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O implante anticoncepcional subdérmico, disponível 
sob as marcas Implanon e Nexplanon, consiste em uma haste 
única de 4 cm de comprimento e 2 mm de diâmetro que contém 
68 mg do progestagênio etonogestrel, forma sintética do 
hormônio progesterona. O etonogestrel é liberado lentamente 
na corrente sanguínea pelo implante em uma concentração diária 
progressivamente menor entre os três anos de uso do método 
contraceptivo, sem afetar sua eficácia.

O etonogestrel provoca alterações desfavoráveis à 
migração espermática no muco cervical e na motilidade tubária, 
impedindo, dessa forma, a fertilização. Ademais, também inibe 
a secreção de gonadotrofinas, inibindo a maturação folicular e a 
ovulação. A soma de ambos os efeitos contribui para a eficácia 
desse método anticoncepcional.

Portanto, o implante subdérmico de etonogestrel é um dos 
métodos contraceptivos mais efetivos disponíveis, apresentando 
taxas de falha de 0,1% e sem necessidade de procedimentos 
invasivos ou cirúrgicos para sua inserção. Nesse contexto, o 
implante de etonogestrel está aprovado para uso durante três 
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anos consecutivos, mas algumas evidências [1, 2, 3] apontam 
que o método pode seguir sendo tão efetivo quanto dispositivos 
intrauterinos em até cinco anos de uso.

Os possíveis efeitos adversos podem ser locais ou sistêmicos. 
No ensaio clínico de aprovação do Nexplanon [4], reações no 
local do implante foram registradas em aproximadamente 9% das 
mulheres. Essas reações incluem eritema (3%), hematoma (3%), 
contusões (2%), dor (1%) e inchaço (0,7%). Em relação aos efeitos 
sistêmicos, podem ocorrer mudanças no padrão de sangramento 
da paciente: duração maior ou menor ou amenorreia. O efeito 
adverso mais comum é o sangramento não previsto ou irregular, 
reportado em 11% das usuárias nesse estudo, e descrito como 
a causa primária de descontinuação dos implantes. Além disso, 
outros possíveis efeitos adversos incluem: dores de cabeça, ganho 
de peso, acne, mastalgia, labilidade emocional e dor abdominal.

Para mulheres saudáveis, não são necessários exames 
físicos ou laboratoriais para a inserção do implante. Embora 
algumas condições médicas representem contraindicações 
para o uso de hormônios, a baixa prevalência dessas condições 
em mulheres de idade reprodutiva descarta a necessidade de 
teste para essas condições pelo exame físico ou laboratorial. O 
implante pode ser inserido a qualquer momento, contanto que 
o médico tenha certeza que a paciente não esteja grávida. A 
possibilidade de gravidez precoce pode ser avaliada segundo o 
histórico menstrual, sexual e contraceptivo da mulher. Um teste de 
gravidez de pelo menos duas semanas depois da última atividade 
sexual só é necessário em caso de dúvida. No caso de inserção 
inadvertida em gestante, não há evidência que o implante possa 
causar desenvolvimento fetal anormal.

Portanto, as contra-indicações claras para a inserção do 
implante anticoncepcional de etonogestrel são suspeita de gravidez 
ou gravidez conhecida, além de tumor hepático ou doença hepática 
ativa, história de câncer de mama ou de outros cânceres sensíveis 
a progesterona, sangramento genital anormal não diagnosticado 
e alergia a qualquer um dos componentes do método. Há 
controvérsias em relação a contraindicação para pacientes com 
história de eventos tromboembólicos, visto que grandes estudos 
epidemiológicos não identificaram aumento de risco desses 
eventos em usuários de anticoncepcionais de progesterona [5, 6, 
7] e estes são, inclusive, recomendados pelos Centros de Controle 
e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos para pacientes com 
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risco tromboembólico. Contudo, a bula do Nexplanon contraindica 
o uso nessa situação clínica, visto a falta de estudos que envolvam 
especificamente o implante anticoncepcional.

O tempo de procedimento de inserção costuma ser curto; 
um médico treinado pode realizar o implante dentro de dois 
minutos. O implante subdérmico deve ser colocado de 8 a 10 
centímetros acima do epicôndilo medial do braço não dominante 
e dominante, subdérmico, na topografia do tríceps. O médico 
deve ter cuidado para evitar inserir o dispositivo no sulco entre o 
bíceps e o tríceps, uma vez que essa região contém um grande 
feixe neurovascular.

Os pacientes podem receber alta imediatamente após o 
procedimento. Uma rotina de follow up não é necessária, sendo 
mantido o seguimento usual para cada paciente.

O implante anticoncepcional tende a ser bem aceito pelas 
pacientes. Um ensaio randomizado prospectivo sobre a aceitação 
de métodos de longa ação, incluindo o implante de etonogestrel, 
em pacientes que inicialmente preferiam anticoncepcionais orais 
ou injetáveis (métodos de curta ação) demonstrou que, em um 
período de dois anos, a aceitação e as taxas de continuidade de 
uso eram maiores nas pacientes que usavam LARCs e inicialmente 
preferiam métodos de curta ação em comparação às que utilizavam 
contraceptivos orais e injetáveis assim como preferiam de início [8].

A maioria das mulheres são candidatas ao uso de 
implantes anticoncepcionais de etonogestrel, especialmente 
aquelas com alto risco de gravidez indesejada e com maior 
chance de descontinuar ou usar incorretamente outros métodos, 
como as adolescentes (recomendado pela OMS). Porém, apesar 
da eficácia e da segurança estabelecidas desses implantes na 
idade reprodutiva, não se pode afirmar que esses aspectos sejam 
os mesmos em adolescentes. Devido à falta de estudos relativos 
ao uso desse método contraceptivo nessa população, o uso do 
Implanon e do Nexplanon não é indicado em adolescentes pelo 
fabricante, mesmo com liberação da OMS para uso nessa faixa 
etária (categoria 2 da menarca aos 18 anos). Nesse contexto, 
realizamos essa revisão da evidência disponível nos últimos 10 
anos a fim de analisar o padrão de adesão e sangramento de 
adolescentes em uso off-label de Implanon ou Nexplanon para 
avaliar a eficácia e segurança do método.
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Métodos
Critérios de inclusão dos estudos
Tipos de Estudos

Foram considerados para essa revisão: ensaios clínicos, 
estudos transversais e estudos de coorte publicados entre 2013 
e 2022.

Critérios de exclusão: estudos envolvendo mulheres com 
25 anos ou mais, relatos de caso ou séries de casos, artigos de 
revisão e opiniões de especialistas.

Tipos de participantes
Foram consideradas mulheres até os 24 anos. Não 

foi definida uma idade mínima para a inclusão, no entanto os 
estudos considerados aplicam-se a adolescentes pós menarca e 
possivelmente pós sexarca pois avaliam um método contraceptivo.

Tipos de desfechos avaliados
Os estudos foram analisados quanto aos resultados no 

uso de implante contraceptivo em adolescentes, no que tange 
ao tempo de utilização, taxas de desistência e motivos para 
interrupção do método e padrões de sangramento com o método.

Métodos de busca para a identificação dos estudos 2.1 
Buscas eletrônicas

Foi feita uma lista de termos de acordo com o “Medical 
Subjects Headings” (MeSH), a partir de buscas preliminares de 
artigos relevantes. Posteriormente, foram consultadas as seguintes 
bases de dados: MEDLINE (PubMed), EMBASE e Cochrane Library. 
As estratégias de busca para as três bases foram desenvolvidas 
com os termos booleanos adequados e estão descritas no 
Apêndice I, sendo que cada base de dados exigiu adaptações 
específicas da estratégia às suas normas.

Após a exclusão das duplicatas, os estudos foram divididos 
entre os 8 autores para a leitura dos títulos e resumos e seleção 
conforme os critérios de inclusão descritos acima. Todos os 
estudos com divergência quanto aos critérios de inclusão foram 
avaliados por outros dois autores de forma independente.
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Extração dos dados
 Após a leitura dos títulos e dos resumos, 22 estudos foram 

considerados para leitura integral e extração de dados. Destes, 10 
não apresentavam dados sobre nenhum dos tipos de desfecho 
avaliados (adesão e tempo de utilização, taxa de desistência e 
motivos para interrupção ou padrões de sangramento), outros 
4 estudos se mostraram trabalhos não originais. Sendo assim, 8 
estudos foram selecionados para a revisão e extração de dados 
relativos a esses desfechos e principais resultados acerca do uso 
de implante contraceptivo em adolescentes.

Análise de dados
Foi feita uma síntese qualitativa dos estudos incluídos, a 

qual está descrita em texto e apresentada na Tabela 1. Uma vez 
que há certa heterogeneidade de desfechos avaliados referente 
ao uso de implante contraceptivo em adolescentes e haja vista a 
escassez de ensaios clínicos randomizados com grande número 
de participantes avaliando o uso de implante anticoncepcional, 
não foi conduzida uma metanálise.

Resultados
O resumo da pesquisa é apresentado no fluxograma da 

figura 1. A pesquisa nas 3 bases de dados resultou em 334 títulos. 
Após a exclusão das duplicatas, 298 resumos foram analisados, dos 
quais 22 estudos preenchiam os critérios de seleção, sendo analisado 
o texto integral dos mesmos. Ainda, foi feita uma nova seleção, 
sendo excluído o restante da literatura que não fosse proveniente 
de trabalhos originais, ou que não tivesse dados sobre padrão de 
sangramento e/ou adesão. Por fim, restaram 8 artigos que foram 
de fato aqui incluídos, cujos resultados principais encontram-se 
descritos abaixo. 

Adesão ao implante subdérmico de etonogestrel
A análise realizada por Fei et al. demostrou que 162 

(76.4%) das 212 mulheres que participaram do estudo mantiveram 
a adesão por pelo menos 12 meses [9]. Green e colaboradores 
encontraram uma taxa de adesão por pelo menos 12 meses de 
80% (960 mulheres) em um estudo com 1200 participantes [10].
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O artigo de Friedman et al. (n = 67), com objetivo de 
analisar o uso de tamoxifeno para tratamento de sangramento 
incômodo secundário ao implante de etonogestrel, reportou uma 
taxa de adesão em 12, 24 e 36 meses de 81,7%, 54,7% e 22,5% 
respectivamente [11]. Qasba et al, reportaram que 9,7% das 227 
mulheres que participaram de seu estudo sobre contracepção pós-
parto imediata escolheram utilizar o implante subdérmico como 
método anticoncepcional; 19,1% utilizaram a injeção de acetato 
de depo-medroxiprogesterona (DMPA); 16,7% utilizam outro 
método contraceptivo de curta ação; e 54,5% saíram do hospital 
sem escolher nenhum método anticonceptivo. Vinte e uma das 
adolescentes que escolheram o implante subdérmico mantiveram 
a adesão por 18 meses, representando 95,5% delas [12].

Sznajder e colaboradores mostraram uma taxa de escolha 
diferente: 74% das 160 mulheres que participaram do estudo 
optaram por utilizar o implante subdérmico como método 
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contraceptivo, e as 26% restantes por inserir o DIU levonorgestrel. 
Dentre as mulheres que escolheram o implante subdérmico, 98 
(83,1%) mantiveram a adesão por pelo menos 12 meses [13]. O 
estudo de Tyson et al (n = 540) reportou que 78,6% (424) das 
mulheres que participaram do estudo mantiveram o implante por 
pelo menos 12 meses, 44,3% (239) em 33 meses e 26,2% (141) em 
36 meses, sendo que a indicação mais comum de remoção foi a 
expiração do dispositivo (após os 3 anos de uso aprovados pela 
maioria das diretrizes, como a do FDA, citada no artigo) [14].

No estudo de Buyers et al., que analisou adolescentes 
com diagnóstico de Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) que 
inseriram implantes contraceptivos, 74 (77%) das 96 participantes 
mantiveram a adesão durante pelo menos 12 meses, ou seja, uma 
taxa similar a de outros estudos envolvendo pacientes sem SOP, 
sugerindo que é um método bem tolerado por esse subgrupo 
[15]. No artigo publicado por Cohen et al, sobre contracepção pós 
parto, 162 das 244 participantes escolheram utilizar o implante 
subdérmico (66,4%) como método anticoncepcional e o restante 
escolheu utilizar algum tipo de DIU/SIU (33,6%). Das mulheres que 
escolheram utilizar o implante como método contraceptivo, 139 
(86%) mantiveram o implante durante pelo menos 12 meses [16].

Descontinuação do implante por alteração no padrão de 
sangramento

A análise de Fei et al (n = 212) reportou uma taxa de 
23,6% de descontinuação do implante (50 mulheres) em 12 
meses. 67,8% (34 participantes) dessas descontinuações foram 
atribuídas a alterações no padrão de sangramento. Este estudo foi 
o único que detalhou os padrões de sangramento que ocorreram
nas pacientes pós inserção de implantes, tendo reportado 169 
(79,7%) pacientes com sangramento uterino anormal (SUA, sendo 
qualquer forma de sangramento que não amenorreia) após a 
colocação. 27% de todas as pacientes com SUA eventualmente 
atingiram amenorreia. Em média, o sangramento foi manejado 
de forma expectante por 11 meses antes do paciente desejar 
remover ou tentar algum tipo de medicação para tratamento (cuja 
taxa de sucesso no tratamento de SUA  foi de 27,7%, sem método 
marcadamente superior). A média de tempo para remover era de 
22,1 meses (desvio padrão 13 meses) e isso não dependia da 
presença de SUA (p = 0,83). No entanto, adolescentes que tiveram 
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sangramento frequente ou prolongado eram mais propensas a ter 
remoção precoce do implante do que as com outros padrões de 
sangramento (p = 0.003). Ainda, as que reportaram SUA como 
motivo para remoção eram mais propensas a terem remoção 
precoce do que as que não reportaram (p < 0.001) [9].

Ainda no estudo de Fei et al., o padrão de sangramento 
na análise final, em relação ao período dos últimos 3 meses, foi 
categorizado conforme as definições da OMS: 40 (27,0%) das 
pacientes atingiram amenorreia, ou seja, sem sangramento ou 
escape (das quais 7 removeram e 33 mantiveram o implante 
dentro de 12 meses), 18 (12,2%) tinham sangramento infrequente 
(menos de 3 episódios de sangramento ou escape, das quais 
3 removeram e 15 mantiveram), 33 (22,3%) com sangramento 
mensal (3-5 episódios, das quais 2 descontinuaram e 31 
continuaram o implante), 32 (21,6%) com sangramento frequente 
(mais de 5 episódios, das quais 13 removeram e 19 continuaram 
com o dispositivo), 25 (26,9%) tiveram sangramento prolongado 
(qualquer episódio com duração maior do que 14 dias, resultando 
em 10 remoções e 15 implantes mantidos) e, ainda, reportaram 
21 participantes com padrão desconhecido (12,4%) [9].

Green e colaboradores, por meio de uma revisão 
retrospectiva de 1200 prontuários de pacientes que inseriram 
implante de etonorgestrel em uma clínica de cuidados 
especializados em planejamento familiar para adolescentes, 
registraram 268 (22,3%) pacientes queixando-se de sangramento 
durante as consultas após um ano de inserção do implante 
anticoncepcional, principalmente adolescentes mais jovens e com 
menor IMC. A primeira consulta para abordar esse incômodo com 
o sangramento ocorria em média entre 4 e 5 meses após a inserção 
do implante no serviço. Além disso, das 240 retiradas de implantes 
em 12 meses (20% de taxa de descontinuação), 144 (60%) foram 
por alterações no padrão de sangramento. Esse estudo de coorte 
também avaliou o impacto de medidas temporárias (como pílulas 
hormonais para evitar sangramentos de escapes) na continuação 
do implante, concluindo que pacientes que receberam alguma 
dessas intervenções para conter o sangramento eram mais 
propensas a continuação do uso do implante em 12 meses do 
que as que não utilizaram (67,1% vs 40%, P < 0,001). Ainda, 
denotaram que pacientes mais jovens e com menor IMC foram 
mais associadas a queixas de SUA [10].

Na coorte de Friedman et al., ocorreram 18,3% de 
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descontinuações do implante (12 adolescentes) durante os 
12 meses iniciais desde a sua colocação, e 8 (68,6%) dessas 
descontinuações foram por causa de alterações no padrão 
de sangramento. Ressalta-se que o objetivo desse estudo era 
avaliar o uso do tamoxifeno para tratar queixas de sangramento 
em pacientes em uso de implante, sendo que incluiu pacientes 
com sangramento prolongado (com uma média de 30 dias de 
sangramento consecutivo) [11].

No artigo de Qasba et al., apenas 1 adolescente 
(representando 4,5% da população analisada) removeu o implante 
dentro dos 18 meses seguintes à inserção (que foi imediata pós 
parto, assim como das outras participantes do estudo), tendo 
justificado remoção por sangramento intermitente, e resultando 
em uma nova gestação [12].

Sznajder e colaboradores mostraram uma taxa de 16,9% 
de descontinuação dos LARCs (20 mulheres) em 12 meses, sendo 
12 (59%) dessas interrupções relacionadas a alterações no padrão 
de sangramento [13].

No artigo de Tyson et al, ocorreram 116 adolescentes 
(21,4%) descontinuaram o uso do implante dentro de 12 meses 
desde a sua colocação, atribuindo 34 (29%) dessas descontinuações 
a alterações no padrão de sangramento [14].

No estudo de Buyers et al, em que 22 mulheres (23%) 
descontinuaram o implante durante os 12 meses iniciais desde 
a sua colocação, 9 participantes (41%) o retiraram devido a 
alterações no padrão de sangramento [15].

O artigo de Cohen et al [16] não reportou dados sobre 
alterações no padrão de sangramento nas pacientes em uso de 
implantes.

Efeitos adversos e outras questões relacionadas à 
descontinuação

A coorte de Fei et al demonstrou que os principais motivos 
para a descontinuação do implante anticoncepcional no estudo 
foram alterações no padrão de sangramento (80%), mudança de 
humor (10%), percepção de ganho de peso (9%), sendo que houve 
aumento de IMC em 64% das adolescentes em uso de implante 
subdérmico de Etonorgestrel [9].
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Em Green et al, os principais motivos para a retirada do 
implante foram sangramentos, alterações de humor (25,8%), 
preocupação com ganho de peso (14,6%) e desconforto no local 
do dispositivo (12,5%) [10].

O estudo de Friedman et al. reportou que foram 
sangramentos, preocupações com o ganho de peso, alteração 
de humor, preocupações sobre amenorreia, desconforto no local 
do implante e desejo de fazer testes de fertilidade os principais 
motivos para interrupção do uso de implantes. Ressalta-se, 
ainda, que esse estudo de coorte analisou o uso de tamoxifeno 
para tratar queixas de SUA, concluindo que foi uma opção bem 
tolerada pelas adolescentes em estudo, podendo ser considerada 
para controlar esse efeito adverso do implante [11].

Qasba e colaboradores, em seu estudo sobre contracepção 
imediata pós parto, não avaliaram outros efeitos adversos dos 
métodos anticonceptivos além da alteração de sangramento, e 
este foi apenas analisado em pacientes que escolheram utilizar 
o implante subdérmico. Ressalta-se ainda que, nesse estudo 
sobre adolescentes, o uso de implantes de etonogestrel foi 
significantemente associado a uma menor taxa de gravidez precoce 
de repetição (em comparação à injeções de DMPA e métodos 
de curta ação). Além disso, não houve abortos documentados no 
grupo que optou por implantes de etonorgestrel [12].

No estudo de Sznajder et al, os principais motivos para a 
remoção dos implantes subdérmicos foram sangramentos (59%), 
ganho de peso (22%), dor pélvica (15%), desejo de engravidar 
(15%), mudanças de humor (11%). O estudo também noticiou uma 
alta taxa de gestações dentro de um ano após a descontinuação 
do uso dos LARCs em estudo, mesmo para pacientes que 
trocaram para um método de curta ação após remover o uso do 
contraceptivo. Não foi reportado nenhum episódio de gravidez 
durante o uso do método [13].

Tyson et al denotaram sangramentos, ganho de peso, 
alteração do humor, desejo de engravidar, dor de cabeça, 
alergias, e sensibilidade mamária como principais motivos para 
a descontinuação, excluindo-se as remoções por expiração do 
dispositivo [14].

Buyers e colaboradores, analisando o uso de implantes 
em pacientes com SOP, também encontraram sangramento (41%), 
preocupação de ganho de peso (23%), e alteração de humor (18%) 



93

Promoção e Proteção da Saúde da Mulher - ATM 2026/1

como razões para remoção [15].

Cohen et al não citam dados sobre motivos para a 
descontinuação do uso de implantes. Ressalta-se que as taxas de 
nova gestação foram significativamente mais altas no grupo com DIU 
do que com o implante (respectivamente 7,6% vs 1,5%), mas essas 
taxas não foram devido a falhas dos dispositivos, e sim associadas 
à descontinuação dos LARCs sem a adoção de um novo método 
contraceptivo [16].

Nenhum dos estudos incluídos na análise relatou gestação 
nas adolescentes devido à falha na eficácia do dispositivo 
anticoncepcional implantável.

Discussão
Em nossa revisão de literatura coletamos informações 

sobre adesão e padrão de sangramento em adolescentes com 
o uso de Implanon e Nexplanon. São poucos estudos com essas 
informações, mas eles existem, mesmo que ainda não esteja 
oficialmente liberado para uso pelo fabricante em bula.

Observa-se que os implantes anticoncepcionais 
apresentam uma boa aceitação por parte das pacientes, com 
uma porcentagem de adesão maior que 70% em pelo menos 12 
meses em todos os oito artigos analisados. Isso deixa claro que as 
taxas de continuação são altas em adolescentes e que o método 
contraceptivo analisado pode ser uma boa opção para pacientes 
dessa faixa etária.

Além disso, em sete dos estudos analisados, as pacientes 
que não aderiram ao implante justificaram a descontinuação 
principalmente devido às alterações no padrão de sangramento. 
Essas alterações podem englobar desde irregularidades até 
mudanças na duração dos sangramentos. Outrossim, um dos 
estudos especificou a população que mais sofria com os efeitos 
das alterações, relatando que pacientes mais jovens e com menor 
índice de massa corporal apresentaram mais alterações no padrão 
de sangramento, levando a uma maior procura de assistência 
médica para resolução do caso. Também foi relatado em quatro 
estudos que houve percepção de ganho de peso e mudanças de 
humor como efeitos adversos.
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Embora o estudo de Sznajder e colaboradores tenha 
mostrado resultados interessantes sobre a descontinuação do 
método contraceptivo, salienta-se que essa literatura trata-se de 
um manuscrito.

Nos oito artigos analisados, os autores declararam não 
possuir conflitos de interesse. Porém, um dos estudos recebeu 
uma doação de uma companhia, na qual um dos autores é 
conselheiro consultivo de uma empresa farmacêutica que visa o 
tratamento de doenças endócrinas e distúrbios hemorrágicos.

A nossa revisão apresenta limitações devido a sete dos 
estudos serem coortes retrospectivos, nos quais as informações 
são obtidas a partir de prontuários pregressos e sem o pesquisador 
estar presente na coleta de dados, permitindo possíveis erros 
na informação e na coleta de dados do paciente do prontuário. 
Apenas um dos estudos é um coorte prospectivo observacional, 
mas é o único dentre os selecionados que não coletou dados 
sobre padrão de sangramento. Ademais, outra limitação é a falta 
de representação de outros países nos estudos, uma vez que 
todos eles são dos EUA. Isso deve ser contemplado, haja vista que 
as condições socioeconômicas de inúmeros outros países, o que 
poderia trazer mais informações valiosas para o entendimento da 
adesão e o padrão de sangramentos de adolescentes. Outrossim, 
dois estudos apresentam um tamanho de amostra muito baixo, 
apresentando uma amostra menor que cem. Apenas um dos 
estudos apresenta uma amostra superior a mil.

Em nossa revisão, não analisamos especificamente todos 
os motivos de descontinuação, uma vez que nosso objetivo é 
apenas avaliar a adesão e o padrão de sangramentos para analisar 
a eficácia e segurança do método em adolescentes. Porém, 
fazemos um apelo à pesquisa para obter mais informações sobre 
os motivos da descontinuação das pacientes e como isso pode 
estar relacionado aos efeitos adversos apresentados por elas.

Conclusão
A conclusão deste estudo é baseada na análise de 8 

artigos relevantes que avaliaram o uso de implante contraceptivo 
em adolescentes com idade até 24 anos. Os resultados mostram 
que o uso do implante é geralmente bem aceito por essa 
população, com taxas de adesão relativamente altas e tempo de 
uso prolongado. No entanto, algumas mulheres interromperam o 
método devido a sangramentos irregulares ou dores. Em geral, os 
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resultados sugerem que o implante é uma opção segura e eficaz 
de contracepção para adolescentes, mas é importante destacar 
que o acompanhamento médico adequado e a possibilidade 
de tratamento para o sangramento irregular ou a realização de 
mudanças no método são fundamentais para garantir a satisfação 
e continuidade do uso.

Infelizmente, não há muita literatura disponível sobre o uso 
de implantes anticoncepcionais em adolescentes e, aqueles que 
englobam o tópico, são geralmente limitados em sua abrangência 
e tamanho da amostra, o que torna difícil extrair informações 
precisas sobre os riscos e benefícios deste método.

Pode-se concluir que a falta de informação é um 
fator limitante para a avaliação deste método contraceptivo 
nesta população. Embora este método de contracepção seja 
amplamente utilizado entre mulheres adultas e entre adolescentes 
de forma off-label, inclusive com recomendação da OMS para 
estas, ainda são poucos os estudos em jovens. De qualquer 
forma, a eficácia e os efeitos adversos relatados nessa revisão não 
parecem diferir daqueles encontrados em adultas.

É importante destacar que, antes de optar por qualquer 
método de contracepção, é importante consultar um profissional 
para avaliar as necessidades e riscos individuais de cada pessoa. 
Além disso, é essencial continuar investindo em pesquisas para 
aprimorar o conhecimento sobre o uso de contracepção em 
adolescentes, valorizando especialmente o uso dos LARCS,e 
garantir que tenham acesso a opções seguras e eficazes para 
controlar a fertilidade.
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