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Acetato de Medroxiprogesterona de Deposito como Anticoncepcional
[njetavel em Adolescentes

Depot Medroxyprogesterone Acetate as an Injectable Contraceptive for Adolescents

Janette Rodrigues Campos, Victor Hugo de Melo

RESUMO

Objetivos: acompanhar a incidéncia de efeitos colaterais e aceitabilidade (taxa de
continuidade) do acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DMPA) como contraceptivo
injetavel trimestral em adolescentes do nosso meio.

Método: quarenta adolescentes (70% lactantes) iniciaram o uso do DMPA, tendo sido
acompanhadas por uma média de 14,2 meses. As queixas espontdneas, as alteracées
menstruais, dados do exame fisico e exames laboratoriais foram coletados e analisados pelos
testes de Wilcoxon ou McNemar.

Resultados: as queixas mais freqtientes foram célica (16,6%) e cefaléia (15,2%). Os padrées
menstruais predominantes foram o spotting e a oligomenorréia. Ndo foi observada variacéo
significativa da pressdo arterial sistélica durante o acompanhamento, mas houve uma ligeira
queda nos niveis da pressdo arterial diastélica, no limite da significancia. Ndo houve alteragées
significativas da glicemia de jejum, e foi observada uma tendéncia ao aumento da taxa de
hemoglobina. O ganho de peso (média de 3,9 kg em 12 meses) e a irregularidade menstrual
(270% em qualquer retorno) foram os principais motivos para a desisténcia do método. Vinte
e sete pacientes foram acompanhadas por 12 meses e a taxa de continuidade nessa época
foi de 81,48%.

Conclusédo: o acetato de medroxiprogesterona de depdsito mostrou-se um contraceptivo
satisfatério para as adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcdo injetdvel. Acetato de medroxiprogesterona. Adolescéncia.

Introducéo

O acetato de medroxiprogesterona de deposi-
to (DMPA) tem sido usado para contracepcao por 30
milhdes de mulheres em mais de 90 paises desen-
volvidos e em desenvolvimento!. Seu efeito contra-
ceptivo resulta principalmente da inibicdo da ovu-
lacao. Além disso, o DMPA fornece eficacia
contraceptiva extremamente alta por meio de: vis-
cosidade do muco cervical aumentada, evitando as-
sim a penetracdo do esperma; atrofia endometrial
e alteracdao da motilidade da tuba uterina?.

Administrado na dose de 150 mg a cada trés
meses, a eficacia contraceptiva do DMPA é de mais
de 99%, talvez a mais alta de todos os métodos re-
versiveis disponiveis. A taxa de falha de uso anual
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associada com o DMPA é de 0,3%, comparavel a efi-
cacia contraceptiva de trés outros métodos
confiaveis (esterilizacdo tubaria, implantes
subdérmicos e o DIU TCu 380A) e menor que a dos
contraceptivos orais (3%). A eficacia contraceptiva
do DMPA nao parece ser afetada pelo peso da paci-
ente ou pelo uso de medicacdes concomitantes®.

A época oOtima para iniciar a contracepcao
com o DMPA ¢é dentro de cinco dias do apareci-
mento da menstruacao. Apds uma injecao de 150
mg de DMPA, a ovulacao nao retorna por pelo me-
nos 14 semanas*. Embora a supressédo da ovula-
cao possa persistir raramente por até 18 meses
ap6s a ultima injecao, o DMPA nao afeta perma-
nentemente a fertilidade®.

Como com outros agentes progestacionais,
DMPA causa supressao endometrial e atrofia. Esse
efeito € manifestado clinicamente como
amenorréia, sangramento irregular ou spotting®.
Alteracoes menstruais ocorrem em quase todas
as mulheres usando DMPA. Sangramento irregu-
lar imprevisivel e spotting durando 7 dias ou mais
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sdo comuns durante os primeiros meses de uso.
Com a continuacao do método, a freqiéncia e du-
racdo desses episodios diminuem e a amenorréia
torna-se mais comum. Aproximadamente 5S0% das
usuarias por um ano relatam amenorréia’.

O uso da medroxiprogesterona de depésito
nao € associado com alteracodes clinicamente sig-
nificativas no metabolismo da glicose ou funcao
hepatica®®. Os estudos do impacto sobre os lipidios
séricos sao conflitantes, alguns mostrando ne-
nhum efeito significativol®, ao passo que outros
relatam mudancas lipidicas desfavoraveis''. Re-
sultados de um grande estudo caso-controle da
OMS na Tailandia, México e Quénia reasseguram
que o uso da medroxiprogesterona de depésito nédo
aumenta o risco de carcinomas da mama,
endometrial, ovariano e cervical'?>!%, O estudo con-
clui que o medicamento reduz dramaticamente o
risco de cancer endometrial, por pelo menos 8 anos
apos sua suspensao.

Uma variedade de efeitos colaterais meno-
res, embora incomuns, pode ocorrer em usuarias
de DMPA, como: cefaléia, tonteira, intumescimen-
to do abdome ou mamas, alteracdées do humor (in-
cluindo depressao e libido reduzida) e alopécia.
Durante os primeiros 2 anos de uso de DMPA, um
ganho de peso de aproximadamente 2 a 4 kg é mais
comum que a perda de peso!'®.

Como o uso a longo prazo de DMPA reduz a
perda sanguinea menstrual, os niveis de
hemoglobina freqlientemente aumentam leve-
mente em mulheres usando esse método!”.

Pesquisas mais recentes buscam esclare-
cer o efeito do DMPA sobre a densidade 6ssea. A
preocupacao € que o hipoestrogenismo relativo
causado pela droga aumente a reabsorcdo 6ssea e
o consequente risco de fraturas. Enquanto ha um
estudo mostrando que o uso prolongado de DMPA
pode afetar adversamente a densidade 6ssea em
mulheres jovens (entre 18 e 21 anos)!®, um caso-
controle com ex-usuarias de DMPA na p6s-meno-
pausa concluiu que quaisquer efeitos residuais
da droga na densidade 6ssea nesse periodo sao
pequenos e portanto improvaveis de terem qual-
quer impacto no risco de fratura'®.

Adolescentes sao freqlientemente excelen-
tes candidatas para a contracepcao com DMPA2°.
Elas geralmente tém problemas para aderir aos
anticoncepcionais orais ou métodos de barreira e
gostam da privacidade associada com o injetavel.
Muitas adolescentes, quando procuram cuidado
meédico, ja estdo gravidas. Como elas podem ter os
mesmos fatores contribuindo para uma nova gra-
videz, € necessario que a anticoncepcdo no pos-
parto seja pronta, eficaz, segura - inclusive nao
interferindo na lactacao -, conveniente e reversi-
vel. O acetato de medroxiprogesterona de deposito
atende a todos esses requisitos!’®.

O objetivo deste experimento foi acompanhar
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a incidéncia de efeitos colaterais (queixas, alte-
racdes menstruais, alteracées do peso e pressao
arterial) e aceitabilidade (taxa de continuidade) do
acetato de medroxiprogesterona como contracep-
tivo em adolescentes do nosso meio.

Pacientes e Métodos

Foram submetidas a anamnese, exame cli-
nico, exame ginecolégico e exames complemen-
tares as pacientes adolescentes freqiientadoras da
Clinica de Planejamento Familiar do Hospital das
Clinicas - UFMG e referidas de outros hospitais e
centros de saude, que preenchiam os critérios
necessarios para inclusao neste experimento nao-
controlado. Este estudo teve a aprovacao prévia pela
Comissao de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da UFMG.

Foram admitidas no estudo 40 adolescentes,
com idade variando de 13 a 19 anos. A idade mé-
dia foi 17 anos. Apenas 10% das pacientes eram
nuligestas. Setenta e cinco por cento das pacien-
tes haviam tido um parto e 15% haviam tido 2 par-
tos. S6 uma paciente relatou um aborto prévio. Ao
inicio do uso do DMPA, 70% das pacientes esta-
vam amamentando. A renda familiar de 75% das
adolescentes era menor que 5 salarios minimos
ao inicio do estudo.

Inicialmente, a paciente foi submetida a co-
leta de dados segundo protocolo, a um exame clinico
e ginecolégico completo (com citologia oncética do
colo uterino), hemograma, glicemia de jejum, dosa-
gem de B-HCG, coagulograma e ultra-sonografia
pélvica. Apos essa avaliacdo, se considerada apta
para inclusao no trabalho, a paciente assinou o ter-
mo de consentimento poés-informacao e recebeu a
primeira dose de 150 mg do DMPA em uma s6 inje-
cao intramuscular, no musculo deltoéide ou glateo.
Recebeu também um calendario menstrual, junta-
mente com instrucodes para preenchimento. Foi ori-
entada a retornar ap6s um més e subsequentemen-
te a cada trés meses, na época da nova injecao de
DMPA, ou a qualquer momento que necessitasse.

A cada retorno, a paciente foi ouvida quanto as
queixas espontaneas e submetida a um questiona-
rio de acompanhamento, visando o levantamento de
efeitos colaterais e intercorréncias, além de seu de-
sejo de se manter usuaria do método. Seu calendario
menstrual ou suas anotacgoes sobre o ciclo menstru-
al foram observadas e transcritas para o seu prontu-
ario. O padrao menstrual foi classificado segundo os
seguintes critérios: amenorréia - auséncia de qual-
quer sangramento menstrual por pelo menos 90 dias
seguidos; oligomenorréia - menstruacoes a interva-
los >35 dias e <90 dias; polimenorréia - menstrua-
coes a intervalos <25 dias; spotting - sangramento
leve, com uso de no maximo um absorvente/dia;
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hipermenorréia - sangramento menstrual prolonga-
do, durando mais de oito dias; menorragia -
sangramento menstrual aumentado (mais de quatro
absorventes/dia). As pacientes foram submetidas a
medida de pressao arterial, peso corporal e, se ne-
cessario, a exame fisico e exames complementares.

Apos a terceira dose do medicamento, cada
paciente das que usaram pelo menos trés doses,
foi submetida aos mesmos exames laboratoriais
do inicio do estudo. O uso do DMPA foi interrompi-
do por desejo da paciente em qualquer dose.

A coleta de dados foi feita entre agosto/ 1995
e setembro/1997. Foram admitidas novas
usuarias para o método até abril/1997. O tempo
médio de acompanhamento foi de 14,2 meses de
uso do medicamento. No total, foram seguidos 567
meses de uso de DMPA e foram aplicadas 191 in-
jecoes de DMPA nesse periodo.

O teste nao-paramétrico de Wilcoxon para
amostras pareadas foi utilizado neste trabalho para
as comparacoes de peso corporal, pressdo arterial,
hemoglobina e glicemia de jejum, considerando-
se os resultados nas avaliacoes realizadas com
cada paciente. Este € o teste mais apropriado, ja
que o estudo caracteriza-se por comparacodes
pareadas e ha um pequeno universo de dados que
nao sao distribuidos normalmente. O teste de
McNemar para amostras pareadas foi utilizado
para avaliar a significancia dos aumentos propor-
cionais de amenorréia no primeiro retorno, com-
parado ao 3¢, 42 e 5° retorno, ja que nesta avalia-
cao se consideram as mesmas pacientes em mo-
mentos diferentes. Todas as comparagdes cujo
valor de p (probabilidade de significancia) foi me-
nor que 5% (0,05) foram consideradas diferencas
estatisticamente significativas.

A taxa de continuidade foi calculada conside-
rando-se o numero de pacientes que se mantive-
ram usuarias do método dentre aquelas seguidas a
cada retorno. O nimero de pacientes acompanha-
das variou porque foram admitidas novas usuarias
de agosto de 1995 até abril de 1997. O calculo foi
feito a partir de um tempo de seguimento de seis
meses. Ressaltamos que, como as pacientes entra-
ram no estudo em tempos diferentes, o nimero de
meses de seguimento nao é uniforme. Embora a
meédia de seguimento com uso do medicamento seja
de 14,2 meses, houve pacientes que entraram no
estudo 5 meses antes do encerramento.

Resultados

As queixas relacionadas ao DMPA nao foram
muito freqiientes durante o acompanhamento.
Destacam-se as queixas de colica e cefaléia,
ambas citadas por cerca de 15% das pacientes,
considerando-se a mediana dos sete momentos de
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avaliacado. As queixas de diminuicdo da libido e
depressao foram pouco frequientes (média <3%),
mas aparecem na Tabela 1 por sua freqiiéncia em
estudos da literatura. O termo “outras” refere-se
a uma variedade de queixas com incidéncia mé-
dia <3%, como dor toracica, tremores, dor
epigastrica, dispareunia, constipacdo intestinal,
diarréia, dismenorréia, etc.

Tabela 1 - Distribuicdo das queixas espontaneas entre as usuarias de DMPA.

Queixa Média % Mediana %
Cdlica 16,6 15,2
Cefaléia 15,2 15,2
Mastalgia 74 9,1
Nervosismo 6,9 6,7
Corrimento 6,3 51
Tonteira 50 5,6
Distensao abdominal 43 5,6
Nauseas 58 3,0
Aumento de peso 4.4 3,0
Prurido vaginal 3,8 2,8
Queda de cabelo 35 -
Diminuig&o da libido 1,4 -
Depresséo 0,4 -
Outras 13,9 12,1

O aparecimento de alguma irregularidade
menstrual foi freqiente, ocorrendo em mais de
70% das pacientes em qualquer retorno. Especifi-
cando-se essa irregularidade do padrao menstru-
al, nota-se que o spotting foi o mais presente, sen-
do que, com excecao do primeiro retorno, foi rela-
tado por mais de 50% das pacientes em todo o pe-
riodo de acompanhamento. A oligomenorréia foi
também muito freqliente (52,9%) e a amenorréia
foi o Ginico padrao que mostrou uma tendéncia de
crescimento ao longo do tempo (Figura 1). A
menorragia foi o padrao menos relatado (3,7%), e
nenhuma paciente necessitou de internacao ou
curetagem uterina por sangramento aumentado.
A polimenorréia (27,6%) e a hipermenorréia
(31,5%) foram padroes de distribuicao intermedia-
ria, sem mostrarem qualquer tendéncia.

Avaliando-se a tendéncia de crescimento do
padrao amenorréia, observou-se que o aumento
do primeiro para o quinto retorno foi estatistica-
mente significativo (p = 0,034, teste de McNemar).
Isso significa que houve uma tendéncia para o
aumento da ocorréncia de amenorréia apos um
ano de uso do DMPA. Analisaram-se também as
diferencas do primeiro retorno em relacao ao ter-
ceiro e quarto retornos, mas nesses casos a dife-
renca nao foi significativa (1° - 3°: p=0,48, 1° -
4°: p =0,26). O sexto retorno nao foi avaliado devi-
do ao pequeno tamanho da amostra.
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Amenorréia (%

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° Retorno

Figura 1 - Porcentagem de pacientes em amenorréia (auséncia de sangramento por 90
dias ou mais) em cada retorno.

Em relacao ao peso corporal inicial, obser-
vou-se uma variacao entre 38,5 e 91,0 quilos, com
meédia igual a 55,9 quilos. O peso médio manteve-
se em geral estavel, mas aumentos estatistica-
mente significativos, porém suaves, foram obser-
vados no quarto e quinto retornos (de 55,9 kg para
57,5 e 59,8 kg, respectivamente) e uma diminui-
cao no sexto retorno de aproximadamente 1,7 kg,
segundo o teste de Wilcoxon. No sétimo retorno
observou-se o menor peso € a menor variabilida-
de, mas nao foi, contudo, uma diferenca significa-
tiva, provavelmente pelo pequeno numero de pa-
cientes presentes nessa fase do estudo.

Na tentativa de se explicar a diminuicao sig-
nificativa de peso observada no sexto retorno, pode-
se avaliar o comportamento do peso retirando-se
da analise trés pacientes que desistiram do uso
do DMPA apés o quinto retorno devido ao aumento
excessivo de peso. Suspeita-se que houve contri-
buicao desses casos nas diferencas observadas. A
analise excluindo-se essas pacientes mostra que
as médias e medianas do quarto e quinto retornos
aproximaram-se mais dos valores iniciais e o va-
lor de p do teste de Wilcoxon foi >0,05, apesar de
nao atingir 0,10 (0,08 na comparacao com o quar-
to retorno e 0,053 no quinto retorno).

A pressao arterial sistélica (PAS) também
mostrou um comportamento estavel durante o pe-
riodo estudado e nao se observou qualquer dife-
renca significativa ao longo do tempo em relacao
ao nivel pressorico no inicio do estudo, cuja média
foi 99,9 mmHg.

Em relacdo a pressao arterial diastélica
(PAD), nao ocorreram grandes variacdes nas mé-
dias e a mediana foi a mesma em todos os retor-
nos. Nao houve, a rigor, diferenca significativa,
mas os valores de p para 59, 62 e 7° retornos foram
proximos de 0,05, sugerindo uma tendéncia a di-
minuicao da PAD ao longo do tempo de uso do DMPA.

Foi observado um aumento significativo na
taxa de hemoglobina (p<0,001, teste de Wilcoxon).
A média inicial foi 13,3 g% e na reavaliacao subiu
para 14,1 g%. Os desvios-padrao foram muito bai-
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xos (0,7 para a hemoglobina inicial e 0,8 para a
hemoglobina na reavaliacdo), o que indica que a
taxa de hemoglobina é uma variavel de comporta-
mento estavel. Nesses casos, diferencas sutis sao
suficientes para observar-se uma significancia no
teste de comparacao.

A taxa de glicemia de jejum apresentou uma
ligeira elevacdo média na reavaliacado realizada
apos a terceira dose (de 81,7 para 85,3 mg/dL),
mas nao houve significancia estatistica (p = 0,088,
teste de Wilcoxon). Pode mostrar, no entanto, uma
tendéncia ao aumento da taxa, apesar de mantida
nos niveis normais.

Quarenta adolescentes iniciaram o uso do
DMPA neste estudo e houve apenas uma perda de
seguimento. Treze pacientes desistiram do méto-
do até o fechamento da analise: quatro pacientes
apo6s uma dose, uma paciente apdés duas doses,
duas pacientes apoés trés doses, duas pacientes
ap6s quatro doses e quatro pacientes apos cinco
doses. A taxa de continuidade em cada dose é apre-
sentada na Tabela 2. Vinte e sete adolescentes
foram acompanhadas por 12 meses (cinco doses)
e a taxa de continuidade nessa época foi de 81,48%.

Tabela 2 - Taxa de continuidade a cada dose de DMPA.

Tempo de No. No. Taxa de
seguimento meses  doses pacientes continuidade
6 3 39 33/39  84,62%
9 4 35 29/35 82,86%
12 5 27 22127  81,48%
15 6 18 1318  72,22%
18 7 14 10114 71,43%

As principais causas para desisténcia do
meétodo foram o aumento de peso (6 pacientes) e a
irregularidade menstrual (4 casos), na forma de
hipermenorréia, polimenorréia e spotting. Outras
causas foram: diminuicdo da libido (3 pacientes);
objecao do parceiro (2 pacientes); motivo religioso,
queda de cabelos, vasectomia do parceiro, desejo
de engravidar e de menstruar (1 paciente cada).
Algumas pacientes citaram mais de um motivo.

A avaliacao da eficacia nao foi um dos obje-
tivos deste estudo, pela ja conhecida alta eficacia
da droga. Nao houve qualquer caso de gravidez
durante o acompanhamento.

Discussao

As queixas espontaneas mais frequentes
foram colica e cefaléia, com uma incidéncia mé-
dia de 16,6% e 15,2%, respectivamente. Schwallie
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e Assenzo'’, estudando 3.857 usuarias de DMPA,
relataram como mais frequentes a cefaléia
(17,1%), o desconforto abdominal (13,4%) e o ner-
vosismo (10,8%). Outras queixas tiveram frequiién-
cia menor que 10%, como aconteceu neste estu-
do. Nenhuma paciente, no entanto, desistiu do
método por essas queixas mais frequientes.

A irregularidade menstrual foi muito freqien-
te entre as usuarias adolescentes de DMPA. Houve
maior prevaléncia de spotting e oligomenorréia so-
bre os outros padrbes neste estudo e a tendéncia
para a amenorréia foi crescente, o que condiz com a
literatura’. A incidéncia de 41,7% de amenorréia
aos 12 meses é um pouco menor do que a relatada
por Belsey’, que foi de aproximadamente 50%.

As médias e medianas do peso aumentaram
significativamente no quarto e quinto retornos e, em
seguida, declinaram significativamente no sexto re-
torno. Essa queda era esperada por ter sido o ganho
de peso uma das causas da desisténcia do método
em seis pacientes (no total, foi o motivo mais impor-
tante para a interrupcao do método). A desisténcia
de trés pacientes apds cinco doses de DMPA (quinto
retorno) por aumento de peso contribuiu para a dimi-
nuicao significativa do peso médio no sexto retorno.
A média de ganho de peso em 12 meses (cinco doses
- quinto retorno) foi de 3,9 kg. Nao obstante, trés paci-
entes perderam peso (perda de 2,4 kg, 6,3 kg e 7,9
kg), dentre as acompanhadas por 12 meses.

O aumento médio de peso relatado pela OMS
em 1.216 usuarias de sete paises foi de 1,5 kg em
um ano?'. Enquanto a maioria dos estudos mostra
que as usuarias de DMPA pesam mais que as mu-
lheres do grupo-controle, os estudos mais detalha-
dos e cuidadosamente controlados ndo observaram
ganho de peso durante o primeiro ano de uso de
DMPA. Esses estudos certamente indicam que o
ganho de peso nédo é inevitavel durante o uso de
DMPA, embora alguns dos outros dados sugiram que
o uso de DMPA ou MPA possa estar associado a ape-
tite aumentado. As recomendacodes-padrao a res-
peito da ingestao nutricional e energética apropri-
ada e o exercicio regular sao benéficos para o con-
trole do peso, além de trazer beneficios para a saa-
de a longo prazo, e essas recomendacoes deveriam
ser dadas a todas as mulheres em uso de DMPA%2.

O comportamento da PAS, que néo variou sig-
nificativamente com o DMPA, esta de acordo com
os achados de um grande estudo multicéntrico da
OMS?, A tendéncia observada de diminuicao da PAD
ao longo do tempo com o DMPA, no limite da
significancia, condiz com os achados de Paiva®, que
observou decréscimo tanto da PAS como da PAD.

S6 31 pacientes tinham os dois valores de
glicemia para serem comparados, pois cinco aban-
donaram o método antes da terceira dose e quatro
nao tiveram um ou os dois resultados para com-
paracdo. Apesar da ligeira elevacdo da glicemia
de jejum meédia, o teste de Wilcoxon nédo mostrou
significancia estatistica. Isso pode ter ocorrido por
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ter sido a reavaliacdo um pouco precoce (foi feita
apoés a terceira dose). A literatura tem varios es-
tudos testando a tolerancia a glicose e/ou os ni-
veis de insulina em usuarias de DMPA®°. A maio-
ria mostra evidéncia de tolerancia alterada a
glicose e niveis de insulina aumentados nas
usuarias de DMPA. Neste estudo, a glicemia de
jejum foi inicialmente pedida para a exclusao da
paciente diabética e depois optou-se por uma com-
paracao apos a terceira dose do medicamento. Nao
foi estudada a tolerancia a glicose.

A ligeira elevacao da hemoglobina, estatis-
ticamente significativa ja nessa reavaliacdo apos
a terceira dose, esta de acordo com a literatura,
que mostra melhora dos niveis hematimétricos
em usuarias de DMPA!’. Foram retiradas da ana-
lise algumas pacientes com leve anemia a entra-
da no estudo (Hb <12 g/dL), que fizeram uso de
sulfato ferroso durante o acompanhamento. Além
disso, algumas pacientes nao foram avaliadas por
terem desistido do método antes da terceira dose.

A adesao ao método foi muito satisfatéria. A
taxa de continuidade em nove meses foi de 82,86%,
proxima a descrita por Harel et al.?* em 78 adoles-
centes, que foi de 78%. Nesse estudo, o maior mo-
tivo dado para a interrupcdo do método foi o
sangramento irregular, que foi a segunda causa
para a desisténcia entre as adolescentes do nosso
meio. O ganho de peso, maior razao citada para a
desisténcia pelas nossas adolescentes, foi a segun-
da maior causa citada no estudo de Harel et al.?*.

A taxa de continuidade em um ano foi de
81,48%, assemelhando-se a taxa de 50 a 80% para
adultas?.

Concluiu-se que o acetato de medroxiproges-
terona de depésito mostrou-se um método contra-
ceptivo satisfatério para as adolescentes, em sua
maioria puérperas, por sua alta eficacia, grande
adesao ao método, possibilidade de uso em
lactantes, efeitos colaterais toleraveis e alteracoes
menstruais sem gravidade.

SUMMARY

Purpose: to evaluate the incidence of side effects and
acceptance (continuity rate) of depot medroxyprogesterone
acetate (DMPA) as an injectable three-monthly contraceptive
given to adolescents in our milien.

Method: forty adolescents (70% lactating) started to use
DMPA and were followed-up for a mean of 14.2 months.
Spontaneous complaints, menstrual changes, physical
examination and laboratory data were collected and studied
using Wilcoxon or McNemar tests.

Results: the most frequent complaints were abdominal pain
(16.6%) and headache (15.2%). Predominant menstrual
patterns were spotting and oligomenorrhea. Significant
variation of the systolic blood pressure was not observed
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during the follow-up. There was a slight fall in the levels of
diastolic blood pressure, at the limit of significance.
Significant deviations from baseline regarding fasting glucose
were not noted, but the mean hemoglobin concentration tended
to increase. Weight gain (mean 3.9 kg at 12 months) and
menstrual irregularity (occurred in more than 70% of all visits)
were the main reasons for discontinuation of the method.
Twenty-seven patients were accompanied during 12 months
and the continuity rate at that time was 81.5%.

Conclusion: depot medroxyprogesterone acetate is a
satisfactory contraceptive method for adolescents.

KEY WORDS: Injectable contraception. Medroxyprogesterone
acetate. Adolescence.
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