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Contraceptivo oral de emergéncia: indicagdes, uso e reacdes adversas
Emergency contraceptive: indications, use and adverse reactions

Contraceptivo oral de emergencia: indicaciones, use y reacciones adversas

Luzilene Gomes de Sousal, Vivian Tais Fernandes Cipriano?*.

RESUMO

Objetivo: Verificar a frequéncia, faixa etaria e outras caracteristicas populacionais dos usuarios do
contraceptivo de emergéncia (CE), avaliar seus efeitos adversos, quais situagdes motivadoras do uso do
medicamento e quais fontes de informacéo acerca do produto sdo mais utilizadas. Métodos: Foi realizada
pesquisa descritiva durante o periodo de setembro de 2014 a janeiro de 2018, utilizando as bases de dados
SciELO e Pubmed, além de livros relacionados ao tema e os descritores: Anticoncepcional, Contraceptivo de
Emergéncia e Emergency Contraception. Resultados e Conclus&o: Apesar das orientagdes sobre uso
correto do CE, os maiores motivos para procura e administracdo deste medicamento sdo: inseguranca sobre
outro método contraceptivo utilizado, ndo uso do preservativo e/ou rompimento do mesmo e uso incorreto dos
anticoncepcionais orais. Adicionalmente, o perfil das usuarias é predominantemente de mulheres com idade
entre 16 e 30 anos, sendo 77,8% com renda inferior a trés salarios minimos. Os meios mais utilizados para
informacdes referentes a contracepcdo emergencial dividem-se em escola/faculdade 65,10%, jornais, revistas
e internet 63,60% e amigos 61,20%. Dentre os efeitos adversos observados relacionados pode-se destacar
nauseas, vémitos, sangramento uterino irregular, antecipacdo ou atraso da menstruacdo, aumento da
sensibilidade mamaétria, retencao hidrica e cefaleia.

Palavras-chave: Contracepcdo de Emergéncia, Indicacbes, Reacdes Adversas.

ABSTRACT

Objective: To verify the frequency, age and other population characteristics of emergency contraceptive (EC)
users, to evaluate adverse effects of EC use, which reasons for this drug use and which sources of information
about the product are most frequently used. Methods: A descriptive study was conducted during the period
from September 2014 to January 2018, using the SciELO and Pubmed databases, as well as books related
to the subject. As descriptors we had used: Contraceptive, Emergency Contraceptive and Emergency
Contraception. Results and Conclusions: Despite the guidelines on correct use of EC, the main reasons for
seeking and administering this medicine are: insecurity about another contraceptive method used, non-use of
the condom and/ or disruption of the contraceptive method and misuse of oral contraceptives. Additionally, the
profile of users is predominantly of women between 16 and 30 years, 77.8% of whom earn less than three
minimum wages. The most used sources for information regarding emergency contraception are divided into
school/college 65.10%, newspapers, magazines and internet 63.60% and friends 61.20%. Among the
observed adverse effects it can be observed nausea, vomiting, irregular uterine bleeding and menstruation,
increased breast tenderness, water retention and headache.

Keywords: Emergency Contraception, Indications, Adverse Reactions.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la frecuencia, edad y otras caracteristicas poblacionales de los usuarios del anticonceptivo
de emergencia (AE), evaluar sus efectos adversos, qué situaciones motivadoras del uso del medicamento y
qué fuentes de informacion sobre el producto se utilizan més. Métodos: Se realizd una investigacion
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descriptiva desde septiembre de 2014 hasta de 2018, utilizando las bases de datos SciELO y Pubmed,
ademas de libros relacionados al tema y los descriptores: Anticoncepcion, Contraceptivo de Emergencia y
Emergency Contraception. Resultados y Conclusion: A pesar de las orientaciones sobre el uso correcto del
AE, los mayores motivos para la busqueda y administracion de este medicamento son: inseguridad sobre otro
método anticonceptivo utilizado, no uso del preservativo y/o rompimiento del mismo y uso incorrecto de los
anticonceptivos orales. Adicionalmente, el perfil de las usuarias es predominantemente de mujeres con edad
entre 16 y 30 afios, siendo 77,8% con ingreso inferior a tres salarios minimos. Los medios mas utilizados para
informaciones referentes a la contracepcién de emergencia se dividen en escuela/universidad 65,10%,
periddicos, revistas e internet 63,60% y amigos 61,20%. Entre los efectos adversos observados relacionados
se pueden destacar nduseas, vomitos, sangrado uterino y menstruacion irregular, aumento de la sensibilidad
mamaria, retencion hidrica y cefalea.

Palabras clave: Contracepcion de Emergencia, Indicaciones, Reacciones adversas.

INTRODUCAO

Em 1798, o cientista Thomas Malthus iniciou uma grande discussdo ao se opor ao ponto de vista de
progresso ilimitado da humanidade. Ele afirmou que se os homens continuassem a “crescer e multiplicar”
desordenadamente, ndo haveriam alimentos e outros compostos necessarios a sobrevida humana, em fungéo
da sobrecarga do planeta (HENRIQUES A e MALTHUS TR, 2007). Brunton LL et al. (2012) admitiram que
Malthus estava certo e, nesse contexto, a paixdo entre 0s sexos persistiu e o poder das populacdes
demonstrou sua grandeza ao ponto dos nlimeros populacionais aumentarem e forcarem a capacidade da
terra de fornecer alimentos, energia, matérias primas e de absorver os detritos de sua carga humana
(BRUNTON LL, et al., 2012).

A ciéncia médica também tem sua parcela de “culpa”’ em se tratando de crescimento populacional ja que
0 avanco da saude publica e terapéutica levaram a um declinio significativo da taxa de mortalidade e aumento
na expectativa de vida. Sendo assim, a ciéncia médica comegou também a assumir sua parte na
responsabilidade pela superlotacdo, tornando necessario o desenvolvimento de controle da natalidade
humana (ARILHA M e CITELI MT, 2009).

Na década de 1950 foram realizados estudos clinicos que estabeleceram sucesso com o0 uso de
contraceptivos combinados, formulados a partir de dois farmacos: Noretino e drel-mestranol. J& préximo ao
término ano de 1959, o Noretino drel-mestranol tornou-se a primeira pilula de anticoncepcional aprovada pelo
FDA (Food and Drug Administration) para ser comercializada nos EUA. Posteriormente, em 1962, ocorreu a
aprovacdo de outra pilula com combina¢Bes de Noretidrona com mestranol e em meados 1966 haviam
inimeras formulacdes utilizando mestranol e estinilestradiol associados. Concomitantemente, foram
introduzidas no mercado a minipilula de progestina isolada e as preparacdes injetaveis de longa duracao.

Na ocasido, muitas mulheres ja faziam uso de contraceptivos orais, e como possivel consequéncia desse
uso, na década de 1970 ocorreram frequentes relatos de efeitos adversos como: alteragfes fisicas nas
mamas, nauseas, cefaleia, retencdo de liquido, trombose e diarreia. Tais efeitos adversos por serem
comprovadamente dependentes das doses, estimularam modifica¢cdes nos componentes das férmulas como
também nas suas concentragfes (BRUNTON LL, et al., 2012).

No ano de 1980 um anticoncepcional mais confidvel, com dosagem hormonal composta por menos da
metade das concentracbes de estrégeno e progesterona anterior foi alcancado, minimizando as principais
gueixas relativas aos efeitos colaterais do anticoncepcional oral. Atualmente existe uma variedade de
formulagBes contraceptivas disponiveis incluindo pilulas, injecdes, adesivos transdérmicos, implantes
subdérmicos, anéis vaginais e DIUs (Dispositivo intrauterino) (BRUNTON LL, et al., 2012).

O Contraceptivo de Emergéncia (CE) € um medicamento importante para prevenir a gravidez, diferindo
dos métodos convencionais como o Unico utilizado apos a relagdo sexual, tendo sua indicagdo em situacdes
especificas ou de carater emergencial como relagdo sexual sem 0 uso ou uso inadequado de outro método
contraceptivo e violéncia sexual (BRASIL, 2011; CAVALCANTE MS, 2009; HUTCHISON TA e SHAHAN DR,
2013). Este medicamento hormonal concentrado é composto pela combinacgdo de estrogénio (etinil estradiol)
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e progesterona (levonorgestrel). Descrito em 1972, ficou conhecido como método de Yuspe em homenagem
ao médico canadense que o descreveu (SOUZA RA e BRANDAO ER, 2012).

Desde sua criagdo, dentre os efeitos adversos observados relacionados ao anticoncepcional de
emergéncia pode-se destacar nauseas, vOomitos, sangramento uterino irregular, antecipagdo ou atraso da
menstruacdo, aumento da sensibilidade mamaria, retencao hidrica e cefaleia (FIGUEIREDO R e BASTOS S,
2008). Objetivando minimizar esses efeitos, em 1990 foi desenvolvido entdo um anticoncepcional de
emergéncia, composto somente por levonorgestrel, o que elevou sua efetividade e reduziu sensivelmente os
efeitos adversos (PAIVA SP e BRANDAO ER, 2012). Desta forma, o contraceptivo oral de emergéncia é
fabricado de duas maneiras: dose dupla, composta por levonorgestrel (progesterona) de 0,75 mg cada e dose
unitaria composta por levonorgestrel 1,5 mg (BELZER M, 2003).

Conhecida popularmente como “pilula do dia seguinte” por sua utilizagao pés-relagéo sexual, ao contrario
do que seu nome sugere, ndo é preciso esperar até o proximo dia para se fazer uso dela, podendo deve ser
administrada até 120 horas apds a relacdo sexual desprotegida. (FAUNDES A et al., 2003). Deve-se também
ressaltar que sua eficacia varia em funcao do tempo entre a exposi¢do sexual e a sua administracdo, sendo
maior eficaz quanto mais proxima a administracdo da relacdo sexual (BRASIL, 2011; HUTCHISON TA e
SHAHAN DR, 2013).

Por todos os efeitos adversos apresentados e preocupacdo com a salde da populacdo, o presente
trabalho teve como objetivos verificar a frequéncia, faixa etaria e outras caracteristicas populacionais dos
maiores usuarios do CE, avaliar seus efeitos adversos mais presentes, quais motivos que mais motivam o
uso do medicamento e quais fontes de informacé&o acerca do produto mais utilizadas.

A presente pesquisa de revisao bibliogréfica foi realizada durante o periodo de 13 de setembro de 2014 a
29 de janeiro de 2018, utilizando como descritores: Anticoncepcional, Contraceptivo de Emergéncia e
Emergency Contraception. As bases de dados acessadas foram SciELO e Pubmed, além de livros
relacionados ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude, as indica¢Bes para uso da CE s&o reservadas a situacdes especiais e
excepcionais para prevencao da gravidez inoportuna ou indesejada apoés relagédo que, por alguma razéo, foi
desprotegida. Neste sentido, a administracéo desse medicamento deve ser reservada a relagdo sexual sem
uso de método anticonceptivo, falha conhecida ou presumida do método em uso de rotina, uso inadequado
do contraceptivo ou abuso sexual. Os maiores motivos para 0 uso da contracep¢do de emergéncia pela
populagéo sdo, inseguranca no método utilizado, ndo uso do preservativo e/ou rompimento do mesmo e uso
incorreto dos anticoncepcionais orais. Verificou-se também que o uso da CE é aplicado a violéncia sexual
(VELOSO DLC et al., 2014; DREZETT J, 2010; OLIVEIRA WA, 2010; COSTA CA, 2004). Contudo, muitas
mulheres fazem o uso da CE como uma contracepcdo rotineira e ndo em casos emergenciais como
recomendado pelo ministério da salide, o que € preocupante, pois a CE, além de resultar em diversos efeitos
colaterais, ndo previne doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) (ALANO GM, 2012).

Fonteles MMF et al., 2016 afirmam que grande parte das mulheres que fazem uso da contracep¢éo de
emergéncia pertence as classes média e baixa. Sendo assim, 77,8% tem renda inferior a trés salarios
minimos, o que pode justificar certa dificuldade para aquisicdo do medicamento correto, bem como
acompanhamento adequado do ginecologista.

Com relagédo a faixa etaria média das usuarias, o perfil é predominantemente de mulheres entre 16 e 30
anos. Esse publico utiliza regularmente a CE, geralmente ndo comprando antecipadamente, mas sim quando
acabam de ter tido a relacdo sexual desprotegida. Normalmente, as mulheres mais jovens tendem a maior
utilizacdo do método, pois muitas ndo querem engravidar por serem jovens e ndo terem uma vida financeira
ja estabilizada (ALANO GM, 2012).

Segundo o Ministério da Saude, as contraindica¢fes para o uso da CE por adolescentes sdo as mesmas
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) para o uso por mulheres adultas. E importante que
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se esclareca que néo existem contraindicacdes adicionais ou complementares para o uso da AE nesse grupo
etario. Assim, o uso inadequado do CE em adolescentes pode ser tdo problematico para esta classe quanto
para mulheres mais maduras (ARILHA M e CITELI MT, 2009).

Em pesquisas realizadas com estudantes universitarias, constatou-se que a maioria desse publico (97,1%)
adquire a CE sem nenhuma prescricdo médica e que, ao irem as drogarias, nenhuma informacéo terapéutica
ou posolégica é passada no momento da compra da medicacgdo. Este fato se torna ainda mais preocupante,
pois foi verificado que a maioria das mulheres que fazem uso da CE s&o as que menos tém informacéo a
respeito do contraceptivo de escolha (ALANO GM, 2012).

Os meios mais utilizados para obtengdo dessas informagfes referentes a contracepcdo emergencial
dividem-se em escola/faculdade 65,10%, jornais, revistas e internet 63,60% e amigos 61,20%. Esses dados
reiteram que a maior parte das informacdes obtidas é inadequada, o que também contribui para o uso incorreto
do CE (ALANO GM, 2012).

Nesse mesmo interim, o conhecimento dos estudantes sobre o0 mecanismo de acao e efeitos colaterais
gerados pelo CE é inferior a 50%, tornando ainda mais visivel que muitas mulheres que fazem seu uso nao
tém informacgdes adequadas (VELOSO DLC et al., 2014; CASTRO JF e RODRIGUES, VMCP, 2009).

Essa informacdo traz a tona outro dado de extrema importancia publica como, a necessidade de melhorar
a atuacdo dos profissionais da area de saude na orientacdo adequada de mulheres que procuram o método
de CE, garantindo assim 0 seu uso correto, reiterando principalmente sua administracdo apenas em casos de
emergéncia (ALANO GM, 2012).

A campanha #vamosdecidirjuntos (2017) pode ser um das poucas respostas para este fato j& que amesma
trata-se de uma iniciativa da federacéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) que conta com
uma pagina virtual (www.vamosdecidirjuntos.com.br) para promover o didlogo entre médicos e pacientes,
esclarecer duvidas sobre varios métodos contraceptivos a partir de videos que apresentam orientacdes de
meédicos conceituados e assim ampliam discuss@es sobre a prevencao de gravidez, bem como o método mais
indicado para cada perfil (FEBRASGO, 2017).

Preocupado com a questéo de natalidade, o Ministério da Salde, desde 2013, tem facilitado o acesso a
pilula do dia seguinte. Os postos de saude ndo exigem mais receita médica para distribuir gratuitamente o
medicamento desde essa data. Cabe aqui a preocupagdo com este fato, que ao invés de melhorar a qualidade
da informacdo e/ou medicamento oferecido a paciente, resulta no uso desenfreado e inadequado da
medicacao por classes desfavorecidas. (VARELLA, M. 2015)

Essa questao pode tornar-se ainda mais preocupante devido a discussado sobre a existéncia ou nao do
efeito abortivo pelo uso da CE. Para o Ministério da Satde e outros pesquisadores, (BATAGLIAO EML, 2011;
CONSTANTINO CF, 2010 e MONTELEONI ML et al., 2006) a pilula ndo possui esse efeito abortivo e inclusive
no ano de 1996 ocorreu a inclusdo do medicamento na norma técnica sobre anticoncepg¢édo do préprio
Ministério, como reflexo do Consorcio Internacional de Anticoncepc¢do de Emergéncia formado pela OMS
juntamente com outras instituicdes no ano de 1995 com o objetivo de facilitar e consequentemente ampliar o
USO e acesso a esse método.

O CE é facilmente adquirido em drogarias e por este motivo € de fundamental importancia que o
farmacéutico, o qual se insere como linha de frente nesses estabelecimentos, esteja apto a esclarecer
eventuais duvidas. O farmacéutico com todo o seu conhecimento a respeito de mecanismo de acéo,
farmacodindmica e farmacocinética exerce papel fundamental para promo¢do do uso racional de
medicamentos, evitando assim a automedicacdo e possiveis efeitos adversos (ALANO GM, 2012) mais
frequentes como: nauseas, em 40 a 50% dos casos, vomito, em 15 a 20% além de alteragbes do ciclo
menstrual (FONTELES MMF et al., 2016; ALANO GM, 2012).

Estimativas indicam que, no Brasil, 22,1% das mulheres adotam a pilula anticoncepcional como método
para prevenir a gravidez, seguindo-se do preservativo masculino (12,9%), inje¢do contraceptiva (3,5%) e
dispositivo intrauterino — DIU (1,5%). Os métodos tradicionais (comportamentais) tabelinha e o coito
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interrompido somam 2,4% (SOUSA 2017; CAVALCANTE MS, 2009). A eficacia do CE pode variar de forma
importante em fung&o do tempo entre a relagéo sexual e sua administracdo. Segundo a OMS, suas taxas de
falhas sdo de 2% até 24 horas apoés relagdo sexual, 4,1% entre 25 e 48 horas ap0s relagdo sexual e 4,7%
entre 49 e 72 horas (VON HERTZEN H, et al., 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado que os maiores motivos para procura e administracdo do CE sdo: inseguranca sobre outro
método contraceptivo utilizado, ndo uso do preservativo e/ou rompimento do mesmo e uso incorreto dos
anticoncepcionais orais. O perfil das usuarias é predominantemente de mulheres com idade entre 16 e 30
anos. Dentre os meios de informacdo farmacoterapéutica apresentados pelos usuarios destacam-se
escola/faculdade, jornais, revistas, internet e amigos. Adicionalmente, os efeitos adversos mais observados
foram nauseas, vomitos, sangramento uterino irregular, antecipacdo ou atraso da menstruacdo, aumento da
sensibilidade mamaria, retencao hidrica e cefaleia.
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