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CASUISTICA

Problemas ginecologicos em adolescentes com patologia neuroldgica

Filipe Gléria e Silva', Filomena Sousa?, Euldlia Calado'

1 - Servico de Neurologia Pedidtrica

2 - Servico de Ginecologia, Centro Hospitalar de Lisboa Central EPE — Hospital de Dona Estefania

Resumo

Introducao: A contracep¢do e os problemas ginecoldgicos
em adolescentes com patologia neurolégica tem uma abor-
dagem geral comum ao grupo etdrio. Contudo, algumas
patologias como a epilepsia e o défice cognitivo (DC) pro-
fundo determinam necessidades e desafios adicionais em
alguns casos.

Objectivos: Caracterizar as necessidades e os problemas
ginecoldgicos e respectivas opgdes terapéuticas em dois gru-
pos de adolescentes com doenga neurolégica, com e sem DC.

Populacao e Métodos: Revisdo casuistica das adolescentes
referenciadas da Consulta de Neuropediatria para a Consulta
de Ginecologia de um hospital materno-infantil entre
Janeiro de 1998 e Maio de 2007.

Resultados: Foram identificadas 57 referencia¢des de ado-
lescentes, 37 com défice cognitivo (65%) e 20 sem défice
cognitivo (DC). O DC foi classificado como “limiar” (1),
ligeiro (7), moderado (8) ou grave/profundo (21). O segundo
diagnodstico mais frequente foi a epilepsia (54% no grupo
com DC e 60% no grupo sem DC). A contracep¢do foi mo-
tivo de consulta em 65% dos casos de cada grupo. Em doze
adolescentes, foi utilizado o implante hormonal subcutaneo
(10 com DC), e dez iniciaram contracep¢do oral (4 com DC).
Nao houve diferencas na opcdo por método hormonal em
fun¢do da existéncia ou nao de epilepsia (p=0,54). A disme-
norreia foi a queixa ginecoldgica mais frequente em ambos
os grupos (N=12). Seis adolescentes com DC profundo
foram esterilizadas por necessidade de contracepcdo e/ou
dismenorreia intensa, menorragia ou dificuldades com a
higiene menstrual, incluindo quatro laqueacdes tubdrias lapa-
roscépicas, duas histerectomias supracervicais e duas histe-
rectomias totais.

Conclusdes: A epilepsia ndo impede a contracepgdo hormonal
em grande parte dos casos. O implante subcutineo ultrapassa
a dificuldade na adesdo a contracepc¢do oral em jovens com
DC. Existem questdes éticas e legais associadas a esteriliza-
¢do de adolescentes com DC profundo.

Palavras-chave: défice cognitivo, atraso mental, epilepsia,
contracepgdo, esterilizagdo, ética
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Gynecological problems in adolescents with neu-
rological disease

Abstract

Introduction: The gynaecologic needs of adolescents with
neurological disease can usually be met by the same
approaches as in their normal peers. However, the presence of
epilepsy and profound mental retardation (MR) may set addi-
tional needs and challenges in some cases.

Aims: To characterize the needs and gynaecologic pro-
blems, as well as the therapeutic options, in two groups of
adolescents with neurological disorders, with and without
MR.

Population and Methods: Case review of adolescents
referred from the Paediatric Neurology to Gynaecology out-
patient clinics in a mother and child hospital, from January
1998 to May 2007.

Results: A total of 57 adolescents was divided in two groups:
37 (65%) with MR and 20 (35%) without MR, with similar
age distribution (average 14,7 and 15,1 years old, respecti-
vely). The MR was classified as “borderline” (1), mild, mode-
rate (8) and severe/profound (21). The second most frequent
diagnosis was epilepsy. The need for contraception was a rea-
son for referral in 65% of the adolescents in both groups.
Twelve subdermal implants were applied for this purpose,
mainly in patients with MR (10), and oral contraception was
prescribed for 10 adolescents, including four patients with
MR. There was no difference between the hormonal contra-
ception rates in the patients with and without epilepsy
(p=.54). Dysmenorrhoea was the most frequent gynaecolo-
gical problem in both groups (N=12). Six adolescents with
profound MR were sterilized for contraception and/or treat-
ment of severe dysmenorrhoea and menstrual bleeding, by
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laparoscopic tubal ligation (4), laparoscopic supracervical
hysterectomy (2) or total hysterectomy (2).

Conclusions: The epilepsy therapy is compatible with hor-
monal contraception in most of the cases. The subdermal
implant overcomes the risks of poor compliance with oral
contraceptives in adolescents with MR. Complex ethical and
legal implications exist concerning the sterilization of adoles-
cents with profound MR.

Key-words: mental retardation, epilepsy, adolescent, contra-
ception, sterilization, ethics.
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Introducao

A patologia neuroldgica da infancia implica com fre-
quéncia um seguimento prolongado, por vezes até a vida
adulta, o que se relaciona com o caracter crénico de algu-
mas destas doengas. Nesta relacdo continuada, e na nossa
experiéncia, o Neuropediatra assume, muitas vezes, um
papel de integracdo de cuidados médicos/terapéuticos,
essencial para o bom seguimento dos doentes que sdo assis-
tidos por multiplos profissionais. Este nivel de cuidados
obriga a considerar, antecipar e encaminhar também as
necessidades e problemas ginecoldgicos que surgem na
adolescéncia. A abordagem destas situacdes €, de uma
forma geral, muito semelhante a utilizada nas outras ado-
lescentes, embora se revista de algumas particularidades
em determinados casos. Existem também situacdes com
implicacdes éticas e legais complexas, principalmente no
que respeita a esterilizacdo de adolescentes com défice
cognitivo profundo, sem capacidade para dar o seu consen-
timento informado.

Partindo da nossa experiéncia de articulagdo entre a con-
sulta de Neuropediatria e a consulta de Ginecologia, os
objectivos deste estudo foram: caracterizar as necessidades
e os problemas ginecoldgicos e respectivas opgdes tera-
péuticas em dois grupos de adolescentes com doenca neu-
rolégica, com e sem défice cognitivo (DC); avaliar o grau
de satisfacdo dos pais nos casos em que foi feita esterili-
zagdo; e trazer a discussdo algumas questdes éticas e legais
associadas.

Populac¢io e Métodos

Foi realizada uma revisdo casuistica a partir dos processos
clinicos de adolescentes referenciadas da Consulta de Neu-
ropediatria para a Consulta de Ginecologia de um hospital
materno-infantil. Os processos foram identificados através
de um arquivo de dados das primeiras consultas com especi-
ficacdo da origem do pedido de consulta, compreendendo o
periodo de Janeiro de 1998 a Maio de 2007. Os dados reco-
lhidos dos processos, com salvaguarda da sua confidencia-
lidade, incluiram dados demograficos, avaliacdo e/ou des-
cricdo de défices cognitivos, diagndsticos neuroldgicos,
terapéutica anticonvulsante, motivo da primeira consulta,
problemas ginecoldgicos identificados e intervengdo tera-
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péutica até Maio de 2007. De acordo com os objectivos do
estudo, foram constituidos dois grupos de doentes: com e
sem défice cognitivo. Os défices cognitivos foram classi-
ficados como “limiar”, ligeiro, moderado ou grave/profundo
a partir dos resultados de avaliacdo cognitiva formal (Escala
de Inteligéncia Wechsler para Criancas — WISC-R, Cegog,
Lisboa) e das descrigdes funcionais constantes nos pro-
cessos, de acordo com as defini¢gdes do DSM-IV-TR.' A ana-
lise estatistica foi feita com o programa SPSSO for Windows
versdo 11.5 (SPSS Inc., Chicago). Para comparagdo de pro-
porcdes entre subgrupos foi aplicado o teste do %*, com um
nivel de confianca de 95%.

Resultados

No periodo considerado, foram identificadas 57 referen-
ciacdes de adolescentes da consulta de Neuropediatria para
a consulta de Ginecologia, admitindo-se que ndo correspon-
dam a totalidade por limita¢des do arquivo utilizado. Foram
considerados dois grupos de adolescentes: com défice cog-
nitivo (DC) de etiologia varidvel (N=37; 65%) e sem DC
(N=20). A média e desvio padrdo da idade nos dois grupos
foram, respectivamente, de 14,7+2,5 e 15,1+2,5 anos. A
seguir ao DC, o diagndstico mais frequente foi a epilepsia,
presente em 54% das pacientes com DC e 60% das pacien-
tes sem DC. Todos os casos medicados com dois ou mais
anticonvulsantes apresentavam défice cognitivo. No grupo
sem DC, as oito adolescentes que também ndo tinham epi-
lepsia, apresentavam os seguintes diagnosticos: espinha bifi-
da (N=4), paquimeningite hipertréfica, hipertensao intracra-
niana e perturbagdo de défice de atencdo e hiperactividade,
cefaleias e enurese.

Os casos de DC tiveram a seguinte distribuicdo: um défice
“limiar”, sete ligeiros, oito moderados e 21 défices graves ou
profundos.

As necessidades ou problemas ginecoldgicos principais sdo
apresentados no Quadro I. O motivo de consulta mais fre-
quente foi a contracepg¢do, correspondendo a 65% das pri-
meiras consultas de cada grupo. Nos casos em que se ini-
ciou contracep¢do (N=28), foram prescritos contraceptivos
hormonais (por via oral ou por implante) em 79%, incluin-
do 14 das 18 adolescentes com epilepsia. A maioria destas
jovens estava medicada apenas com um anticonvulsante.
Nao houve diferencas significativas na opcao por método
hormonal em funcdo da existéncia ou ndo de epilepsia
(p=0,54). O implante subcutaneo foi o método mais utili-
zado, principalmente em doentes com défice cognitivo
moderado e grave/profundo (10 de 12 implantes), reque-
rendo aplicagdo sob sedagdo em dois casos. O segundo
método mais utilizado foi a contracepg¢do oral, incluindo 3
pacientes com défice cognitivo ligeiro e uma com défice
moderado. Nao houve registo de ocorréncia de gravidez em
nenhum caso.

A avaliacdo cognitiva foi determinante na op¢ao por métodos
de contracepg¢do definitiva, uma vez que s6 foram utilizados
em adolescentes com défices graves/profundos. Foi realizada
laqueagdo tubdria por via laparoscopica em quatro adoles-
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Quadro | - Problemas ginecologicos principais e intervengoes tera-
péuticas em pacientes com e sem défice cognitivo (DC).

Problemas Intervengao N° de doentes
ou necessidades Com DC Sem DC
ginecoldgicas
Contracepcao ACO 4 6
Implante SC 9 2
LT 3 -
Informacgdes 2 1
Contracepgéo + Implante SC + AINE 1 -
dismenorreia LT + AINE 1 -
HST 1 -
Contracepgéo + HT 1 -
Higiene menstrual
Informagdes sobre Informacgdes 2 4
contracepgao
Irregularidades ACO 1 2
menstruais Progestagénios 1 1
Irreg. menstruais + AC transdérmico 2 1
dismenorreia Progestagénios - 1
Dismenorreia AINE 1 2
HST 1 -
Dismenorreia + AINE + Implante SC 1 -
menorragia
Menorragia HT 1 -
Amenorreia secundaria Progestagénios 1 2
Expectante 1 -
Higiene menstrual Implante SC 1 -
Suspeita de abuso Vigilancia 1 -

sexual

ACO = Anticonceptivo oral; AINE = Anti-inflamatério ndo esterdide; AC trans-
dérmico = sistema anticonceptivo transdérmico; DC = défice cognitivo;
Implante SC = implante subcutaneo de etonogestrel; HST = Histerectomia
sub-total (laparoscopica); HT = Histerectomia total; LT = Laqueac&o tubaria
(laparoscopica);

centes e, numa outra, histerectomia subtotal laparoscépica,
por queixas concomitantes de dismenorreia intensa. Uma
adolescente com défice profundo, incontinéncia de esfinc-
teres e epilepsia refractdria, foi submetida a histerectomia
total por via vaginal, por haver também grande dificuldade
com a higiene menstrual. Recentemente, foi realizada uma
entrevista telefénica estruturada as maes das adolescentes
operadas (N==8) para avaliar o grau de satisfacdo com a cirur-
gia, sendo possivel obter respostas de seis, dois a oito anos
apos a intervencdo (mediana: seis anos). Todas as maes afir-
maram estar satisfeitas com a opc¢do tomada, continuando a
considerd-la como a melhor solucdo.

A dismenorreia foi a queixa ginecoldgica mais frequente (N=11),
melhorada com anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINE) e com
terapéutica hormonal. Dois casos foram tratados cirurgicamente,
incluindo o caso de histerectomia subtotal ja referido e um outro
sem resposta satisfatoria a terapéutica com AINE. Esta paciente
apresentava também um défice cognitivo profundo.

Registaram-se oito casos de irregularidades menstruais, com
tendéncia para a oligomenorreia, com boa resposta a tera-
péutica com progestagénios. Um caso de menorragia foi tra-
tado com histerectomia total por via abdominal. O outro teve
boa resposta ao implante subcutaneo.
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Uma das consultas foi pedida por suspeita de abuso sexual
numa adolescente com DC moderado, com laqueagao tubdria
prévia noutro hospital, com himen complacente, sem lesoes.
Foi feita investigagdo de doencas de transmissdao sexual e
manteve vigilancia ginecoldgica.

Discussao

Apresentamos uma série heterogénea de 57 adolescentes com
patologia neurolégica associada a défice cognitivo (DC) e/ou
epilepsia na maior parte dos casos. Como descrito anterior-
mente, numa série de mulheres jovens com DC, as necessi-
dades e problemas ginecolégicos na nossa amostra nao sio,
na verdade, muito diferentes das da restante populagdo deste
grupo etdrio, embora alguns casos tenham particularidades
especificas.?

O motivo de consulta mais frequente foi a contracepgio. E
sabido que as op¢des terapéuticas nas doentes com epilepsia
devem ter em conta as interac¢des com os farmacos antiepi-
Iépticos, o impacto futuro da epilepsia e da terap€utica na
saude reprodutiva e o potencial efeito das hormonas sobre as
crises. No entanto, apesar da elevada prevaléncia desta pato-
logia, existem vdrios estudos realizados entre médicos que
demonstram um nivel de conhecimentos nesta drea abaixo
do desejado.’ Num estudo espanhol de 1992, 17% dos gine-
cologistas assegurava que as mulheres epilépticas ndo
podiam tomar contraceptivos orais e 8% dos médicos, no
geral, desaconselhava o casamento.* Um estudo americano
verificou que 38% dos neurologistas e 29% dos ginecologis-
tas desconheciam que o valproato ndo interfere com os con-
traceptivos hormonais.’ Estes dados refor¢am a necessidade
de formacdo e da orientagdo destes doentes para profissio-
nais com experiéncia nesta drea. De facto, os contraceptivos
orais, o método contraceptivo mais popular, podem ser utili-
zados com sucesso em grande nimero de doentes com epi-
lepsia, como aconteceu na nossa série.”* Alguns farmacos
antiepilépticos induzem o sistema enzimatico do citocromo
P450 e estdo associados a maior incidéncia de perdas inter-
menstruais e a duplicag¢@o do risco de faléncia contraceptiva.
Estes farmacos incluem a carbamazepina, a oxacarbamaze-
pina, o fenobarbital, a fenitoina, a primidona e o topiramato.
Contudo, sabe-se que o valproato, as benzodiazepinas, a
gabapentina, a lamotrigina, a vigabatrina, o leviteracetam e o
felbamato ndo diminuem a eficdcia dos contraceptivos orais,
aspecto que deve ser considerado na escolha de anticonvul-
santes para este grupo etdrio.’* A medroxiprogesterona de
libertagao prolongada tem o mesmo tipo de limita¢des, mas
pode ser usada em casos seleccionados com redugdo do
intervalo entre as administracdes.’’

No que respeita as pacientes com DC, a abordagem e o estu-
do da contracep¢@o sdo muitas vezes dificultados pelos pre-
conceitos que envolvem a sua sexualidade.”” Da parte dos
pais, a deficiéncia pode também ser encarada como um pro-
longamento da infancia pelo periodo da adolescéncia e idade
adulta, em que as questdes sobre a sexualidade e a educacio
sexual raramente se colocam.” No entanto, o despontar dos
impulsos sexuais acontece na mesma altura, podendo até ser
exacerbados pela diminuicdo das inibigdes conscientes e



Acta Pediatr Port 2008:39(5):200-4

inconscientes, com linguagem e comportamentos mais direc-
tos e de maior risco.” Surge, entdio, a necessidade de proteger
estas jovens e mulheres dos riscos de uma gravidez ndo pla-
neada e das doencas sexualmente transmissiveis, sem negar o
direito a sexualidade. No que respeita as adolescentes com
défices mais profundos, estd descrito que ndo demonstram
habitualmente grande interesse pelo sexo oposto.” Ainda
assim, suscitam preocupacdes relativamente ao risco de
abuso sexual e de gravidez, presente ou futuro, dependendo
da qualidade da supervisdo ao nivel da comunidade ou das
instituicdes que as apoiam. E de salientar que a contracepgio
resolve o problema da gravidez, mas ndo do abuso sexual e
das doengas de transmissdo sexual, pelo que nio deve resul-
tar numa diminui¢@o das precaucdes, da vigilancia e da edu-
cacdo a este nivel.

Na nossa amostra, houve necessidade de contracep¢@o em 20
(54%) das consultas de adolescentes com DC, sendo utili-
zada contracep¢do hormonal em 14. A preferéncia pelo
implante subcutaneo estd relacionada com o risco da falha de
tomas nas formulacdes orais, associadas também a menores
indices de satisfacdo da parte dos pais quando comparadas
com o implante ou a medroxiprogesterona de libertacdo pro-
longada." Na nossa série, ndo foi utilizado este dltimo méto-
do por se terem obtido bons resultados com o implante sub-
cutaneo, que permite maior intervalo entre as administracdes
e que parece ndo ter risco de osteoporose na terapéutica pro-
longada.'>"

A contracep¢ao definitiva foi utilizada em seis adolescentes
com DC grave/profundo, incluindo a laqueag@o tubdria, em
quatro casos, e a histerectomia, em dois casos, por queixas de
dismenorreia intensa ou de grandes dificuldades com a higie-
ne menstrual. Nas histerectomias mais recentes, optou-se pela
remogao subtotal (do corpo) do ttero por laparoscopia, por ter
passado a haver experiéncia com esta técnica menos invasiva.

As intervengdes cirdrgicas foram fundamentadas na compro-
vacdo do DC e da sua irreversibilidade, na avaliacdo do risco
de gravidez e na incapacidade para a maternidade responsa-
vel, de acordo com a avaliacdo do Neuropediatra e do Gine-
cologista e com a vontade expressa dos pais. Para alguns auto-
res e profissionais de sadde, a esterilizacdo € considerada o
método contraceptivo mais fidvel para as mulheres com DC,
tendo em conta as dificuldades de adesdo a terapéutica rela-
cionadas com as dificuldades na compreensdo e com proble-
mas comportamentais.'* E também considerada como uma
medida de seguranga na perspectiva do risco futuro, quando
os pais deixarem de estar presentes.'® Contudo, estas opcdes
terapéuticas mantém-se controversas por varios motivos de
ordem ética e legal e pela memdria de situagdes de abuso no
passado, com programas de esterilizacdo for¢ada de pessoas
com diversos tipos de desvantagem. Estes programas, inicia-
dos nos EUA no principio do século, estenderam-se até aos
anos 70, passando também pela Alemanha Nazi e por outros
lugares um pouco por todo o mundo. Posteriormente, deram
origem a legislagdao em sentido contrdrio em muitos paises. "

Uma das questdes que se coloca é a da forma de avaliagdo da
capacidade para o consentimento, sabendo que nao hd relacao
directa da mesma com o coeficiente de inteligéncia. Para além
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da adequacido da linguagem e da qualidade (precisdo, clareza,
isencdo) da informacdo fornecida, hd que ter em conta possi-
veis flutuagdes da compreensao e da sua relagdo com a medi-
cacdo e com factores de stress. A obtengdo do consentimento
pode requerer vdrias entrevistas, realizadas por profissionais
com experiéncia em comunicar com estas pessoas, incluindo
educadores do ensino especial, psicélogos, médicos e/ou
enfermeiros. Deste modo, poderd ser assegurado o principio

da autonomia e do direito a auto-determinacdo sexual,
incluindo a capacidade de procriar.’

Quando a obteng¢do do consentimento ndo €, de todo, possivel,
e ndo existe capacidade para uma maternidade responsavel, as
decisdes terdo de ser tomadas por terceiros, de acordo com os
principios da beneficéncia e da nao maleficéncia, determinan-
do o “melhor interesse” da paciente. Tém vindo a ser publica-
das vdrias orientagdes de diferentes entidades neste sentido,
que incluem o respeito pelos valores expressos pela doente
em relacdo a reproducido, a ilegitimidade do “melhor inte-
resse” ou pressdo da familia, a consideracdo de opgdes ndo
invasivas, a melhoria do suporte pessoal e familiar e uma ava-
liacdo realista do risco de gravidez. Devem igualmente ser
ponderados os riscos e inconvenientes do uso prolongado dos
outros tipos de contracep¢do e o bem estar da crianca que
poderia eventualmente nascer. '**

Do ponto de vista legal, a legislagdo portuguesa (Lei 3/84) é
explicita em relacdo a esterilizacdo voluntdria em individuos
maiores de 25 anos mas, ao contrario do que acontece noutros
paises, ndo prevé situacdes de esterilizacdo de menores com
anomalia psiquica, nem a sua submissao a tribunal. A maioria
dos autores advoga que as decisdes que caem nestes vazios
legais devem ser partilhadas por profissionais de diferentes
areas, com pareceres de Comissdes de Etica e, eventualmente,
dos tribunais.*”® No nosso hospital, foi recentemente pedido
um parecer sobre a esterilizacdo definitiva em pacientes do
sexo feminino com deficiéncia mental profunda. A resposta
foi muito semelhante a um parecer anterior do Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV), de
Abril de 2001, relativo a laqueac@o de trompas em menores
com deficiéncia mental profunda.” Nestes pareceres, é reco-
nhecido que a contracepc¢do definitiva poderd estar indicada,
mas apenas como medida de ultimo recurso, devendo ser con-
siderada caso a caso. Tal como acontece nas orientagdes de
outros paises, ¢ defendido que o consentimento dos pais é
insuficiente para intervengdes deste tipo e que a sua legali-
dade s6 podera ser assegurada com o recurso ao Tribunal de
Menores, com a seguinte fundamentagao:

1. Relatério médico demonstrando que nao ha esterili-
dade, que o atraso mental é profundo e irreversivel e
que nenhum método contraceptivo ndo cirdrgico ga-
rante a prevengdo de gravidez, subscrito por um médico
de cada uma das seguintes especialidades: psiquiatria,
neurologia, ginecologia e pediatria;

2. Relatério de assistente social sobre as condi¢des actuais
de apoio familiar, social e médico e possibilidade de
superacdo das insuficiéncias verificadas;

3. Declaracdo dos pais ou outros representantes legais
manifestando a concordincia quanto a intervencgao.
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Estas medidas sdo consideradas excessivas por alguns, no
sentindo em que, por oposicdo aos excessos cometidos no
passado, se pode estar agora a cair noutro extremo, negando
interven¢des com beneficios inequivocos.'* Teme-se também
pela demora destes processos, tendo em conta o nimero de
intervenientes envolvidos e o tempo de resposta habitual dos
tribunais.

Aparte a contracep¢do, verificou-se que a queixa ginecolégica
mais frequente na nossa amostra foi a dismenorreia. Nas
pacientes com dificuldades acentuadas na linguagem, estas
queixas tém de ser reconhecidas por terceiros, através das
suas manifestagdes comportamentais ciclicas como a disforia,
o choro e o levar as maos a regido hipogdstrica ou vulvar. Os
AINE foram eficazes na maior parte dos casos, por vezes com
terap€utica hormonal adjuvante.

A higiene menstrual constitui outra dificuldade para muitas
familias, mesmo em adolescentes com DC moderado, agra-
vada ou ndo por incontinéncia de esfincteres. Este aspecto
pesa na preferéncia de alguns pais pela histerectomia relati-
vamente a laqueacdo tubdria, mesmo nio havendo risco de
gravidez.” O uso da histerectomia ou da ablagdo do endomé-
trio com este fim é também controversa, mesmo apds falén-
cia em obter amenorreia com outros métodos. Casos deste
tipo tém chegado aos tribunais nos Estado Unidos da
América, cabendo ao juiz determinar o “melhor interesse”
da menor através dos critérios j4 mencionados, que ndo
incluem o interesse dos pais e a estabilidade e reducao do
stress familiar.'® De qualquer forma, tal como aconteceu
num dos casos da nossa amostra, o implante subcutineo
pode ser eficaz também para este fim, quando se consegue
obter a amenorreia. Tém sido também descritos programas
de treino da higiene e é realcada a importancia do apoio
multimodal a estas familias, de acordo com a avaliacdo das
suas necessidades.?’

Conclusao

A abordagem da contracepg¢ado e dos problemas ginecolégicos
em adolescentes com patologia neuroldgica, incluindo a epi-
lepsia e o défice cognitivo, ndo difere muito da restante
populacio deste grupo etdrio. E possivel utilizar contracep-
¢do hormonal em grande parte dos doentes com epilepsia
mas, pelas suas especificidades, deve ser orientada por pro-
fissionais com experiéncia nesta drea. O implante subcutaneo
permite ultrapassar as dificuldades de ades@o a terapéutica
oral e pode ter vantagens para a higiene menstrual, quando se
consegue obter amenorreia. Na auséncia de outras opgdes
satisfatorias, alguns casos poderdo ter indicacdo para esterili-
zacdo. Contudo, a complexidade ética e legal desta inter-
vencdo em adolescentes sem a capacidade para consentir
implica uma cuidadosa avalia¢ao prévia partilhada por dife-
rentes profissionais, sendo também recomendada a autori-
zacdo do Tribunal de Menores.
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