (2008), em estudo com 109 criangas brasileiras
de 7 a 11 anos de idade, sendo 55 obesas, 23 sobrepesadas, 31
eutréficas (classificadas a partir do IMC), propoem como predi-
tores da RI na infincia, em ordem decrescente de sensibilidade
e especificidade, insulinemia, percentual de gordura, IMC, cir-
cunferéncia abdominal (CA), glicemia de jejum, trigliceridemia.
Para criangas obesas, a ordem seria a mesma e, para esse grupo,
os autores nao consideraram a glicemia um preditor valido.

A American Diabetes Association (ADA) recomenda o tes-
te oral de tolerancia a glicose (glicemia de jejum e apds 2 horas
da ingestao de 75 g de glicose anidra) para criangas acima de
10 anos de idade, com histéria familiar de DM2 e presenca
de condigoes associadas a RI, sendo sua interpretacio, em
criangas e adolescentes, igual 4 da populagao adulta®.

O perfil lipidico caracteristico da SM ¢ aterogénico, com
niveis aumentados de triglicérides e LDL-C e niveis baixos de
HDL-C’. Braga (2006) sugere para criangas e adolescentes as
recomendagcdes da I Diretriz de Prevencio da Aterosclerose na
Infincia e Adolescéncia (Tabela 1). A mesma autora sugere,
para avaliacdo de hipertensdo arterial, valores maiores ou
iguais ao percentil 95, definidos pelo The Fourth Report on
the Diagnosis, Evaluation and Treatment of Higher Blood
Pressure in Children and Adolescents, 2004.
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CT < 150 150-168 > 170
LDL-C < 100 100-129 > 130
HDL-C > 45

TG < 100 100-129 > 130

CT: colesterol total; LDL-C: colesterol da lipoproteina de baixa densidade; HDL-C: colesterol
da lipoproteina de alta densidade; TG: triglicérides.

| Diretriz de Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia. Arq Bras Cardiol.
2005:85(supl VI):16-7.

Com a controvérsia envolvendo o diagndstico laboratorial
de SM, outros testes diagndsticos de facil aplicacio e de baixo
custo poderiam ser utilizados, com a finalidade de predizer
a RI a partir de fatores de risco®. A obesidade, como vari-
dvel associada a RI, pode ser avaliada pelo IMC e pela CA.
O IMC (peso kg/alt? m), a partir de gréfico desenvolvido pelo
National Center for Health Statistics (2000), adequado as
idades de 2 a 20 anos, considera como sobrepeso as criangas
entre os percentis 85 e 95, e obesas aquelas com IMC superior
ao percentil 95.

Para o I-DBSM, 2004, a medida antropométrica mais
representativa da gordura intra-abdominal é a mensuragio da
CA (meio da distincia entre a crista ilfaca e o rebordo costal
inferior), cujo ponto de corte, para adultas do sexo feminino,
¢ de 80 2 88 cm.

Preocupada com a falta de uma defini¢ao formal para o
diagnéstico de SM na infincia e na adolescéncia e com o ré-
pido crescimento da incidéncia de obesidade nesta populacio
e de seus riscos para o desenvolvimento de DCV e DM2, a
IDF, 2007, propds uma nova classificacdo, de acordo com as
diferentes faixas etdrias (Tabela 2). Ressalta que:

* de forma semelhante 2 classificagio sugerida para in-
dividuos adultos pela prépria IDF em 2005, a medida
da CA ¢, novamente, o principal critério diagndstico
adotado, em razio de ser um preditor independente
paraa R, assim como para os niveis lipidicos e a pres-
sdo sanguinea. Além do mais, em jovens obesos e com
IMC similares, a sensibilidade a insulina ¢ mais baixa
naqueles com alta concentragio de gordura visceral e
maior relagdo cintura/quadril do que naqueles que as
apresentam em menores propor¢oes.

*  DPara compensar as variagoes de crescimento na infincia
e as diferencas étnicas, em vez de valores absolutos
para mensurar a CA, utilizam-se percentis como os
sugeridos por Fernandez ez al. (2004): criancas com
percentil acima de 90 estao mais predispostas a mul-

tiplos fatores de risco para DCV.
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SM nao pode ser diagnosticada, mas pode ser avaliada se ha histéria familiar de SM,

DM tipo 2, dislipidemia, doencas cardiovasculares, hipertensao e/ou obesidade

6 <10 anos Percentil > 90

10 <16 anos Percentil >90 | >1,7 mmol/L | < 1,03 mmol/L
(> 150 mg/dl) = (< 40 mg/dl)

> 16 anos e usar critérios IDF para adultos:

¢ obesidade central: > a 80 cm*

* niveis aumentados de triglicérides: > 1,7 mmol/L

sist> 130
diast > 85 mmHg

>5,6 mmol/L

recomendada TTGO se > 5,6 mmol/L, ou
histéria conhecida de DM tipo 2

* niveis baixos de HDL-C: < 1,29 mmol/L (< 50 mg/dL), em mulheres ou tratamento especifico para essas

alteracoes lipidicas

* niveis pressoéricos aumentados: sistélica = 130 ou diastolica = 85 ou tratamento de hipertensao arterial

previamente diagnosticada

* glicose de jejum sérica > 5,6 mmol/L (> 100 mg/dL), ou diagnéstico prévio de DM2

CA: circunferéncia abdominal; DM: diabetes mellitus; TTGO: teste de tolerancia oral a glicose.

* Como a maioria dos estudos publicados foi realizada em populacdes europeia e norte-americana, a IDF (2005 e 2007) sugere que, para a populagéo sul-americana, se utilizem valores de

referéncia da populacéo asiatica.

Alberti G, Zimmet P, Kaufman F, Tajima N, Silink M, et a/. The IDF consensus definition of metabolic syndrome in children and adolescents. International Diabetes Federation, 2007. Disponivel em

http://www.idf.org/webdata/docs/Mets _definition children.pdf Acesso em 4/8/2008.

e A SM nio pode ser diagnosticada em criangas abaixo da
idade de 10 anos, mas estaria indicada uma rigida redu-
¢do de peso para aquelas com obesidade abdominal.

e DPara criangas entre 10 e 16 anos, a SM poderia ser
diagnosticada pela obesidade abdominal quando
associada a dois ou mais fatores de risco.

¢ Paraadolescentes acima de 16 anos, os critérios seriam

os mesmos dos adultos.

A literatura concorda que atividade fisica e mudanga dos hébitos
alimentares sio consideradas terapias de primeira escolha para
SM. Promovem reducio da CA e da gordura visceral, melhora
da sensibilidade a insulina, reducdo dos niveis plasmdticos de
glicose, redugio da pressio arterial e dos niveis de triglicérides e
aumento nos de HDL-C’. A atividade fisica, preferencialmente,
deve ser aerdbica e realizada de trés a cinco vezes por semana.
Deve-se reduzir a ingestao de alimentos de alto indice glicémico
e associar alimentos com fibra, diminuindo a gordura #rans na
dieta, fracionando a alimentagio (cinco refei¢des principais e
dois lanches) e diminuindo a carga metabdlica. Esse conceito
¢ especialmente vélido na infincia e na adolescéncia, momen-
tos de definir hdbitos alimentares e compreender que fome e
saciedade sao diferentes de apetite, gula e voracidade: comer
demais ou nio comer nada, refeicoes em frequéncia irregular,
mal balanceadas e com excesso de calorias vazias.

A prescri¢io de medicamentos varia de acordo com os
critérios e os fatores de risco adotados pelas diversas entidades

citadas anteriormente.

Muitos pontos ainda serdo esclarecidos em relacdo a SM, mas
esta, quando presente na infincia e na adolescéncia, parece
estar clinicamente relacionada 4 doenca cardiovascular futura,
assim como parece possuir uma rela¢io direta com resistén-
cia 4 insulina. Fica o alerta em relacio a ideia de SM “como
doenga tnica” em que todas as alteragoes clinicas que consti-
tuem essa sindrome devem necessariamente estar presentes,
fato que pode impedir o cuidado e a prevencao adequados
e em tempo de DCV ¢ DM2. A SM deve ser identificada
precocemente, e avaliadas e tratadas criancas e adolescentes
em risco de desenvolvé-la, reduzindo a morbidade e a mor-
talidade na idade adulta, independentemente de que todos
os critérios diagndsticos propostos atualmente tenham sido

contemplados.

1. Alberti G, Zimmet P Kaufman F, Tajima N, Silink M, et al. The IDF consensus definition
of metabolic syndrome in children and adolescents. International Diabetes Federation,
2007. Disponivel em http://www.idf.org/webdata/docs/Mets_definition_children.pdf.
Acesso em 4/8/2008.

2. Alberti KGMM, Zimmet PZ, Shaw JE. The metabolic syndrome — a new world-
wide definition from the International Diabetes Federation Consensus. Lancet.
2005;366:1059-62.

3. American College of Endocrinology. Endocr Pract. 2003;9(Suppl.2):9-21.

4. Chen W, Berenson GS. Metabolic syndrome: definition and prevalence in children.
J Pediatr. 2007;83(1):1-3.

5. Cook S, Weitzman M, Auinger P Nguyen M, Dietz WH. Prevalence of a metabolic
syndrome phenotype in adolescents: findings from the third National Health
and Nutrition Examination Survey, 1988-1994. Arch Pediatr Adolesc Med.
2003;157:821-7.

Revista da SOGIA-BR 9(3): 13-17, 2008.



[Nl)tRtCOI’ARACORRtS[’ONI)ENCIA

Jodo Tadeu Leite dos Reis

Balkau B, Charles MA. Comment on the provisional report from the WHO
consultation. European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR). Diabet Med.
1999;16:442-3.

| Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica. Revista da
Sociedade Brasileira de Hipertensao. 2004;7(4). Disponivel em: http://www..sbh.
org.br/dowload/DIRETRIZES SINDROME METABOLICA SBH ORG BR.PDF Acesso
em 4/8/2008.

| Diretriz de Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia. Arq Bras
Cardiol. 2005;85(supl VI):16-7.

Baracat EC, Soares-Junior JM. Ovérios policisticos, resisténcia insulinica e sindrome
metabdlica. RBGO. 2007;29(3):117-9.

Braga C. Sindrome metabdlica na adolescéncia. Adolescéncia e Salde. 2006;
3(3):18-20.

. Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Bood Cholesterol in

Adults — Executive Summary of the Third Report of the National Cholesterol Education
Program (NCEP). JAMA. 2001;285:2486-97.

Huang TT, Johnson MS, Goran MI. Development of a prediction equation for insulin
sensitivity from anthropometry and fasting insulin in prepubertal and early pubertal
children. Diabetes Care. 2002;25:1203-10.

Fernandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB. Waist circumference
percentiles in nationally representative samples of African-Americans,
European-American, and Mexican-American children and adolescents. J Pediatr.
2004;145:439-44.

E-mail: joaotadeu@seven.com.br

20.

21.

22.

ARTIGO DEATUALIZACAO

Ferreira AP, Oliveira CE, Franca NM. Metabolic syndrome and risk factors for
cardiovascular disease in obese children: the relationship with insulin resistance
(HOMA-IR). J Pediatr. 2007;83:21-6.

Moreira SR, Ferreira AP, Lima RM, Arsa G, Campbell CS, Simdes HG, et al. Predicting
insulin resistance in children: anthropometric and metabolic indicators. J Pediatr.
2008;84(1):47-52.

National Center for Health Statistics 2000. Disponivel em: http://www.cdc.gov/
growthcharts Acesso em 4/8/2008.

National High Bood Pressure Education Program Working Group on High Bood Pressure
in Children and adolescents: The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and
Treatment of Higher Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2004;114
(2):555-76.

Negrato CA, Tambascia MA, Claderon IMP. Pauletti TAL, Rudge MVC. Critérios

diagndsticos atuais da sindrome metabdlica. Femina. 2007;35(10):623-9.

Sinaiko AR, Donahue RP, Jacobs DR Jr, Prineas RJ. Relation of rate of growth during
childhood and adolescence to fasting insulin, lipids, and systolic blood pressure in
yong adults. Circulation. 1999;99:1471-6.

Sinaiko A. Obesity, insulin resistence and the metabolic syndrome. J Pediatr.
2007;83(1):3-5.

Weiss R, Dziura J, Burgert TS, Tamborlane WV, Taksali SE, et al. Obesity and the
metabolic syndrome in children and adolescents. N Engl J Med. 2004;350:2362-74.

Zagury RL, Zagury L. Construindo e desconstruindo a sindrome metabdlica. JBM.
2007;93(2):9-16.

. “Assistant Etranger” pela “Université Paris V - René Descartes”. Paris, Franga. Qualificagio em Obstetricia e Ginecologia da Infincia e Adolescéncia — SOGIA-BR.

Internacional Fellowship on Pediatric and Adolescent Gynecology — International Federation of Pediatric and Adolescent Gynecology, IFEPAG.

Coordenadora do Servigo de Ginecologia Infanto-juvenil do Hospital Infantil Sdo Camilo, Belo Horizonte. Qualificagiao em Obstetricia e Ginecologia da Infancia e

Adolescéncia — SOGIA-BR. Internacional Fellowship on Pediatric and Adolescent Gynecology — International Federation of Pediatric and Adolescent Gynecology, IFEPAG.

Revista da SOGIA-BR 9(3): 13-17, 2008.



RELATO DE CASO

ZULEIDE APARECIDA FELIX CABRAL! &

RESUMO

A autora relata um caso de reten¢ao de corpo estranho intravaginal em uma crianga de 7 anos de idade, tratada durante cinco
meses como vulvovaginite inespecifica. A paciente foi submetida ao exame ginecolégico sob sedacio evidenciando-se a presenca
de vérios objetos no interior da vagina, estando um deles fortemente aderido & mucosa vaginal. Realizou-se a remogio dos
objetos encontrados e, em seguida, procedeu-se 4 lavagem da cavidade vaginal com soro fisiolégico e antibidticos. A paciente
se encontra bem, sem recidiva do quadro de vulvovaginite até a data desta publicacio. Consideracoes sio realizadas sobre a
importincia do esclarecimento etiolégico de corrimento vaginal de longa duragio em criangas associado a sangramento genital
sem resposta aos tratamentos habituais.

Palavras-chave: corpo estranho intravaginal, vagina, crianca.

ABSTRACT

The author reports a case of retention of intravaginal strange body in a 7-year-old child, treated for five months as inespecific IPV.
The pacient was submitted to gynecological examination under sedatives, during which it was evident the presence of innumerous
objects inside the vagina, one of them being strongly adbered to the vaginal mucous membrane. It was performed the extraction of these
related objects, and then proceeded to wash the vaginal cavity with saline and antibiotics. The patient is well, without recurrence of
the framework of IPV until the date of this publication. Considerations are made on the clarification of the etiological importance of

long-term vaginal discharge in children, associated with vaginal bleeding without response to the usual treatments.

Keywords: foreign body intravaginal, vagina, children.

Qualquer objeto cuja dimensdo permita sua introdugio na
vagina pode ser encontrado em vaginas de meninas. Entre os
objetos estranhos mais frequentemente descritos na literatura
cientifica, estdo os pedagos de papel higiénico, botoes, moedas,
clipes, lipis pequenos, areia, entre outros. Na infincia, os
principais fatores motivadores que levam as meninas a intro-
duzir objetos em sua vagina sdo a curiosidade e a manipulacio
dos érgios genitais’. Nas pré-puberes, a descoberta do prazer
pela masturbagio pode ser o motivo’. O interrogatério da
paciente sobre a introdugdo de objetos ¢ sempre seguido de
uma resposta negativa, sendo frequente a repeti¢io do ato

apds a remogao do corpo estranho'.

A presenca de qualquer objeto na vagina pode causar
irritagdo local e vulvovaginite secunddria. Raramente os sin-
tomas estio acompanhados de prurido genital. Sangramento
genital e corrimento fétido sdo os principais motivos da con-
sulta ginecolégica'. E frequente a histéria de remissio dos
sintomas apds o uso de tratamentos topicos'®. A suspeita da
presenca de corpo estranho inicialmente ¢ feita pela histéria
clinica. No entanto, a auséncia da informacao sobre a intro-
ducio de objetos no interior da vagina e sua permanéncia por
um longo periodo de tempo podem retardar o diagnéstico,
manter o objeto intravaginal e causar graves complicagdes

como perfuragao da parede vaginal, bexiga e reto. A exposicio
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dos érgios genitais externos, ao exame clinico, pode permitir
a visualiza¢do de pequenos objetos no vestibulo e no tergo
inferior da vagina. A radiografia simples ou contrastada, a
ultrassonografia, a tomografia e a ressonincia magnética da
pelve podem auxiliar na visualizagio dos objetos e ainda no
conhecimento do tipo de material, localizacio e possiveis
repercussoes aos érgaos pélvicos’.

O tratamento da vulvovaginite secunddria ao corpo estra-
nho consiste na remogao do objeto por meio da vaginoscopia,
sendo realizada na maioria das vezes sob narcose'. Apds a
retirada do objeto, realiza-se lavagem abundante da vagina

com soro fisiolégico e antibidticos'.

RELATO DO CASO

RST, 7 anos, branca, natural de Cuiab4.
Data da primeira consulta: 15/10/2006.

QUADRO CLINICO

Atendida no ambulatério de ginecologia infanto-juvenil com
histéria de corrimento esverdeado, um quadro prévio de secre-
¢do sanguinolenta e prurido vulvar hd mais de 5 meses. Negava
outras queixas e referia consulta com vérios facultativos, sendo
medicada com banhos de assento, cremes vaginais e medicagio
oral para parasitose intestinal, sem obter melhora do quadro
clinico. A investigacio dos antecedentes pessoais, familiares,
desenvolvimento psicomotor, hébitos de vida e higiene e de vida
ficou prejudicada em razao da auséncia materna. A crianca foi
trazida pela avé, a qual referiu estar preocupada com o quadro

clinico arrastado e o descuido da menor pela mie.

EXAME FISICO

e Bom estado geral, corada, hidratada, afebril, eupneica,
acianética e anictérica.

e DPescogo: auséncia de adenomegalias.

e ACR: BNF sem sopros; MV normal.

e Pulso: 80 bat/minuto.

e Frequéncia cardfaca: 88 bat/minuto.

* Frequéncia respiratéria: 20 resp/minuto.

e DPressio arterial: 90 x 60 mmHg,.

e TAX: 35,8°C.

e Abdome superior: sem anormalidades.

e Exame ginecoldgico.

e Mamas: auséncia de desenvolvimento mamdrio.

Abdome inferior: plano, flicido, sem massas palpdveis,
ruidos hidroaéreos presentes.
Orgios genitais externos: auséncia de pilificagao, forma-

¢oes labiais e clitéris de tamanho e aspecto normais, himen
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integro e com orificio circular. Os grandes e pequenos ldbios
estavam hiperemiados e sentia-se um forte odor fétido. A ins-
pecio da regido anal nao havia hiperemia, lesées, laceragdes e
edema. A crianga demonstrou medo, inquietagio e choro, nio

permitindo a observacio mais detalhada dos 6rgaos genitais

e regido perianal.

Figura 1. Pedaco de concha

Figura 2. Grampos sendo retirados

Figura 3.

Objetos retirados do interior da vagina
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Apés internagdo e sob sedagio, realizou-se a lavagem da
cavidade vaginal com soro fisiolégico com saida de pedagos
pequenos de material endurecido de odor fétido. Com a
aplicagao de hialuronidase em regiao peri-himenal e in-
troduc¢io de um espéculo de virgem, visualizaram-se vérias
estruturas no interior da vagina. Procedeu-se o pin¢amento
das estruturas endurecidas com pinga de alis, sendo retirado
um grampo de cabelo e vérios pedagos de estruturas endu-
recidas identificadas posteriormente como conchas do mar.
A constatagio da presenca de mais uma estrutura endureci-
da e de dificil remogao por meio da preensio e tragio pela
pinca de alis levou-nos a realizar o toque vaginal e do retal
unidigital. Observou-se a presenca de material endurecido,
pontiagudo, aderido & mucosa vaginal anterior, sem compro-
metimento da bexiga e do reto. Pelo descolamento unidigital
da mucosa vaginal anterior, foi retirado mais um grampo de
cabelo com as duas pontas entrelacadas. Nova exploragao da
vagina, buscando a presen¢a de mais objetos, foi realizada
pela observacio direta da cavidade vaginal auxiliada pela
luz do histeroscépio e mediante o toque vaginal ¢ o retal.
Posteriormente, realizou-se a lavagem de vagina com soro
fisiolégico até a saida de liquido claro sem odor. A paciente
apresentou evolucao clinica satisfatéria apds o procedimento,
recebendo alta hospitalar com 8 horas. Considerando-se que
a crianca era malcuidada, o caso foi notificado ao Conselho
Tutelar pela assistente social do ambulatério, que mantém o
acompanhamento da menor e da familia até o dia atual desta

publicagao. Nio houve recidivas do quadro de vulvovaginite

e/ou sangramento genital.

A queixa de corrimento vaginal de longa duragio, resistente a
tratamentos clinicos, ¢ comum nos ambulatérios especializa-
dos no atendimento de meninas e adolescentes. As principais
etiologias do corrimento vaginal nessas etapas da vida sao as
vulvovaginites (inespecificas e especificas) e a mucorreia fisio-
légica da adolescente®. Na presenca de corrimento com odor
fétido acompanhado de sangramento genital, as hipdteses a
serem investigadas sio os processos inflamatdrios genitais e/
ou os dermatolégicos, a precocidade sexual, o abuso sexual,
os traumas, os tumores do trato genital inferior e a presenca
de corpo estranho na vagina’.

Na literatura cientifica, existem vdrios trabalhos publica-
dos sobre a permanéncia de objetos intravaginais em meni-
nas por longo periodo de tempo®>'2. MacAllister e Gudson
descreveram, em 1973, um caso de retengdo por nove anos
de um objeto na vagina de uma menina de 11 anos com
queixa de corrimento genital e tratamento de longa duragao.
As complicagbes da permanéncia desses objetos incluem as
infecgoes urindrias de repeticio, a doenga inflamatdria pélvica
e as fistulas retovaginais e vesicovaginal®®.

O aspecto relevante deste relato de caso é a obrigatoriedade
da investigagio diagnéstica de corrimento de longa duragio,
resistente aos tratamentos habituais acompanhado de san-
gramento genital em meninas antes do desenvolvimento da
puberdade. Embora rara, a hipétese de tumor em criangas
com corrimento sanguinolento deve sempre ser sempre in-
vestigada’. A realizagio de exames de ficil execugio como a
radiografia simples, a tomografia e a ressonincia magnética
da pelve pode confirmar a presenca de objetos radiopacos ¢ a
possibilidade de comprometimento de outros érgaos pélvicos’.
No entanto, existem situagdes nas quais esses exames nao sio
capazes de confirmar a suspeita diagndstica da presenca de
corpo estranho, sendo mandatério o exame dos 6rgios genitais
externos e internos para a elucidacio diagnéstica®. No caso
aqui relatado, a ndo solicita¢io da radiografia da pelve deveu-
se ao fato de a crianca encontrar-se agitada e extremamente
amedrontada, por vdrios exames feitos previamente ao nosso
atendimento, o que nos levou a examind-la sob sedacio,

permitindo o diagnéstico e o tratamento do caso.

1. Altchek A. Pediatric. Vulvovaginitis. J Reprod Med. 1984;29(6):359-75.

2. Biswas A, Das HS. An unusual foreign body in the vagina producing vesicovaginal
fistula. J Indian Med Assoc. 2002;100(4):257-9.

3. Dahiya P Agarwal U. Long retained foreign body: a case report. Arch Gynecol Obstet.
2003;268(4):323-4.
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Estimado(a) colega:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de la Asociacion Latinoamericana de
Obstetricia y Ginecologia de la Infancia y de Adolescenciay de la Sociedad
Panameiia de Obstetricia y Ginecologia.

Del 18 al 21 de marzo del 2009. se realizara en la cindad de Panama el

IX Congreso Latinoamericano de Obstetricia v Ginecologia de la

Infancia y la Adolescencia y el VI Congreso Nacional de Ginecologia

y Obsletricia: dictado por expertos en la materia.

Se p resentard un programa cientifico con los avances en las distintas areas de 1a
ginecologia de la infancia y la adolescencia de manera que usted enriquezca sus
conocimientos v su practica cotidiana,

En el marco de dicho congreso, también se llevara a cabo el “International
Fellowship of Pediatric and Adolescent Gynecology™ (IFEPAG) creado hace
algunos anos por La Federacion Internacional de Ginecologia Infantojuvenil
(FIGI]). como reconocimiento inlernacional para médicos de distintas especialidades
que (rabajan ¢n el campo de la ginecologia de nifias v adolescentes.

Aproveche esta oportunidad para conocer un pais de grandes contrastes. interesantes
atractivos turisticos ¢ ideal para rcalizar sus compras. Sabemos que su cstadia sera
sumamente placentera.

Para mayor informacion acceda a nuestra pigina web:
wwiwv.alogiapanama2009.com

Los €speramos,

Dr.José Alcione Almeida Dra, Ruth G De Leon
Presidente ALOGIA Presidenta
Comité Organizador ALOGIA 2009

Dr. Jose . De Gracia Dra. Margarita Castro
Presidente Secretaria
Sociedad Panamena Comité Organizador ALOGIA 2009

de Obstetricia y Ginecologia
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XVI Congresso Mundial de Ginecologia Infanto-juvenil
Montpelier, Fran¢a, maio de 2010
Presidente do congresso: Prof. Charles Sultan

Montevideo, 10 de Junio de 2008.

Estimado amigo Alcione:

Me complace mucho informarte, en tu calidad de Presidente de ALOGIA, que el Prof.
Charles Sultan, presidente del Proximo Congreso Mundial de Ginecologia Pediatrica
y de Adolescentes, a celebrarse en Montpellier (Francia) en 2010, ha decidido

que haya traduccion simultanea al espafiol, ademas de ingles y francés.

Esta es una gran noticia para toda nuestra region, ya que incluso para los brasileros
que no hablen inglés o francés, el espafiol resultara facilmente entendible.

Me parece importante difundir esta noticia desde ya, puesto que mucha
gente hace sus previsiones para asistir a Congresos con anticipacion.

Me pongo a tus 6rdenes para cualquier actividad de difusion
de esto, si es que lo consideras necesario.

Un gran abrazo

José Enrique Pons
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A diretoria executiva da ALOGIA conta com um corpo de assessores que foi idealizado
para auxiliar a Diretoria, exatamente com assessoria. Essa assessoria pode ser com sugestoes
e, principalmente, com acgdes, no sentido de fortalecer a Sociedade em todos os niveis.

Uma das acdes conjuntas com a Diretoria foi a intensiva campanha com a
FLASOG para que a ALOGIA tivesse maior espaco no Congresso Latino-Americano
de Obstetricia e Ginecologia, em Mendoza - Argentina, de 27 a 31 de outubro de
2008. Conseguimos uma boa participacdo conforme programacao abaixo.

1. Simposio de ALOGIA: SALUD REPRODUCTIVA EN LA ADOLESCENCIA
Presidente: Dr. José Maria Méndez Ribas (Argentina)
Coordinador: Dr. Antonio Miguel Ruoti (Paraguay)

Relatores:

¢ Consejeria en anticoncepcion para adolescentes
Dr. José Alcione Macedo Almeida (Brasil)

® La problematica del aborto en adolescentes en la regién
Dr. Jorge Peldez Mendoza (Cuba)

e Lainfeccion por HPV genital en adolescentes latinoamericanas
Dra. Ruth Graciela De Le6n (Panama)

Discutidores:
® Dr. José Enrique Pons (Uruguay)
® Dr. Ramiro Molina Cartes (Chile

2. FORO DE DISCUSION DE GINECOLOGiA: GINECOLOGIA DE LA ADOLESCENCIA. UN DESAFi0
Coordinador: Dr. Ramiro Molina Cartes (Chile)

e Relaciones sexuales tempranas

Dra. Maria del Carmen Tinari (Argentina)
e Sindrome de tension premenstriual

Dr. Rafael Molina Vilchez (Venezuela)
e Vulvovaginitis en la infancia

Dra. Carlota Lépez Kauffman (Argentina)

3. SIMPOSIO DE OBSTETRICIA: Enbarazo en la adolescente
Presidente: Dr. Carlos Mongelos Ortiz (Paraguay)
Coordinadora: Dra. Analia Tablado (Argentina)

Relatores:
® Un problema de Salud Pdblica
Dr. Luis Bahamondes (Brasil)
e Creacion de Unidades de Atencidn
Dr. José Enrique Pons (Uruguay)
e Aspectos bioéticos
Dr. José Alcione Macedo Almeida (Brasil)
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Discutidores:
® Dra. Ruth Graciela De Le6n (Panama)
® Dra. Teresita Gassibe (Argentina)

4. SIMPOSIO PLENARIO DE GINECOLOGiA: EL GINECOLOGO Y EL BIENESTAR DE LA MUJER
Presidente: Antonio Lorusso (Argentina)

Coordinador: José Maria Méndez Ribas (Argentina)

Coordinador: Italo Jaime Machado (Uruguay)

Relatores:
e Infancia y adolescencia
Dr. Ramiro Molina Cartes (Chile)
e Edad Reproductiva
Dra. Maria Cecilia Arturo (Colombia)
® En el climatério
Dra. Blanca Rosa Manzano Ovies (Cuba)
e En la paciente oncolégica
Dr. Hugo Brandi (Argentina)

5. CONSENSO DE GINECOLOGIA INFANTO JUVENIL: CONDICIONES DEL PROFESIONAL
QUE ATIENDE NINAS Y ADOLESCENTES. EL POR QUE DE UNA ATENCION DIFERENTE
Coordinadora: Dra. Maria Cristina Zufiiga (Argentina)

Secretaria: Dra. Viviana Cramer

Expertas:

® Dra. Gabriela Perrotta (Argentina)

® Dra. Maria del Carmen Tinari de Platini (Argentina)
® Dra. Silvia Oizerovich (Argentina)

CONFERENCIAS

1. Salud sexual y procriacion responsable: una problematica adolescente
Presidente: Dr. Antonio Miguel Ruoti (Paraguay)

Secretario: Dr. Ignacio Asprea (Argentina)

Conferencista: Dr. José Maria Méndez Ribas (Argentina)

2. La epidemia de demandas contra obstetras y el rol de
las sociedades de ginecologia y obstetricia

Presidente: Dra. Blanca Rosa Manzano Ovies (Cuba)
Secretaria: Dra. Cristina Zafiga (Argentina)
Conferencista: Dr. José Enrique Pons (Uruguay)

Revista da SOGIA-BR 9(3): 22-27, 2008.



NOTICIAS E AGENDA

Sao Paulo, 15.8.2008

Presidente de FLASOG
Dr. Angel Terrero

De mi maxima consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para que evalie junto al Comité Ejecutivo de poder incluir
en el Orden del Dia de la proxima Asamblea de FLASOG el poder discutir que la participacion de
ALOGIA dentro de los Congresos o Actividades de la Federacion Latinoamericana sea permanente
0 mas estable. Conocedores de la importancia que hoy tiene la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en nuestro continente avalado por las ultimas declaraciones de la OPS-OMS. ALOGIA
desde 1996 viene participando de todos los Congresos que FLASOG ha organizado, pero no en forma
automatica por invitacion consensuada sino a través de largas y burocraticas gestiones que en
este caso iniciamos 18 meses atras. Nuestra intencion solo es de sumar colaborando con nuestros
profesores y asociados al enriquecimiento y crecimiento de FLASOG.

Esperando una respuesta favorable para que podamos hacernos oir en dicha Asamblea con nuestra
propuesta, aprovecho la oportunidad para saludarlo con mi consideraciéon mas distinguida.

José Alcione Almeida
Presidente de ALOGIA 2007-2009

Durante o XIX Congresso Latino-Americano de Ginecologia e Obstetricia, o Dr. Nilson Roberto
de Melo, atual Presidente da FEBRASGO, foi eleito Presidente da FLASOG. Outros dois brasileiros, os
Drs. Francisco Prota e Luciano Pompei, também compdem a nova Diretoria. Em nome da SOGIA e da
ALOGIA, congratulo-me com a nova Diretoria.

José Alcione Almeida
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Presidente
Dr. Ramiro Molina Cartes, Chile

Vice-Presidente
Dr. Dan Apter, Finlandia

Secretario-geral
Dr. Efthimios Deligeoroglou, Grécia

Tesoureiro
Dr. Jan Horejsi, Replblica Checa

Diretor do IFEPAG
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Presidente
Dr. José Alcione Macedo Almeida (Brasil)

Secretaria
Dra. Liliane Herter (Brasil)

Tesoureira
Dra. Marta Francis Rehme (Brasil)

COMITE ASSESSOR

Dr. José Mendez Ribas (Argentina)
Dr. José Enrique Pons (Uruguai)
Dr. Jorge Pelaez Mendoza (Cuba)
Dr. Ramiro Molina Cartes (Chile)

Dr. Antonio Miguel Ruoti (Paraguai)

Dr. Juan Fernando Bojanini (Colémbia)

Dra. Beatriz Pereyra Pacheco (Argentina)

SECRETARIOS REGIONAIS

Dra. Milagros Sanchez (Peru) - Regido Andina
Dr. Roberto Sergio (Uruguai) - Regido Sul

Dr. José Saenz (Costa Rica) - Regido Norte

1. Lembramos aos autores interessados que nossa revista é aberta para
publicacdo de trabalhos cientificos que preencham as normas publicadas
em todas suas edicoes. Os trabalhos podem ser enviados por e-mail,
acompanhados de carta dos autores solicitando a publicagao.

2. 0 associado que ndo esteja recebendo a revista deve, por favor,
fazer contato conosco por e-mail, atualizando seu endereco.
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MATERIAL DE USO EXCLUSIVO DA CLASSE MEDICA.

Corazette’
desogestrel 75 mcg

0Os beneficios da contracepcio sem estrogénio
com a eficacia da pilula combinada.’”’

Algumas pacientes precisam
de um contraceptivo diferente.

1) Sua paciente fuma ou tem mais de 35 anos?
Antes de mais nada, peca que ela pare de fumar. Se ela tem 35 anos ou mais e nao aceita parar, nao forneca
anticoncepcionais orais combinados (AOC). Ajude-a a escolher um método sem estrogénio.'?

2) Sua paciente esta amamentando?
Quando a mulher estd amamentando, métodos como a pilula apenas com progestagénio (PP) sdo melhores escolhas
do que os anticoncepcionais orais combinados (AOC)."?

3) Sua paciente fuma, tem diabetes ou hipertensao?
Se ela tem fatores multiplos que aumentam o risco para doenca cardiovascular ndo prescreva
anticoncepcionais orais combinados (AOC). Ajude-a a escolher um método sem estrogénio.'?

Referéncias Bibliograficas: 1. World Health Organization (WHO). Medical elegibility criteria for contraceptive use. Reprodutive Health and Research. 3th ed. Geneve: World Health Organization,2004. 2. Manual de orientacao anticoncepcao. Febrasgo 2005.
3. Korver T et al. A double-blind study comparing the contraceptive efficacy, acceptability and safety of two progestogen-only pills containing desogestrel 75 mcg /day or levonorgestrel 30 mcg /day. Eur J Contracept Reprod Health Care 1998; 3: 169-78.
4. Bjarnadottir 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. 5. Vromans EWM et al. Missed pill advice
for women using Cerazette. Presented at the 17th World Congress of Fertility and Sterility, Melbourne, Australia 2001; 70:37. é. Pichl T, Karck U. The estrogen-free pill Cerazette in women with dysmenorrhea and estrogen-related side effects. Presented
at the 17th World Congress of Fertility and Sterility, Melbourne, Australia 2001; 70: 37. 7. Hussain SF. Progestogen-only pills and high blood pressure: is there an association? A literature review. Contraception 2004; 69: 89-97. 8. 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. 9. Rice et al. A comparison of the inhibition of ovulation achieved
by desogestrel 75 mcg and levonorgestrel 30 mcg daily. Hum Reprod 1999; 14: 982-5. CERAZETTE®, Desogestrel . APRESENTACAO: cartucho com 1 cartela com 28 comprimidos. Cada comprimido contém: Desogestrel 75 mcg. INDICACOES: contracepcao.
CONTRAINDICACOES: CERAZETTE® nio deve ser usado na presenca de qualquer das condicdes abaixo ou se as mesmas ocorrerem pela primeira vez, o produto deve ser descontinuado imediatamente: gravidez ou suspeita de gravidez; disturbio
tromboembélico venoso ativo; presenca ou histéria de doenca hepatica grave enquanto os valores de funcdo hepatica nao tenham retornado ao normal; tumores progestagénio-dependentes; sangramento vaginal ndo diagnosticado; hipersensibilidade a
qualquer componente do CERAZETTE®. PRECAUCOES e ADVERTENCIAS: durante o uso de contraceptivos orais (COs) o risco de ter cancer 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 hepatico. Investigacées epidemiolégicas associaram o uso de COC a uma maior incidéncia de tromboembolismo venoso (TEV, trombose venosa profunda e embolismo pulmonar).
Embora a relevancia clinica deste achado para Desogestrel usado como contraceptivo na auséncia de um componente estrogénico seja desconhecida, CERAZETTE® deve ser descontinuado em caso de trombose. A descontinuacdo de CERAZETTE® deve
também ser considerada e caso de imobilizacao prolongada devida a cirurgia ou doenca. Mulheres com histéria de disttrbios tromboembdlicos 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, nao ha evidéncia da necessidade de alterar o regime terapéutico em diabéticas usando contraceptivos de progestagénio isolado. Entretanto, mulheres diabéticas devem ser cuidadosamente
observadas enquanto 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 ovulacdo, a gravidez ectépica deve ser
considerada no diagndstico diferencial se a mulher tem amenorréia ou dor abdominal. Cloasma pode ocorrer ocasionalmente. As seguintes condicoes foram relatadas durante a gravidez e durante uso de esterdide sexual, mas a associacao com o uso de
pre énios nao foi belecida: ictericia e/ou prurido relacionado a colestase; formacao de célculo de vesicula; porfiria; Lipus eritematoso sistémico; sindrome urémica hemolitica; corea de Sydenham; herpes gestacional; perda da audicdo relacionada
aotosclerose. Mesmo quando CERAZETTE® é tomado regularmente, podem ocorrer distdrbios de sangramento. As mulheres devem ser informadas de que CERAZETTE® nao protege contra HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis. Com 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, distdrbios gastrintestinais ou de utilizacdo de medicacdo concomitante. Estudos epidemioldgicos extensos
mostraram que n3o ha risco aumentado de malformacées nas criancas de maes que utilizaram contraceptivos orais 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 nao indicam um risco aumentado. CERAZETTE® nao influencia a producao ou a qualidade do leite materno, mas uma pequena quantidade de etonogestrel é excretada
no leite. REACOES ADVERSAS: as reagdes adversas relatadas com maior frequéncia nos estudos clinicos com CERAZETTE® (>2,5%) foram sangramento irregular, acne, alteragdes de humor, dor nas mamas, nausea e aumento de peso. INTERACOES
MEDICAMENTOSAS: podem ocorrer interacdes com farmacos indutores de enzimas microsomais, resultando em aumento da depuracao dos horménios sexuais. Foram estabelecidas interacées com hidantoinas, barbituricos, primidona, carbamazepina,
rifampicina, oxcarbazepina, topiramato, rifabutina, felbamato, ritonavir, griseofulvina e produtos fitoterapicos contendo Hypericum perforatum. Durante o tratamento com carvao medicinal, a absorcao do esterdide do comprimido pode ser reduzida bem
como sua eficacia contraceptiva. Contraceptivos orais podem interferir com o metabolismo de outros farmacos [por ex., ciclosporinal, consequentemente concentracées 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 laboratério, incluindo parametros bioquimicos 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 subseqiiente deve ser iniciada
imediatamente apés o término da anterior. SUPERDOSAGEM: nao ha relatos de reacdes adversas graves em decorréncia de superdose. Nessa situacdo os sintomas que podem ocorrer sao: nduseas, vomitos e, 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 S2 REF 2 0). Organon do Brasil Ind. e Com. Ltda. - Rua Joao Alfredo, 353 - Santo Amaro - Sao Paulo - SP -
CEP 04747-900. A persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado. Versao Bula 304.248-FEV/06-1.

(Organon )

Informacdes adicionais disponiveis aos profissionais de salide mediante solicitacdo pelo e-mail Schering-Plough

atendimentomedico@organon.com.br ou pelo tel.: 0800 709 5260. Vocé entende as mulheres.
Para informacoes completas, consultar a bula do produto. A gente entende vocé.



desogestrel + etinilestradiol/
etinilestradiol

“A” pilula combinada'”’

Baixa dosagem!’

Alta eficacia contraceptiva'

Excelente controle de ciclo”

Permite sangramento no regime de 28 dias'’

Referéncias Bibliograficas: 1. Akin M and the other members of the Mircette Study Group, An open-label, multicenter, non comparative safety and efficacy study of Mircette, a low-dose
strogen-progestin oral contraceptive, Am J Obstet Gynecol 1978;17%: 52-5S8. 2, Winkler UH et al. Cycle control, quality of life and acne with two low-dose oral contraceptives containing 20 mcg
ethinylestradiol. Contraception 2004; 69: 469-76. 3. Ernst U et al. Improvement of quality of life in women using a low-dose desogestrel-containing contraceptive: results of an observacional clinical
evaluation. The Eur lou Contrac Rep Health Care 2002; 7:238-243. 4. Hendrix 5L, Alexander NJ. Primary dysmenorrhea treatment with a desogestrelcontaining low-dose oral contraceptive
Contraception 2002; 66: 393-99, 5, Sulak PJ et al. Hormone withdrawal symptoms in oral conlraceptive users, Obstet Gynecol 2000,95:2461-6. &, Miller L, Hughes 1 P. Continuous combination aral
contraceptive pills to eliminate withdrawal bleeding: a randomized trial. Obstet Gynecal 2003; 101: 653-61. 7. Hubacher D, Potter L. Adherence to oral contraceptive regimens in four countries.
Inter Family Plan Pers 1993; 19:49-53.

MERCILON® CONTI Desogestrel/Etinilestradiol e Etinilestradiol. Forma farmacéutica e apresentacdo: embalagem com 1 blister contendn 21 comprimidos brancos |Desogestrel 150mea/
Etinilestradiol 20mcal, 2 comprimides verdes [placeho) e 5 comprimidos amarelos [ 10meg de Etinilestradiol). Indicagdes: prevencao da gravidez. Contraindicacdes: tromboflebite ou distirbios
tramboembalicos; histérico de tromboflebite ou TVP; doenca vascular cerebral ou de artérias corendrias; carcinoma de mama conhecido ou suspeito; carcinama de endomélrio ou outra
neoplasia estrogénio-dependente conhecida ou suspeita; sangramento vaginal anormal nao diagnosticade; jctericia colestatica da gravidez ou ctericia com uso prévio de pilula; adenomas
ou carcinomas hepaticos; gravidez conhecida ou suspeita; hipersensibilidade aos componentes da farmula, Adverténcias: o uso de anticoncepcionais orais esta associado a maiores riscos
de ocorréncia de infarto do miocardio, tromboembolismo, acidente vascular cerebral, neoplasia hepética e doenca da vesicula biliar, embora o risco de morbidade grave ou mortalidade seja
muita baixo em mulheres saudaveis. Fol demonstrado que o tabagismo em combinacao com o uso de anticoncepcional oral contribui de forma substancial para a incidéncia de infarto do
miocardio em 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 ohesidade. Ficou demonstrado que os anticoncepcionais orais aumentam a pressao arterial entre usuarias. Embora existam relatarios conflitantes, a maioria dos
estudos sugere que o uso de anticoncepcionais orais nao esta associado ao aumento global no risco de desenvolvimento de cancer de mama, Foram relatados casos clinicos de trombose
retiniana associada ao uso de anticoncepeionais orais. Ficou demonstrado que os anticoncepcionais orais provocam uma diminuicao na tolerancia a glicose em uma porcentagem significativa de
usudrias. Uma pequena proporgao de mulheres apresentara hipertrigliceridemia enquanto estiver usando a pilula. 0 aparecimento ou exacerbacae de enxaqueca ou desenvolvimento de cefaleia
grave, exige a suspensaoc dos anticoncepoionais orais e avaliacao da causa. Sangramento intermenstrual e spatting sao abservados algumas vezes em pacientes recebendo anticoncepcionais
orais, principalmente durante os primeiros trés meses de uso. Devem ser consideradas causas nao hormonais e tormadas medidas diagndsticas adequadas para afaslar a possibilidade de
processo maligno ou gravidez. Algumas mulheres poderao apresentar amenorreia ou aligpmenorreia pos-pilula, especialmente caso essa condicdo tenha ocorrido anteriormente, Gravidez
ectépica, bem como intrauterina, pode acorrer em caso de falha do anticoncepcional. Interacdes medicamentosas: Eficacia reduzida e aumento da incidéncia de sangramento intermenstrual e
irregularidades no ciclo menstrual foram associadas ao uso concomitante de rifampicina. Uma associacdo semelhante, embora menos acentuada, foi sugerida com referéncia aos barbittricos,
fenilbutazena, fenitoina sddica, carbamazepina e possivelmente também com griseofulvina, ampicilina, tetraciclinas e produtos fitoterdpicos contendo Hypericum perforatum, Precaucoes:
nao protege contra infeccao pelo HIV [AIDS] e outras doencas sexualmente transmissiveis; realizar exame fisico e testes laboratoriais relevantes; Mulheres com historico familiar de cancer de
mama ou que apresentem nodules mamarios, mulheres em tratamento para hiperlipidemia devem ser monitoradas regularmente; suspender a medicacao em caso de ictericia efou disfuncao
hepatica, Os anticoncepcionais orais podem ocasionar um determinado grau de retengao de liquidos. Devern ser prescrites com cuidado em pacieptes que apresentem condicdes que possam
ser agravadas pela retencao de liquidos. Mulheres com histdrico de depressao devem ser cuidadosamente observadas e a medicacao suspensa caso a depressao volte em nivel preocupante. As
usuarias de lentes de contato que desenvolverem alleracoes visuais ou alleracoes na lolerancia as lentes deverdo ser avaliadas por um oftalmologista. Extensos estudos epidemioldgicos nao
revelaram qualquer aumento no risco de defeitos congénitos em bebés de mulheres gue usaram anticoncepcionais orais antes da gravidez. 0 uso deste produto antes da menarca nao é indicado.
Reagdes adversas: acredita-se estarem relacionadas com o medicamento: nauseas; alterac3o no peso [aumento ou diminuicaol; vamitos;alteracdo na erosdo e secrecao cervical; sintemas
gastrointestinais (tais coma célicas e distensao abdominall; diminuicao na lactagao quando dada imediatamente apds o parto; ictericia colestatica; sangramento intermenstrual; enxaqueca;
spotting; erupcao lalérgical; mudanca no fluxa menstrual; depressao mental; amenorreia; tolerancia reduzida a carboidratos; infertilidade temporaria apos suspensdao do tratamento; candidiase
vaginal; mudanca na curvatura da cérnea; edema; melasma que pode persistir; intolerdncia a lentes de contato; alleracées na mama: sensibilidade, aurmento, secrecao. Posolagia: tormar um
comprimido branco, durante 21 dias, sequido por 1 comprimido verde [inerte] por 2 dias e 1 comprimido amarelo [ativol por & dias. Reiniciar nova cartela, no dia seguinte apos ter tomado o ultime
comprimido. Superdosagem: efeitos nocivos graves nao foram relatados apds ingestao aguda de allas doses de anticoncepcionals orais por criancas pequenas. A superdesagem pode causar
nauseas, podendo ocorrer sangramento de privagao no sexo feminine. VENDA SOB PRESCRICAD MEDICA Reg. MS - 1.0171.0102. Fabricado por: Organon do Brasil Ind. e Com, Ltda. Rua Joao
Alfredo, 353 - Sao Paulo - SP - Brasil CNPJ 03.560.974/0001-18. Versao bula EUA 10/00 15/ 304008-A-MAI/0B-1

4, Or_f;anon )
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atendimentomedico@organon.com.br ou 0800 709 5260. Vocé entende as mulheres,
Para informacdes completas, consultar a bula do produto. A gente entende vocé.

E

ik FEVII00%

"3
=

MATERIAL DE USO EXCLUSIVO DA CLASSE MEDICA,





