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APRESENTACAO

O mundo passa por profundas transformacées, e as formas de acessar, socializar
e produzir conhecimento, sem duvida, tem um papel fundamental no direcionamento
dessas mudancas. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento
cientifico, a Atena Editora, através da coletanea “Farmacia e Promoc¢do da Saude”,
vem desempenhando com competéncia o desafio de atender as demandas da
modernidade, articuladas com o propésito de contribuir com o progresso da ciéncia
envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Diversos e interessantes temas sao discutidos
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos,
mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma
maneira, possam interessar por assuntos relacionados a Farmacia, especialmente
“Promocéao da Saude”.

Os volumes estdo organizados em capitulos com tematicas que se
complementam. No primeiro volume estdo 19 capitulos que relatam estudos com
énfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saude, dentre eles
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacéuticos e dermocosméticos
empregando insumos de origem vegetal; prospeccéo tecnolégica e avaliacdo de
atividade terapéutica de derivados vegetais; estudo dos beneficios de probidticos e
consumo de nutracéuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterapicos e produtos
homeopaticos, e outros temas de repercussao. No segundo volume estao contemplados
16 capitulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na area
farmacéutica; alteracbes bioquimicas, analises clinicas e toxicologicas; prospecgao
tecnoldgica e sintese de novos farmacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estéo reunidos 19 capitulos que versam sobre farmacologia,
farmacoterapia, assisténcia farmacéutica, atuacado do profissional farmacéutico em
diferentes servicos de saude, uso racional de medicamentos, prevencao e promocgao
da saude.

Esta coletanea representa um estimulo para que pesquisadores, professores,
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva.
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituicdes,
possa ser disseminado e utilizado na busca de solug¢des para os problemas estudados,
na elaboracéo de produtos inovadores, na prestagao de servicos, trazendo resultados
gue possam refletir favoravelmente na promocéo da saude e qualidade de vida das
pessoas. Boa leitura!

lara Lucia Tescarollo
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CAPITULO 7

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA SOBRE A PiLULA DO DIA SEGUINTE

Data de submissao: 06/11/2019
Data de aceite: 24/01/2020

Henrique Luiz Gomes Junior
Centro Universitario do Vale do Ipojuca -
UNIFAVIP/WYDEN

Caruaru-PE
Joao Paulo de Melo Guedes

Centro Universitario do Vale do Ipojuca -
UNIFAVIP/WYDEN

Caruaru-PE

RESUMO: A pilula do dia seguinte é uma opc¢ao
contraceptiva composta de doses concentradas
de horménios sintéticos, as mesmas usadas
em pilulas anticoncepcionais orais comuns
a base de etinil-estradiol e levonorgestrel.
A atuacdo da pilula do dia seguinte age na
interferéncia da viabilidade e funcionalidade,
interferindo na producédo de progesterona. No
entanto, existem os efeitos secundarios entre
as usuarias de AE sao nauseas e voOmitos,
ocorre-se, porém em menor constancia e em
curta duracao, cefaléia e vertigens. Objetivos
sao buscar dados, na literatura, que apontem
os efeitos colaterais da pilula do dia seguinte
€ suas causas e consequéncias no organismo.
Foi realizada revisdao da literatura, através
de pesquisas em bases de dados cientificas
Lilacs, SciELO,pubmed e livros-texto de

Farmacia e Promoc¢ao da Saude 3

E SEUS EFEITOS

Farmacologia entre o periodo de fevereiro
a outubro de 2019. A pilula do dia seguinte
€ um método contraceptivo de emergéncia
e assim deve ser encarada. E importante
frisar que a contracepcdo de emergéncia é
um método de controle de natalidade para
ser usado ocasionalmente, em situacbes de
emergéncia. De forma alguma a pilula do dia
seguinte ndo deve ser usada habitualmente,
como substituta dos métodos tradicionais de
controle de natalidade, pois seu uso abusivo &
basicamente uma bomba hormonal. Deve-se
ter cautela para ndo banalizar o uso, pois ela
nao é tao efetiva quanto os métodos de controle
de natalidade tradicionais, como também
porque a dose de horménios contida na mesma
€ mais elevada do que nos anticoncepcionais
comuns, podendo causar efeitos colaterais
graves se usada repetidamente. Os principais
efeitos colaterais séo: Dor de cabeca; Nausea;
Aumento de retencao de liquido Dor abdominal;
Sangramentos escape; Amenorreia, Eventos
tromboticos; Aumento do risco de Doencgas
Cardiovasculares e Aumento do risco de uma
gravidez ectopica. A pilula do dia seguinte
€ um método de excecdo, ou seja, deve ser
tomada s6 em caso de emergéncia. Para
mulheres com vida sexual ativa, o ideal é usar
um método de barreira (camisinha masculina
ou feminina) associado a um anticoncepcional
hormonal via oral ou injetavel. O contraceptivo
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de emergéncia pode falhar e efeito colateral além de causar irregularidade se for
utilizado com frequéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Pilula do Dia Seguinte; Uso Abusivo; Efeitos Colaterais.

EMERGENCY CONCEPTION: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW ON A NEXT DAY PILL
AND ITS EFFECTS

ABSTRACT: The emergency contraceptive pill is a contraceptive option made up
of concentrated doses of synthetic hormones, the same as those used in common
oral contraceptive pills based on ethinyl estradiol and levonorgestrel. The action of
the emergency contraceptive pill acts on the interference of viability and functionality,
interfering with progesterone production. However, there are side effects among
users of AE are nausea and vomiting, occur, but less frequently and in short duration,
headache and dizziness. Objectives are to search data in the literature that point out
the side effects of the morning after pill and its causes and consequences in the body.
A literature review was performed through searches of scientific databases Lilacs,
SciELO, pubmed and Pharmacology textbooks from February to October 2019. This
kind pill is an emergency contraceptive method and should be faced. It is important to
note that emergency contraception is a birth control method to be used occasionally
in emergency situations. By no means should this contraceptive method be used as a
substitute for traditional birth control methods because its abuse is basically a hormonal
pump. Care should be taken not to trivialize the use, as it is not as effective as traditional
birth control methods, but also because the dose of hormones contained in it is higher
than in common contraceptives and may cause serious side effects. if used repeatedly.
The main side effects are: Headache; Nausea; Increased fluid retention Abdominal pain;
Exhaust bleeds; Amenorrhea, Thrombotic Events; Increased Risk of Cardiovascular
Diseases and Increased Risk of an Ectopic Pregnancy. The emergency contraceptive
pill is an exception method, ie it should be taken only in an emergency. For women with
an active sex life, it is ideal to use a barrier method (male or female condom) combined
with an oral or injectable hormonal contraceptive. The emergency contraceptive may
fail and side effect in addition to causing irregularity if used frequently.

KEYWORDS: Emergency contraceptive pill; Abusive use; Side effects.

11 INTRODUCAO

O uso de anticoncepcionais de emergéncia é muito comum entre mulheres, o
medo de uma gravidez indesejada torna o consumo desse farmaco muito frequente.
Por ter sua venda em drogarias sem a obrigatoriedade de retencéo de receita médica,
€ usado na maioria das vezes de forma incorreta, onde a paciente ndo procura as
orientacdes corretas, com o farmacéutico (a), de como utilizar este medicamento, o
administrando varias vezes e em um curto intervalo de tempo, podendo vir a sofrer
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efeitos adversos do mesmo.

Desde a antiguidade ja existia a idéia da contracep¢ao, um dos primeiros relatos
foram encontrados em escritos egipcios datados por volta de 1850 A.C. onde os
mesmos borrifavam substancias sobre o érgao genital feminino: chumacos de acécia,
mel e algodéo, uso de pblvora e saliva de camelo como solugao oral, po¢des de folhas
e nozes coladas nos seios. Em Roma, ja foi criado por Sorano de Efeso, um composto
de frutas, nozes e 13, e era colocada na vagina com o intuito de criar uma barreira
espermicida (INES, 2010).

Visando a eficacia na contracepcao para evitar os possiveis efeitos de uma
gravidez indesejada, adicionam um estrdgeno, sendo ambos de sintese vegetal.
Esses farmacos sdo comercializados até hoje, seja eles associados ou isolados
(BONFIM FILHO, 2006, p. 847).0s métodos anticoncepcionais sao classificados em
duas classes: os fitoterapicos (naturais) e alopaticos (sintéticos).

Os principais mecanismos de a¢ao dos contraceptivos hormonais comum, mudam
a producéo de ciclos reprodutivos femininos sem ovulacéo. Resultado do uso habitual
dos contraceptivos hormonais, estrogénio, com ou sem progesterona, que age no
hipotalamo e na hipofise, resultando na inibicdo de secrecédo do GnRH, do FSH e do
LH, fundamentais na ovulagcdo. Em ciclos sem ovulagao, as diferencas endometriais
sao imperceptiveis, o endométrio proliferativo desenvolve-se normalmente, no entanto,
nédo acontece a ovulagado nem formacéo do corpo luteo (SAAD, 2007).

A pilula do dia seguinte (PDS) aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), foi um método contraceptivo desenvolvido pelo cientista Albert
Yuzpe, para as consequéncias de violéncia sexual contra mulheres e adolescente nas
décadas de 60 e 70. No entanto, apenas em meados de (1995), a OMS (Organizacao
Mundial de Saude) considera a pilula como medicamento essencial, esse novo cenario
surgiu junto com o interesse de algumas instituicbes atuarem na area da saude sexual
e reprodutiva, onde se formou o CLAE (Consoércio Internacional de Anticoncepcéao de
Emergéncia). Os objetivos eram de ampliar 0 uso e seu acesso. (SOUZA, 2008).

A pilula do dia seguinte € uma opcdo contraceptiva composta de doses
concentrada de hormdnios sintéticos, as mesmas usadas em pilulas anticoncepcionais
orais comuns, a base de etinilestradiol e levonorgestrel. Disponivel em dose Unica,
1,5 mg ou em dois comprimidos orais de levonorgestrel 0,75 mg, sendo utilizado um
comprimido em até 72hs apds o ato e segundo 12hs apds o primeiro comprimido
(FIGUEIREDO; BASTOS, 2008).A atuacao da pilula pode ser antes da fecundacéo,
influenciando a ovulagéo provocando o seu retardamento ou bloqueio, outra atuacéo
é dificultando a migracdo do espermatozodide causando o adensamento do muco
cervical.

No entanto, existem os efeitos secundarios entre as usuarias de medicamentos
contraceptivos de emergéncia séo: nauseas e vémitos, porém em menor constancia
e em curta duragao, cefaléia e vertigens. Normalmente, a pilula € bem aderida pela
maioria das mulheres. Embasado nos estudos de Gorenoi, Schonermark e Hagen
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(2007), ao observarem os riscos e a utilizacdo desses contraceptivos hormonais em
mulheres, em especial, os contraceptivos de emergéncia. Onde foi analisado que nas
mulheres que fazem tal uso o risco de tromboembolismo venoso aumenta de trés
para seis vezes, o risco de derrame cerebral e de infarto do miocardio aumenta de
duas a trés vezes. Apontou-se também um risco relativo de carcinomas ovarianos e
endometriais, de cancer de mama ou cervical.

O objetivo desse trabalho & conhecer os efeitos colaterais do método
anticonceptivo de emergéncia através das moléculas de etinilestradiol e levonorgestrel
(pilula do dia seguinte), suas causas e consequéncias no organismo, além de
determinar os sintomas clinicos sobre o abuso do medicamento, apresentando as
possiveis implicacdes causadas no organismo e ampliando o acesso a informagdes
sobre o método.

2| DESENVOLVIMENTO

O presente trabalho se propde em fazer uma revisao da literatura do tipo narrativa,
sobre o tema medicamentos métodos contraceptivos, pilula do dia seguinte e seus
efeitos.

Para tal pesquisa foram levados em consideracao artigos inseridos nas bases de
dados Lilacs e SciELO, no periodo entre de maio de 2019 a setembro de 2019. Como
critérios de busca foram utilizadas as palavras-chaves: fitoterapicos; 6leo de copaiba;
propriedades medicinais. Também foram feitas buscas em livros e monografias. Dos
artigos recuperados nesta pesquisa inicial, foram selecionados apenas aqueles que se
enquadraram nos critérios de inclusdo com os descritores: 1) métodos contraceptivos;
2) Que estd em portugués e em inglés. Foram selecionados 15 artigos, destes, os
excluidos foram 5, pois fugiram da tematica, com os descritores.

Com objetivo de ter sustentacao teorica para discutir o tema e o problema da
pesquisa, com base no quadro tedrico e conceitual.

Esse trabalho devido se tratar de revisdo néao precisara de aprovac¢ao do Comité
de Etica, pois se trata de uma revis&o da literatura.

2.1 A histéria da contracepcao no Brasil

No inicio de 1950, diversas foram forma de comunicacéo e conceitos sobre a
saude de mulheres e homens abragada por inUmeros paises. Idéias que presumem
o controle de natalidade e populacional, planejamento familiar, saude da mulher e
sexual, saude reprodutiva e seus direitos reprodutivos, entre outros, apontando o
trabalho dos paises acerca do corpo, da reproducéo e da sexualidade.

O Brasil apresentou um aumento populacional entre os anos de 1940 a 1970.
Segundo Vieira (2003), neste periodo, o pais vivenciou uma alta na taxa de natalidade.
Esta alta aconteceu gracas a dois fatores: 1- declinio moderado na taxa de mortalidade

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 7



iniciado na década de 1940, devido ao controle de doencas transmissiveis e as
melhorias no saneamento basico; 2- a alta da fecundidade. Essa fase produziu uma
pirdmide etaria com concentracdo em jovens.

A partir de 1970, o pais mostra significativo declinio da fecundidade. O uso de
métodos contraceptivos explica este declinio, considerado rapido e intenso. Segundo
Berqué (apud Vieira, 2003), o Brasil demorou 40 anos para aumentar 45% na
esperanca de vida e 15 anos para diminuir 48% na taxa de fecundidade. Esta queda
da fecundidade néo foi resultado de nenhuma politica nacional destinada a tal objetivo.
Porém, segundo Vieira (2003), havia uma politica implicita de controle populacional.

Esta politica colocava no mercado contraceptivos orais de baixo custo, facilitava
0 acesso a esterilizacao feminina e, também agia de forma indireta, através de acoes
de ampliacao a educacgao, aumento das mulheres na forca de trabalho e a promocéao
do consumo pela midia televisa. Sorj et al. (2007) explicam a rapida reducao da
fecundidade através de varios fatores, tais como: melhoria e popularizagcdo dos
métodos contraceptivos, mudancas comportamentais relativas ao lugar da maternidade
na identidade social das mulheres e, também o ingresso macico das mulheres no
mercado de trabalho (ocasionando menos prioridade para a formac¢ao de um nucleo
familiar com filhos).

Para Costaetal. (2006), esta atuacao fragil do MS frente as acdes de planejamento
familiar, possibilitou que instituicbes de cunho controlista agissem em territério nacional
de forma desordenada. Vieira (2003) informa que proliferaram clinicas privadas de
planejamento familiar e o comércio de contraceptivos no Brasil, jA em 1965. Estas
clinicas foram introduzidas por agéncias financiadas por érgdos internacionais, e
eram denominadas controlista por alinharem um discurso de controle de natalidade,
almejando politicas de controle populacional e adotando metas demogréficas,
que incluiam o declinio da fecundidade. Tiveram maior relevancia neste cenario a
Sociedade Civil de Bem-Estar da Familia no Brasil (BEMFAM) e o Centro de Pesquisas
de Assisténcia Integrada a Mulher e a Criangca (CPAIMC).

Este cenario abordado por Costa et al. (2006) e Vieira (2003), comegou a mudar
na década de 1980. Segundo as autoras, o inicio da década de 1980 foi marcado
pela radicalizacao do discurso dos militares em relacéo ao controle demografico. Esta
radicalizacdo foi acompanhada de uma reacao indignada de novos atores sociais,
dentre eles o0 movimento feminista, recente ainda no cenario nacional, mas com
capacidade de introduzir neste debate posi¢des firmes.

Os movimentos feministas criticavam a adocdo de metas demograficas das
entidades de planejamento familiar de cunho controlista, pois acreditavam que essas
entidades queriam a todo custo aumentar o uso de contraceptivos para alcancar
metas demograficas, porém, ndo apresentavam nenhuma preocupacao com a saude
das mulheres. Duas idéias ja se destacavam no pais, através dos discursos dos
movimentos feministas: a idéia do controle sobre o proprio corpo e sobre a reproducéo
e a questdo da qualidade da assisténcia a saude. O movimento feminista clamava
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pela autonomia das mulheres nas escolhas sobre procriacdo e contrapunha-se aos
argumentos pro-natalistas de ocupacéo do territério nacional. (AVILA e CORREA,
1999; VIEIRA, 2003).

2.2 Evolucao da Pilula Anticonceptiva

As mudancas a partir da liberacdo do uso do anticonceptivo foram imensas,
ndo somente na saude, mas na sociedade como um todo. O uso intensivo do
anticoncepcional coincidiu, com o crescimento do trabalho feminino. Entre 1970 e 2010,
a quantidade de brasileiras inseridas no mercado de trabalho passou de 18,5% para
52,4%. No entanto, para que atualmente a pilula possa ser utilizada por um numero
tdo expressivo de mulheres, em todo o mundo, a pilula também teve se modificou,
pois 0s primeiros exemplares ndo eram insetos de efeitos colaterais. (FIGUEIREDO,
2012).

No inicio, as dosagens de horménios sintéticos semelhantes ao estrogénio e a
progesterona eram muito altas, causando diversos disturbios como nauseas, corpo
inchado, dores nas pernas e na cabeca, problemas circulatorios que podiam acometer
a trombose, principal problema em virtude de seu uso. No ano de 1961, um médico
britanico revelou a uma conceituada revista cientifica “The Lancet”, que uma paciente
desenvolveu trombose e veio a 6bito no periodo em que fazia utilizacdo da pilula.
(LOBO, 2013).

A partir desse acontecimento deu origem a inUmeras pesquisas objetivando
aperfeicoamento, que resultaram no surgimento de versées com menores doses
hormonais. A primeira cartela continha mais de 150 microgramas de estrogénio.
Nos dias atuais, a dose foi reduzida em mais de 90%. Além do que, o progestdégeno
inicial (como é chamada a versao sintética que imita a progesterona) foi substituido
por outros, desenvolvidos depois, 0 que também contribuiu para minimizar os efeitos
colaterais, (COSTA et al., 2006).

Através de testes continuos, constatou-se que as quantidades hormonais podiam
ser suficientemente reduzidas, sem percas para o efeito anticoncepcional. Ainda nos
anos 80, os niveis hormonais aproximaram dos que sao usados nos dias de hoje, que
chegam até dez vezes menores que os iniciais. (LOBO, 2013).

2.3 Regulacao da Anticoncepcao de Emergéncia (AE)

Mesmo apo6s confirmar a eficacia da AE ha mais de 30 anos e foi apenas a
partir de 1995 que sua obtencao foi estendida, através do Consorcio Internacional de
Anticoncepcéao de Emergéncia incentivado pela OMS e outras instituicdes influentes
na area da saude sexual e reprodutiva (COSTA, 2008; PAIVA; BRANDAO, 2012).

O que se relaciona ao cenario nacional devesse destacar dois momentos. O
primeiro em 1996, com a inclusdo da AE (método Yuzpe) no Manual de Assisténcia
ao Planejamento Familiar do Ministério da Saude (MS), em 1995, depois da oficina
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nacional incentivado pelo escritorio do Population Council no Brasil e pela Coordenacéo
de Saude Materno-Infantil do Ministério da Saude. O segundo foi em 1999, com
sua venda, por meio de prescricdo médica, do primeiro produto especifico para AE
(levonorgestrel) no mercado brasileiro (DIAZ et al., 2001).

Além da éarea de reproducdo, outros campos de estudo incentivaram
desenvolvimentos na década de 1990 que auxiliaram na inser¢cdo da AE no Brasil,
como o combate a violéncia contra mulheres. Como consequéncia disso foi a norma
técnica “Prevencéo e tratamento de agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes”, publicado pelo MS, em 1998, e regulamentada em 1999,
16 depois da repercussdo no Congresso Nacional fomentada por parlamentares que
a consideravam “legitimadora do aborto” (HARDY et al., 2001).

No anode 2000, iniciaram-se pelo MS as primeiras aquisicoes de AE, distribuindo-a
a principio aos Servigos de Atendimento as Vitimas de Violéncia e, em 2002, passou a
ser item dos anticonceptivos oferecido aos municipios pelo Programa de Planejamento
Familiar (CAVALCANTE, 2009).

Em 2005, foram executas medidas essenciais na abrangéncia do acesso a
AE, por meio da publicacdo do manual “Anticoncep¢cado de Emergéncia: perguntas
e respostas para profissionais de saude” confeccionados pelo MS e o crescimento
da distribuicdo da AE nos servicos publicos. Aléem do mais, ocorreu o “Férum 2005:
Adolescéncia e Contracep¢ao de Emergéncia”, que argumentou e produziu estratégias
para descomplicar o acesso dos adolescentes a AE. Este evento proveu subsidios
tedricos e técnicos para a publicagcao, em 2006, da Resolug¢do n°. 1.811 do Conselho
Federal de Medicina, que determina normas técnicas para o uso da AE e a considera
um método nao abortivo, podendo ser usado em qualquer faixa etaria (SAITO; LEAL,
2007; SOUZA; BRANDAO, 2009).

Ainda no ano de 2006, o MS publicou a Nota Técnica sobre a AE que se refere
a definicdo, do mecanismo de acgdo, de indicagdes de uso, prescricdo e demais
explicagoes, tornando-o mais um instrumento para legalizar e legitimar a contracepcgéao
pds-coito no contexto nacional. Ocorreu também o reconhecimento de que a prescricéo
da AE nas situacoes de exposicao a risco propicio de gravidez configura obrigacao do
médico e direito da mulher. (Brandao e Souza, 2009).

2.4 Propriedades Farmacologicas

As elevadas doses de hormdnios composto no levonorgestrel atuam sobre o
organismo feminino, intervindo no processo da ovulacéo (adiantamento/inibicdo),
alterando a motilidade das trompas e modificando as caracteristicas bioquimicas e
histoldégicas do endométrio (camada que reveste o utero internamente, que recebe
o oOvulo fertilizado, e que se renova apdés a menstruacédo), gerando um ambiente
inapropriado para a implantacéo do 6vulo, caso haja fecundacao.

Arepentina elevacao (e queda) dos niveis hormonais também interfere no modelo
menstrual. A data habitual da menstruacdo pode ser antecipada ou adiada (em até
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uma semana), e a intensidade do fluxo também sofre alteracdes, podendo ser maior
ou menos que o de costume, dependendo da fase do ciclo em que este método é
usado (pré ou poés-ovulatéria). Em boa parte dos casos, entre trés e oito dias apés a
ingestéo, € esperado um sangramento.

Caso nao ocorra esse sangramento, no prazo de trés semanas, pode ser uma
prenunciacédo de gravidez. Vale ressaltar que, a anticoncepcéo de emergéncia né&o
tem relacdo com nenhum tipo de agcédo sobre uma gravidez ja instalada, logo néao é
abortiva (COSTA, 2004).

O levonorgestrel quando administrado na primeira fase do ciclo menstrual,
modifica os foliculos e impede ou prorroga a ovulagao por alguns dias. A ovulacéo
pode ser impedida ou prorrogada numa média de 85% dos casos e, nessas condi¢oes,
0s espermatozoides nao terdo nenhuma chance de proximidade com o évulo. Ao ser
administrado na segunda fase do ciclo, modifica a locomog¢ao dos espermatozoides
e do ovulo nas trompas, alterando o muco cervical e interfere na locomobilidade dos
espermatozoides (Ministério da Saude, 2011).

Além do mais, interfere na habilitacdo dos espermatozoides, mecanismo essencial
para a fecundacdo. Através de um ou mais desses processos é que este tipo de
contraceptivo impede a fecundacao. Podendo afirmar que 0 mesmo impede o encontro
entre o 6vulo e os espermatozoides. De toda forma, a eficacia do levonorgestrel é
consequéncia dos processos de acdo descritos que, em conjunto ou isoladamente,
atuam impedindo a fecundacéo sempre antes da implantagdo. Nao existindo quaisquer
evidéncias cientificas de que este método funcione apds a fecundagéo ou que provoque
a expulsao precoce do embrido. Sendo sua principal atribuicdo de impedir a coliséo
entre 6vulo e espermatozéide, para nao ocasionar a fecundacao.

Absorcao: O Levonorgestrel possui excelente absorcao no trato gastrintestinal e
sua concentragcao sérica maxima foi atingida 1,6 hora ap6s o consumo de dose oral
unica, com biodisponibilidade cerca de 100% (SILVA, C. et al, 2011).

Metabolismo: O levonorgestrel apresenta varios metabdlitos, sendo os principais
3-a-, 5-B- e 3-a,5-a-tetraidrolevonorgestrel, com 16-beta-hidroxinorgestrel também
distinguido. Simultaneamente, representam menos de 10% dos niveis plasmaticos.
Foram distinguidos também metabdlitos urinarios hidroxilados nas posicoes 2-a e 16-
b. Pequenas quantidades dos metabdlitos estédo presentes no plasma nos moldes
conjugadas de sulfatos e glicuronideos. No entanto, atualmente, ainda ndo esta
especificado se os seus metabdlitos sao biologicamente ativo ou ndo (SILVA, C. et al,
2011).

Eliminacdo: A cerca da eliminagdo, a meia-vida é de 24,4 + 5,3 horas apoés
dose unica oral. Taxas de 40-50% séo eliminadas por via renal como conjugados de
sulfatos (25%) ou de glicuronideos (32%), e cerca de 20% eliminados na forma nao
conjugada. A fundamental via de eliminacéo € a renal, apenas pequenas quantidades
séo eliminadas por meio das fezes (SILVA, C. et al, 2011).

Precaugbes ao Uso: O levonorgestrel requer alguns cuidados e precaucoes em
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relacdo ao seu uso, 0 mesmo designa-se somente a circunstancias eventuais e nao
deve ser administrado se (SILVA, C. et al, 2011): tiverem ocorrido outras relacoes
sexuais com risco de gravidez, durante 0 mesmo ciclo menstrual, num prazo superior a
72 h e ja tiver sido utilizada a contracep¢ao de emergéncia no mesmo ciclo menstrual.
Interacbes Medicamentosas: Os farmacos contestados de restringir a eficacia
do levonorgestrel sdo os barbituricos, a fenitoina, oxicarbazepina, carbamazepina,
primidona, fenilbutazona, griseofulvina e antibioticos em geral. (LIMA, 2007)

2.5 Efeitos colaterais

Geralmente, os efeitos colaterais mais comuns no uso do levonorgestrel
sd0 nauseas, em especial nas pacientes que ingeriram as pilulas associadas -
Levonorgestrel + Estradiol - (cerca de 50%) ao comparar com pacientes que ingeriram
pilulas que continham exclusivamente progestogénio (cerca de 20%), normalmente
nao excede 24 horas. A cerca dos vomitos, considera-se que ocorrem em média 20%
das pacientes com as pilulas combinadas e 5% com as pilulas a base de progestogénio.
Nos casos que a incidéncia de voémitos se dé no intervalo de duas horas apos ingestéo,
aconselha-se que a dose seja repetida. (AMADO e LEAL, 2001).

Recomenda-se também a utilizacdo de antiemético por volta de uma hora anterior
da nova dose. E provavel que ocorra um sangramento uterino irregular. Geralmente,
em boa parte das mulheres, ocorre no periodo menstrual uma antecipac¢ao ou atraso.
Nos casos que houver atraso menstrual acima de uma semana, recomenda-se a
verificagdo por meio de um teste de gravidez. Além dos sintomas supracitados, ainda
hé reclamacgdes acerca da elevacao da sensibilidade mamaria, retencao de liquidos e
cefaléia.

No entanto, as pilulas compreendendo exclusivamente progestogénio devem ser
preferidas, pois apresentarem efeitos contrarios em menor escala. Este fato deve ser
especialmente considerado nas mulheres mais jovens que tenham algumas patologias
cronicas em que as pilulas contendo estrdgeno sao contra-indiciadas por causa dos
seus efeitos desagradaveis. Como entre as jovens, os riscos de uma gravidez sdo
mais elevados, devem-se verificar atentamente cada caso e analisar vantagens e
desvantagens do uso da contracep¢ao de emergéncia, mesmo com pilulas combinadas,
e estas forem exclusivamente disponiveis.

Uma ponderacao imprescindivel ap6s a utilizagao da contracepcao de emergéncia
€ a aplicacéo de outro método contraceptivo (de prioridade o preservativo) em todas
as relagdes seguintes até o novo ciclo menstrual. A contracepc¢do de emergéncia nao
atua em relagcdes sexuais seguintes ao seu uso (FIGUEIREDO e BASTOS, 2008).

2.6 Contra Indicacoes

Geralmente, o levonorgestrel é contra-indicado nos casos de gravidez confirmada
ou em suspeita da mesma. No entanto, ndo ha comprovacdes sobre qualquer tipo de
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acao sobre gravidez ja confirmada, logo, ndo se configura um medicamento abortivo
(COSTA, 2004). Sendo apenas aconselhado, por questbes evidentes, que nao se
faca ingestdo de um medicamento contraceptivo em caso de gravidez suspeita ou ja
instalada. Portanto, também devem ser estorvados por mulheres com contra-indicacao
clinica para o uso de anticoncepcional hormonal.

Outra questao que € considerada como contra-indica¢ao ao uso do levonorgestrel,
assim como quaisquer outros medicamentos contraceptivos, € 0 caso da usuaria
demonstrar hipersensibilidade a algum determinado componente de sua composicao.
O medicamento é contra-indicado também em circunstancia que houver sangramento
genital anormal ou de etiologia desconhecida nos periodos em que se faz utilizagéo do
levonorgestrel (SILVA, C. et al, 2011).

Analisa-se que quanto mais antecipado for a utilizagéo do levonorgestrel apés a
relacdo sexual, maior sera a sua eficacia, de acordo com a demonstracdo da tabela
abaixo. O tempo transcorrido entre a relacao sexual e a toma dos comprimidos em
horas e a sua taxa de eficiéncia nos periodos de até 24 horas; de 24 horas a 48 horas
e de 48horas a 72 horas.

31 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir apds as consideracbes apresentadas, que no decorrer do
tempo o método Yuzpe foi substituido pelo levonorgestrel em virtude de possuir
menores contra-indicacdes e efeitos colaterais em uma Unica dose de 1,5 mg. Assim
sendo, ele modifica os foliculos e impossibilita ou atrasa a ovulacéo por diversos dias.
Depois, modifica o transporte dos espermatozoides e do évulo nas trompas, alterando
0 muco cervical e intervindo na locomog¢ao dos espermatozoides, atestando a sua
eficiéncia.

Em todos os casos mencionados acima, o uso do levonorgestrel é possivel,
desde que se o fizer necessario para evitar uma gravidez indesejada. Além do que, o
contraceptivo de emergéncia pode ser utilizado em qualquer fase da vida reprodutiva
e fase do ciclo menstrual, pois néo é abortivo. No entanto, o seu uso ndo ser continuou
devido a alta dosagem de horménio de 1,5 mg. Devendo seguir sempre as condicoes
e precaucdes de uso informado pelos médicos, e/ou farmacéuticos. Observa-se
também, outro fator positivo do levonorgestrel € né&o se relacionar com medicamentos
antirretrovirais, beneficio vital em casos de mulheres soropositivas.

Vale ressaltar, que o levonorgestrel previne a gravidez, mas nao proteger o
usuario de doencas sexualmente transmissiveis, logo, faz-se necesséario o uso do
preservativo.

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 7




REFERENCIAS

ARAUJO, M. S. P., COSTA, L. O. B. F. Comportamento sexual e contracepgao de emergéncia entre
adolescentes de escolas publicas de Pernambuco, Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 25, n.3, p. 551-562, mar. 2009.

BASTOS, M. R.; BORGES, A. L. V.; HOGA, L. A. K.; FERNANDES, M. P;

CONTIN, M. V. Préticas contraceptivas entre jovens universitarias: o uso da anticoncepgéo de
emergéncia. Texto Contexto Enferm, Florian6polis, v. 17, n. 3, p. 447-456, set. 2008.

BORGES, A. L. V., FUJIMORI, E., HOGA, L. A. K., CONTIN, M. V. Préaticas contraceptivas entre jovens
universitarios: o uso da anticoncepcao de emergéncia. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
26, n. 4, p. 816-826, abr. 2010.

BRASIL. Lei n® 12.845, de 01 de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de
pessoas em situagdo de violéncia sexual. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 02 ago. 2013. Secéo
1,p. 1.

CAVALCANTE, M. de S. Perfil de utilizacao de contraceptivo de emergéncia a partir de um
servico de atendimento farmacéutico de uma rede de farmacias comunitarias. 90 f. (Mestrado),
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2009.

CONSTANTINO, C. F. Contracepcéo de emergéncia e adolescéncia: responsabilidade e ética.
Revista Bioética, v. 18, n. 2, p. 347-361, 2010.

COSTA,N. F. P, FERRAZ, E. A,, SOUZA, C. T, SILVA, C. F. R., ALMEIDA, M. G. Acesso a
anticoncepgao de emergéncia: velhas barreiras e novas questdes. Revista Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia, v. 30, n. 2, p. 55-60, 2008.

DIAZ, J., BARACAT, E., GALVAO, L., DIAS, M. O lugar da contracepcdo de emergéncia no
planejamento familiar no Brasil. Feminina, v. 29, n. 3, p. 153-156, 2001.

DUARTE, C. de F.; HOLANDA, L. B.; MEDEIROS, M. L. de. Avaliagcdo de conhecimento contraceptivo
entre adolescentes gravidas em uma unidade béasica de saude do Distrito Federal. J Health Sci Inst,
v. 30, n. 2, p. 140-143, 2012.

FIGUEIREDO, R., BASTOS, S. Contracepgao de emergéncia: atualizagdo, abordagem, adocéo e
impactos em estratégias de DST/AIDS. Instituto de Saude NEPAIDS/USP, Sao Paulo, p. 52, 2008.

FIGUEIREDO, R., BASTOS, S., TELLES, J., L. Perfil da distribuicdo da contracepcao de emergéncia
para adolescentes em municipios do estado de Sao Paulo. Journal of Human Growth and
Development, v. 22, n. 1, p. 1-15, 2012.

LEFEVRE, F., LEFEVRE, A. M. C. Aconteceu ... e dai? Pilula do dia seguinte - atalhos e
caminhos. Sao Paulo: Instituto de Pesquisas do Discurso do Sujeito Coletivo, 2010, p. 104.

LOBO RA. Where are we 10 years after the Women’s Health Initiative? J Clin Endocrinol Metab. 2013.

SOUZA, R. A. BRANDAO, E. R., Marcos normativos da anticoncepcédo de emergéncia e as
dificuldades de sua institucionalizagéo nos servigos publicos de satde. Physis Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 4, p. 1067-1086, 2009.

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 7




INDICE REMISSIVO

A

Adesédo 6, 16, 36, 37, 40, 43, 51, 53, 99, 102, 135, 141, 153, 157, 158, 159, 161, 162, 163,
164, 165, 166, 167, 169, 173, 179

AIDS 33, 72, 107, 108, 109, 110, 111, 114, 115, 137

Allium sativum 193, 194, 195, 198

Anfetaminas 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 31, 32, 33, 34

Antibibticos 6, 70, 176, 179, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 194, 198
Anticoagulante 46, 48, 49

Anti-hipertensivos 36, 40, 41, 42,92, 177

Antineoplasicos 97, 98, 99, 102

Area de Atuacéo Profissional 146, 149

Assisténcia a saude 66, 97, 100, 101, 137, 178

Assisténcia Farmacéutica 47, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 127, 129, 133, 134, 135, 138, 140,
141, 142, 143, 144, 145, 147, 151, 152, 153, 154, 155, 169, 175, 177, 179, 180, 199

Atencéo basica a saude 54, 56, 58

Automedicacédo 129, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144,145,172,174,175, 176, 179, 180, 181, 194
Azitromicina 193, 194, 195, 196, 197, 198

B
Bactéria 5, 7, 183, 190, 194, 196, 197, 198
C

Cafeina 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33
Coenzima Q10 73, 74, 75, 76, 77, 80, 82, 83
Colesterol 73, 74, 75,76, 77,78, 81, 82, 122
Consumo de alimentos 23

D
Diabetes mellitus 33, 73, 74, 83, 157, 158, 159, 160, 162, 167, 174, 178
E

Efeitos Colaterais 62, 63, 65, 67, 70, 71, 80, 117,121, 124, 135, 141, 175,177, 178, 187, 189
Envelhecimento populacional 169, 170, 173, 180

Escherichia coli 4, 193, 194, 195, 196, 197, 198

Estatinas 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83

Estimulantes do Sistema Nervoso Central 23, 32

Etiologia 2, 11,12,13, 17,19, 71, 101, 184

F

Farmacéutico 19, 35, 36, 37, 38, 40, 43, 44, 45, 46, 47, 50, 51, 54, 58, 59, 60, 61, 63, 72, 97, 98,
99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 110, 127, 129, 130, 131, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139,

Farmécia e Promocéo da Saude 3 indice Remissivo




140, 142, 143, 144, 145, 146, 148, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 169, 175, 177, 179, 180, 182
Farmacodinamica 11, 12, 18, 50, 173, 182, 183, 185
Farmacoterapia 2, 3, 42, 43, 44, 46, 47, 52, 58, 97, 98, 99, 100, 102, 143, 177, 184

G
Geldanamicina 116, 117, 119, 123
H

Hemostasia 45, 46, 48, 51
Hipertensao Arterial Sistémica 35, 36, 37, 38, 44, 158, 163
HIV 107,108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 130

Idoso 44, 145,158, 169, 171,172,173, 174,178, 179, 180
lluminagdo Constante 117
Inflamacéo 4,7,11,12, 13,17, 20, 21, 119

M

Medicamento 3, 4, 14,17, 19, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 43, 45, 46, 47, 50, 51, 54, 55, 56, 57,
58, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 71, 88, 90, 91, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 127, 129,
132, 134, 135, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 150, 151, 152, 153, 154,
155, 156, 158, 159, 161, 163, 164, 165, 166, 169, 170,171,172, 173, 174,175,176, 177, 178,
179, 180, 181, 184, 188, 194, 195, 197, 199

Melatonina 116, 117, 118, 119, 121, 122, 123

Meningite 1,2,3,4,5,6,7

Miocardite 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

o)
Oncologia 97, 99, 100, 101, 102, 104, 105, 106
P

Patogenia 2, 11, 12, 13, 21

Pericardite 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 20

Pilula do dia Seguinte 62, 63, 64, 65, 72

Promocéo da assisténcia farmacéutica na atencao basica 54, 56

S

Saude 3, 4,7, 8,10, 20, 22, 23, 24, 25, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 43, 44, 45, 46, 47, 50, 51,
52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 72, 73, 75, 83, 85, 86, 89, 90,
91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 109, 110, 115, 116, 125,
127,129, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149,
150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 162, 163, 165, 166, 169, 170, 171, 172,
173,174,175,176, 177,178, 179, 180, 181, 182, 183, 191, 193, 194, 199

Farmécia e Promocéo da Saude 3 indice Remissivo




Saude do Trabalhador 23

Saude Publica 8, 23, 32, 33, 44, 46, 51, 60, 61, 72, 91, 95, 100, 129, 136, 137, 141, 143, 144,
145, 146, 149, 151, 154, 156, 175, 183

Staphylococcus aureus 191, 193, 194, 195, 196, 197, 198

T

Terapéutica medicamentosa 2, 37, 73, 75, 167

Terceira Idade 108, 110, 115, 172, 175, 176, 178
Testiculos 116, 117, 119, 121, 122, 123

Tratamento Farmacologico 36, 38, 73, 76, 146, 148, 159

U

Unidade Basica de Saude 58, 72, 144, 146, 155

Uso Abusivo 62, 63, 96, 145, 183

Uso racional de medicamentos 43, 54, 55, 57, 58, 60, 61, 134, 138, 140, 141, 142, 144, 145,
154, 155,171,176, 179, 180, 199

Farmécia e Promocéo da Saude 3 indice Remissivo




Atena

LEditora

2020





