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RESUMO 

Introdução: A adolescência é um período marcado por transformações 

biopsicossociais que podem levar ao surgimento de transtornos psicológicos e 

psiquiátricos. Uma alternativa recente de contracepção para essa faixa etária é o 

implante liberador de etonogestrel, que induz anovulação por meio da liberação 

contínua de progestina. Os efeitos dos contraceptivos hormonais sobre o humor são 

controversos, especialmente em relação a métodos de uso mais recente. 

Objetivos: Avaliar as variações nos escores de saúde mental em adolescentes após 

a inserção do implante subdérmico de etonogestrel. 

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectiva, no qual foram incluídas 

participantes do sexo feminino, com idades entre 12 e 19 anos, atendidas no 

Ambulatório de Contracepção em Adolescentes do HC-FMB. Foram excluídas 

aquelas com transtornos psiquiátricos diagnosticados, gestantes, lactantes, usuárias 

de substâncias psicoativas e aquelas com dificuldades de comunicação. A avaliação 

foi realizada em três momentos, antes e após três e seis meses de uso do implante 

subdérmico de etonogestrel, por meio de entrevistas presenciais, utilizando a Escala 

de Depressão, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A). 

Resultados: A amostra consistiu em 66 adolescentes, com idade mediana de 17 

anos, sendo 54,6% solteiras e 71% já tendo iniciado a atividade sexual. Embora cerca 

de 50% das adolescentes apresentassem escores acima do normal nas subescalas 

de depressão, ansiedade e estresse, as variações entre os períodos não foram 

estatisticamente significativas. Por outro lado, o uso do implante foi associado a um 

aumento significativo nas queixas de sangramento, cefaleia, acne e queda de cabelo, 

além de uma redução na queixa de cólicas menstruais. Observou-se que adolescentes 

que relataram mais efeitos adversos também apresentaram mais queixas 

psicológicas. Ao realizar uma análise de subgrupos, dividindo a amostra entre 

participantes com mais e menos efeitos colaterais, e comparando o momento inicial 

com os seis meses de uso do contraceptivo, verificou-se o aumento dos escores nas 

pacientes com mais efeitos adversos, enquanto as pacientes com menos efeitos 

colaterais mostraram uma melhora nos escores psicométricos. 

Conclusões: O estudo concluiu que não houve mudanças significativas nos escores 

de depressão, ansiedade e estresse nos primeiros seis meses de uso do implante de 

etonogestrel. No entanto, foi observado que a presença de efeitos adversos pode 

impactar negativamente a saúde mental das adolescentes. Esses achados enfatizam 

a importância de um monitoramento cuidadoso e do suporte contínuo durante o uso 

desse método contraceptivo. 

Palavras-chave: Adolescente; Ansiedade; Depressão; Estresse; Implante 

contraceptivo. 
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ABSTRACT 

Introduction: Adolescence is a period marked by biopsychosocial changes that can 

lead to the emergence of psychological and psychiatric disorders. A recent 

contraceptive alternative for this age group is the etonogestrel-releasing implant, which 

induces anovulation through the continuous release of progestin. The effects of 

hormonal contraceptives on mood are controversial, especially in relation to the most 

recent methods of use. 

Objectives: To evaluate the variations in mental health scores in adolescents after the 

insertion of the etonogestrel subdermal implant. 

Methods: This is a prospective cohort study, which included female participants, aged 

between 12 and 19 years, treated at the Adolescent Contraception Outpatient Clinic of 

HC-FMB. Those with revealed psychiatric disorders, pregnant women, lactating 

women, users of psychoactive substances and those with communication difficulties 

were included. The evaluation was performed at three time points, before and after 

three and six months of use of the etonogestrel subdermal implant, through face-to- 

face interviews, using the Adolescent Depression, Anxiety and Stress Scale (EDAE- 

A). 

Results: The sample consisted of 66 adolescents, with a median age of 17 years, 

54.6% of whom were single and 71% had already initiated sexual activity. Although 

approximately 50% of the adolescents presented scores above normal on the 

depression, anxiety and stress subscales, the variations between the periods were not 

statistically significant. On the other hand, the use of the implant was associated with 

a significant increase in complaints of bleeding, headache, acne and hair loss, in 

addition to a reduction in complaints of menstrual cramps. It should be noted that 

adolescents who reported more adverse effects also presented more psychological 

complaints. By performing a subgroup analysis, dividing a sample between participants 

with more and fewer side effects, and comparing the initial moment with six months of 

contraceptive use, an increase in scores was observed in patients with more adverse 

effects, while patients with fewer side effects demonstrated an improvement in 

psychometric scores. 

Conclusions: The study concluded that there were no significant changes in 

depression, anxiety and stress scores in the first six months of use of the etonogestrel 

implant. However, it was observed that the presence of adverse effects can impact the 

mental health of adolescents. These findings emphasize the importance of careful 

monitoring and continuous support during the use of this contraceptive method. 

Keywords: Adolescent; Anxiety; Depression; Stress; Contraceptive implant. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Gravidez x Adolescência 

 
A adolescência é uma fase de desenvolvimento que representa a transição da 

infância para a vida adulta, abrangendo o período etário entre 10 e 19 anos completos. 

Esse período é caracterizado por transformações biopsicossociais, influenciadas tanto 

por fatores genéticos quanto ambientais, além de mudanças emocionais e 

comportamentais que impactam diretamente a saúde mental, sexual e reprodutiva dos 

jovens.1,2 

De acordo com os dados do Ministério da Saúde, divulgados em 2023 pelo 

sistema DATASUS, a taxa de gravidez na adolescência permanece elevada no Brasil. 

Aproximadamente 12% de todos os nascimentos são de mães adolescentes, 

somando cerca de 303 mil partos ao ano. Ademais, estima-se que 66% dessas 

gestações não sejam desejadas. Essa realidade tem repercussões significativas, 

como a redução do acesso das jovens à educação, limitação das oportunidades 

profissionais e prejuízos à saúde. Como consequência, observa-se um aumento na 

evasão escolar e na saída de jovens do mercado de trabalho.3 

Os principais fatores que contribuem para a gravidez na adolescência incluem 

baixa escolaridade, condições socioeconômicas desfavoráveis, início precoce da vida 

sexual e o não uso ou uso inadequado de métodos contraceptivos. Essas evidências 

destacam a necessidade de políticas públicas voltadas para a saúde sexual e 

reprodutiva dos adolescentes, com ênfase em educação sexual e uma abordagem 

integrada que ofereça apoio emocional e orientação contraceptiva adequada.5,6 

 

 
Contracepção de longa duração x Adolescência 

 
O uso de contraceptivos hormonais continua sendo tema de estudos e 

controvérsias, em especial quando se trata de adolescentes. A pílula combinada 

permanece como o método contraceptivo hormonal mais utilizado nessa faixa etária, 

embora apresente uma taxa de falha significativa. Atualmente os métodos reversíveis 

de longa duração (LARC, do inglês “long-acting reversible contraception”) que incluem 

os dispositivos intrauterinos (DIUs) e os implantes contraceptivos, os quais uma vez 
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inseridos, não necessitam de ações regulares da paciente e são considerados opções 

de primeira linha para adolescentes.1,2

Estudos reforçam a alta taxa de adesão aos métodos LARC. Uma revisão 

sistemática e metanálise apontou que a continuidade aos 12 meses para qualquer 

dispositivo LARC foi de 84%.7 Um estudo observacional prospectivo realizado na 

Suíça relatou uma taxa de continuidade de 73,1% para o método contraceptivo 

inicialmente prescrito, com os métodos LARC apresentando as maiores taxas de 

continuidade.8 Em um estudo publicado em 2022, que analisou a taxa de continuidade 

dos LARCs em mais de 1.300 adolescentes, observou-se que as taxas de 

continuidade para implantes e DIUs foram de 87% e 88%, respectivamente, no 

primeiro ano.9

Além disso, uma análise de dados de mais de 7 mil participantes inscritas no 

Contraceptive CHOICE Project, um estudo de coorte prospectivo em que as 

participantes receberam contracepção gratuita, revelou que a continuidade aos 12 

meses dos LARCs foi superior a 75% para todas as faixas etárias. Mulheres de 14 a 

19 anos que usavam métodos LARC apresentaram taxas de continuidade ligeiramente 

mais baixas (81%) em comparação com mulheres mais velhas (85% a 86%); no 

entanto, essa diferença não foi estatisticamente ou clinicamente significativa.10

Implante Subdérmico de Etonogestrel 

O implante liberador de etonogestrel contém 68 mg de etonogestrel, o metabólito 

ativo do desogestrel, um progestágeno sintético derivado da 19-nortestosterona. O 

implante é projetado para liberar etonogestrel de forma controlada no organismo, com 

uma taxa de liberação que diminui ao longo do tempo: de 60-70 mcg/dia nas semanas 

5-6 após a inserção, para aproximadamente 25-30 mcg/dia ao final do terceiro ano. O

implante é aprovado para o uso contraceptivo por até 3 anos.11 O principal mecanismo 

de ação é a inibição da ovulação. Este efeito é alcançado pela supressão do pico de 

gonadotrofinas, especificamente o hormônio luteinizante (LH). Além disso, o 

etonogestrel provoca alterações no muco cervical, tornando-o mais espesso e menos 

permeável aos espermatozoides, o que dificulta a entrada destes no útero.12
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O implante subdérmico de etonogestrel é reconhecido como um dos métodos 

contraceptivos mais eficazes disponíveis atualmente. Sua eficácia é frequentemente 

avaliada por meio do Índice de Pearl (IP), uma medida amplamente utilizada para 

quantificar e comparar a eficácia dos métodos contraceptivos. O índice expressa o 

número de gestações não planejadas que ocorrem em 100 mulheres durante um ano 

de uso do método, considerando tanto o “uso típico”, que reflete a prática diária com 

possíveis inconsistências, quanto o “uso perfeito”, que se refere a condições ideais de 

utilização. Os métodos contraceptivos são classificados em três categorias principais 

com base na probabilidade de falha anual: “muito eficazes”, com taxa de falha no uso 

típico inferior a 1% (IP < 1); “eficazes”, com taxa de falha no uso típico entre 1% e 10% 

ao ano (IP entre 1 e 10); e “pouco eficazes”, com taxa de falha anual superior a 10% 

(IP > 10).13

Em um estudo prospectivo conduzido por Laporte et al. (2024), a eficácia do 

implante subdérmico de etonogestrel foi comparada à de métodos contraceptivos de 

curta duração. A pesquisa incluiu 609 mulheres com idades entre 18 e 40 anos, 

acompanhadas por um período de até 24 meses. Os resultados demonstraram que o 

implante apresentou uma eficácia contraceptiva significativamente superior em 

relação aos métodos de curta duração. As taxas de falha contraceptiva foram 

consideravelmente mais elevadas entre as usuárias de métodos de curta duração, em 

comparação com as usuárias do implante. Além disso, as taxas de continuidade foram 

substancialmente mais altas para o implante de etonogestrel, atingindo 89,9% após 

um ano e 75,4% após dois anos, enquanto, para os métodos de curta duração, essas 

taxas foram de apenas 27,2% e 15,9%, respectivamente.14

De acordo com uma análise integrada de 11 ensaios clínicos internacionais, o 

implante de etonogestrel apresentou uma taxa de falha cumulativa (IP) de 0,38, com 

taxas de 0,27 e 0,30 no primeiro e segundo anos, respectivamente. Nenhuma gravidez 

foi relatada enquanto os implantes estavam em uso.15 Outra revisão sistemática incluiu 

51 estudos, dos quais 15 relataram a eficácia clínica do implante, com oito desses 

estudos indicando 100% de eficácia. O IP variou de 0 a 1,4, confirmando a alta 

eficácia.16
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Contraceptivos x Saúde Mental 

Os efeitos dos contraceptivos hormonais podem promover melhora da saúde 

mental em distúrbios psiquiátricos específicos, como o transtorno disfórico pré- 

menstrual. Atualmente, não há evidências consistentes de que a maioria cause efeitos 

negativos na população em geral, embora alguns estudos indiquem que certos 

indivíduos sejam mais suscetíveis a alterações de humor. Além disso, poucos estudos 

quantificaram o impacto dos contraceptivos hormonais modernos de baixa dose sobre 

o risco de depressão. 17-21

O estudo de Skovlund et al. (2016) investigou a associação entre o uso de 

contraceptivos hormonais e a depressão, utilizando dados de um grande estudo de 

coorte na Dinamarca. Os resultados indicaram que o uso desses métodos, incluindo 

implantes de etonogestrel, estava associado a um aumento no risco de uso de 

antidepressivos e diagnóstico de depressão em um hospital psiquiátrico. 

Especificamente, o estudo encontrou que usuárias de anel vaginal contendo 

etonogestrel apresentaram um risco relativo de 1,6 para o primeiro uso de 

antidepressivos, em comparação com não usuárias. Embora o estudo não tenha 

focado especificamente nos implantes de etonogestrel, os achados são relevantes 

para considerar os potenciais efeitos colaterais psicológicos associados ao uso de 

contraceptivos hormonais. É importante notar que o estudo destacou que o risco de 

depressão foi mais pronunciado em adolescentes, sugerindo que a idade pode ser um 

fator moderador importante. No entanto, as análises relacionadas à duração do uso 

desses contraceptivos não indicaram um aumento significativo nas estimativas de risco 

após um período superior a 2 meses de uso. 22

Em uma revisão sistemática foram encontradas evidências iniciais de que os 

hormônios esteroides sexuais podem influenciar regiões corticais e subcorticais 

envolvidas no processamento emocional e cognitivo. Os mecanismos que relacionam 

os progestágenos à saúde mental, conforme descrito nesta revisão sistemática, 

podem envolver a ação dos metabólitos da progesterona no complexo receptor do 

ácido γ-aminobutírico A (GABA-A), o principal sistema inibitório do sistema nervoso 

central humano. Além disso, as progestinas externas podem aumentar os níveis de 

monoamina oxidase em maior grau do que a progesterona natural, resultando na 
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degradação da serotonina. Essa degradação pode levar a sintomas como depressão 

e irritabilidade.23

O estudo de Smith et al. (2018) investigou a relação entre o uso de 

contraceptivos exclusivamente com progestina e o risco de desenvolver sintomas 

depressivos, utilizando os níveis de proteína beta-arrestina 1 (β-AR 1), uma proteína 

que regula a sinalização serotoninérgica e dopaminérgica. A redução dessa proteína 

pode comprometer esses sistemas, contribuindo para sintomas depressivos. Os 

resultados mostraram que as mulheres que usavam progestinas isoladas 

apresentaram escores significativamente mais altos na Escala de Hamilton para 

Avaliação da Depressão, em comparação com aquelas que utilizavam contraceptivos 

orais combinados (COC) ou não faziam uso de contraceptivos hormonais. Além disso, 

os níveis de β-AR 1 eram consideravelmente mais baixos no grupo de mulheres que 

usavam progestinas isoladas, em comparação com aquelas que não utilizavam 

contraceptivos hormonais. 24

Em contrapartida, a revisão sistemática de Worly et al. (2018), investigou a 

possível associação entre contraceptivos hormonais à base de progestina e 

depressão. A análise incluiu 26 estudos, abrangendo ensaios clínicos randomizados 

e estudos de coorte transversais, e concluiu que não há evidências consistentes que 

sustentem uma relação entre o uso desses contraceptivos e o desenvolvimento de 

depressão. Além disso, cinco estudos específicos sobre o implante de etonogestrel 

foram classificados como de alto risco de viés, mas também não identificaram 

correlação significativa com sintomas depressivos25. 

Saúde mental x Adolescência 

A depressão unipolar é um transtorno comum na adolescência, com incidência 

crescente após a puberdade, especialmente em meninas, e prevalência anual 

superior a 4% no final dessa fase. Esse transtorno, mais prevalente em países de 

baixa e média renda, está associado a elevada morbidade e aumento do risco de 

suicídio. Fatores como histórico familiar de depressão, estresse psicossocial, 

alterações hormonais e perturbações em vias neurais contribuem para o risco.26
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Estudos demonstram um aumento significativo na prevalência de transtornos 

mentais ao longo do desenvolvimento, especialmente da infância para a adolescência. 

No Brasil, uma revisão sistemática aponta que a prevalência de transtornos mentais 

em crianças varia entre 7% e 12,7%. Em nível global, estima-se que entre 20% e 25% 

das crianças e adolescentes apresentem algum tipo de transtorno mental, 

evidenciando a importância do diagnóstico precoce e da implementação de 

estratégias de prevenção e intervenção nessa faixa etária. 27

A etiologia dos transtornos de humor é multifatorial, envolvendo uma interação 

complexa entre fatores genéticos e ambientais. A contribuição genética abrange 

interferências nos processos de formação e desenvolvimento anatômico e funcional 

do cérebro, além das características inatas do temperamento. Quando há história 

familiar de transtornos de humor, o adolescente apresenta um risco maior de 

desenvolver condições semelhantes. Essa predisposição pode ser atribuída a fatores 

genéticos que influenciam a química cerebral, bem como a ambientes familiares que 

podem moldar comportamentos e reações emocionais. Além disso, outros fatores 

ambientais como estresse, perdas significativas, mudanças de domicílio ou escola, 

dificuldades escolares, conflitos interpessoais, uso de drogas e álcool, gravidez 

precoce e abuso sexual costumam atuar como gatilhos ou contribuir na manutenção 

do quadro.28

Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse para adolescentes (EDAE-A). 

A escala de Depressão, Ansiedade e Estresse foi desenvolvida por Lovibond e 

Lovibond (2004) e adaptada para a língua portuguesa em 2006 29, consistindo em 42 

itens (DASS-42). Posteriormente foi reduzida para 21 itens, mantendo a mesma 

estrutura, requerendo apenas a metade do tempo para sua aplicação, com adequada 

utilização na investigação de sintomas (DASS 21). Esta escala foi validada em 

português e adaptada para adolescentes brasileiros (EDAE-A) em 2016.30 A escala 

foi conceitualmente baseada no modelo tripartido, esse modelo propõe que a 

desordem do afeto (e seus subtipos) é uma conexão entre depressão, ansiedade e 

estresse. A depressão é caracterizada por tristeza, desesperança, baixa autoestima e 

baixo entusiasmo. A ansiedade está associada com hiperestimulação fisiológica e 

estresse resultante de tensão persistente, irritabilidade e baixo limiar de frustração ou 
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ruptura. O estresse é uma reação complexa, que inclui estado de alerta, resistência, 

exaustão e quase exaustão. Assim, depressão, ansiedade e estresse têm 

características comuns, incluindo afeto negativo, sofrimento emocional e alterações 

fisiológicas no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. A EDAE-A é uma ferramenta que 

identifica de forma clara e independente os sinais dos três estados psicológicos que a 

compõem, na população adolescente.30,31

Considerando a importância de métodos contraceptivos de alta eficácia na 

adolescência, fase em que a saúde mental merece atenção especial devido à maior 

prevalência de transtornos de humor, faz-se necessário investigar o impacto do 

implante subdérmico de etonogestrel nesses sintomas. Este estudo visa examinar se 

o uso do etonogestrel está associado ao surgimento ou agravamento de sintomas de

depressão, ansiedade e estresse em adolescentes, a fim de garantir que o método 

seja seguro e que não contribua para o aumento de sintomas psicológicos. 
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