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RESUMO

A contracepcdo de emergéncia, consta nas Normkdejamento Familiar do Ministério da Saude, d&9&6, como método passivel de utilizagdo
em casos de relagdes sexuais de risco por naceusétdo, falha deste, ou estupro, orientada ivelymara jovens. A disponibilidade deste método
em varios pontos de assisténcia a salde vem dasperalguns receios dos profissionais da areaekméio a possibilidade de uso abusivo e suas
implicagGes. A anticoncepgdo de emergéncia (AEmémetodo hormonal indicado para evitar gravidezoepa relagdo sexual desprotegida,
quando houver falha no uso de método anticonceploienem casos de violéncia sexual. A anticoncept@iale emergéncia pode atuar por meio da
inibicdo ou retardo da ovulacéo, alteracédo do pate dos espermatozoides e do évulo, modificagdmutco cervical e interferéncia na capacitagéo
espermatica. A metodologia utilizada foi apesqeisaperiddicos e artigos cientificos.A utilizacda jmvens preocupa profissionais da saude, por
ndo estarem orientados quanto ao uso. Este métmié wonsiderado um método de risco para a pomulagén abortivo. Devendo a populagédo
estar consciente quanto ao seu uso.
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USE OF THE FOLLOWING DAY PILL: POINTS TO BE ENLIGHT ENED

ABSTRACT

Emergency contraception, contained in Rules of BaRianning of the Ministry of Health, since 19&8& a method capable of use in cases of sexual
risk by not using a method, this failure, or rajmejuding youth oriented. The availability of thisethod in various parts of health care has raised
some fears of professionals in relation to the ipdig of abuse and their implications. Emergenmyntraception (AE) is a hormonal method
indicated to prevent pregnancy after unprotectéerdéourse, when there is failure to use contracepbr sexual violence. The oral emergency
contraception may act by inhibiting or delaying lation, abnormal transport of sperm and egg, cafvitucus changes and interference with sperm
capacitation. The methodology has been used fearel in scientific journals and articles availafetrusted pages available on the internet. The
use by youth health care professionals, becaugentéee not instructed to use. This method is nasimtered a method of risk to the population, nor
abortive. The population should be aware as tosés
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1 INTRODUCAO

Nos duas ultimas décadas com o advento da intesi¢pvens tem facilidade em encontrar informagfes a
respeito de questBes sexuais, que por vez podéoser de desinformagdo. Os estudosmostram a rdalida
populacdo, onde adolescentes com baixa escolaridédam a vida sexual mais precocemente possumeaos
conhecimentos sobre métodos anticoncepcionais. (MMAR; et al. 2006)

O acesso a informacdo de boa qualidade e a disjidmide de alternativas contraceptivas sdo aspectos
fundamentais nos programas de planejamento familestinados ndo apenas aos adolescentes, masilagdmpem
geral. O conhecimento inadequado sobre qualqueodwméanticoncepcional pode ser um fator de resigtéac
aceitabilidade e uso desse método. Do mesmo mtdajieel de conhecimento sobre métodos anticonoapis nao
determinard nenhuma mudanca de comportamento seétixios contraceptivos ndo estiverem acessiveigra |
escolha dos adolescentes. (MARTINS; et al. 2008VEIRA, 2010)

A contracepcdo de emergéncia, consta nas Normddadejamento Familiar do Ministério da Saulde, desde
1986, como método passivel de utilizacdo em casasld¢Oes sexuais de risco por ndo uso de méaditia,deste, ou
estupro, orientada inclusive para jovens. A formadministragdo disponivel na época para uso ereééatdo método
Yuzpe. (FIGUEIREDO, 2005; BRASIL, 2005)

A contracepcao de emergéncia (na forma de piluksis)c@ o Unico método contraceptivo pds-coito néeaido
pelas normas de Planejamento Familiar do Minis#ai&alde, desde 1996. (FIGUEIREDO, 2002)

Esta disponibilizada no mercado brasileiro na fomeadose Unica desde 1999, com apresentacdo em dois
comprimidos de levonorgestrel disponiveis em faiasgaade todo o pais. O Ministério da Salde comegus S
trabalhos, distribuindo-a, inicialmente, em sersigie atendimento as mulheres vitimas de violé(EIGUEIREDO,
2005; BRASIL, 2005)
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A disponibilidade deste método em varios pontossiEsténcia a salde vem despertando alguns refmsos
profissionais da area, em relacdo a possibilidadesd abusivo e suas implica¢des. (FIGUEIREDO, P005

Apesar da normatizacdo do Ministério regulamentanso das pilulas anticoncepcionais orais (abase de
levonorgestrel e etinil-estradiol) em super dosageara formar a dose combinada de contracepcamelgéncia, este
uso estava restrito a alguns servicos de atendiméstmulheres vitimas de violéncia e a certos gsiofais que
indicavam a suas clientes em consultérios priva@d&UEIREDO, 2002; BRASIL, 2010)

No segundo semestre de 1999, a primeira marca c@hée contracepcéo de emergéncia em dose Unimaséa
de levonorgestrel) foi introduzida no mercado be@si. (FIGUEIREDO, 2002)

Nesse mesmo periodo, observa-se, no pais, umrogrgoi nos indices de gravidez na faixa etaria @tends,
chegando a 25,8% das internages em hospitais miades ao Sistema Unico de Saude (SUS), segundas ctid
Ministério da Saude de 1996, enquanto esta taxeestsx nas demais faixas etarias. Junto aos pagasternacdes
causadas por gravidez e poOs-parto, totalizam q8@8%e das internagbes entre 15 a 19 anos, revelamabidade
materna, incluindo abortos entre essa populacde, @smo motivo de 25% das internagBes neste sefgme
(FIGUEIREDO, 2002)

Tal fato aponta a falta de utilizacdo de métodadraceptivos nas relacdes sexuais entre jovengdimas. Essa
vulnerabilidade aponta para uma possivel demanidaupiézacdo da contracepcdo de emergéncia (mémdo pos-
coito disponivel) por esta populacdo que vém etdretpo tantas intercorréncias com relacdo a gravidez
(FIGUEIREDO, 2002)

O presente estudo tem como objetivo avaliar o espildla do dia seguinte e esclarecer algumas devjdanto
a seu uso.

2 MATERIAIS E METODOS

Foram feitas buscas nas seguintes bases de dattidifes Capes, SCIELO BRASIL e publicacGes destagi
na area farmacéutica e médica, considerando-saiodpede janeiro de 2000 a dezembro de 2011. Osrittees
utilizados no levantamento de literatura foramicamtcepcéo de emergéncia, contracepcao de emeagénci

3 DISCUSSAO

3.1 GRAVIDEZ NA ADOLECENCIA

O presente estudo, ao analisar os artigos mostrapesar de uma parcela da populacdo jovem estde ae
qual a indicacdo da contracepcdo de emergéncianafatos devem ser questionados quanto a suzagéb, e quais
0s principais casos para se utilizar.

A gravidez na adolescéncia é considerada de risleogpganizacdo mundial de salde, classificada amrauto
risco tanto para a made quando para o recém nastidie levar a consequéncias emocionais, sociaisr®micas para
a saude da mae e seu filho e ocorre no extremoadnfia vida reprodutiva. No Brasil, ha uma estredlacao entre a
educacgdo e maternidade. Um estudo nacional mosia frequéncia de gravidez em adolescentes del95amos sem
escolarizacdo do que naquelas com 9 a 11 anosutl®EOSTA, 2011).

Existem fatores que levam a gestagéo nos anossnila vida reprodutiva, tais como o desconhecimeoso
métodos contraceptivos, a dificuldade de acessaldiescente a tais métodos, a dificuldade das m&eim negociar o
uso do preservativo, ingenuidade, violéncia, subfinis desejo de estabelecer uma relacdo estavelbcpanceiro
(COSTA, 2011). No estudo realizado por Martinsalei{2006) mostraram que os adolescentes tém uifmeconento
insatisfatério sobre os mais variados métodos aoefitivos, ndo contando a faixa de adolescentegstéie fora da
escola. O que falta é investimento na educacamplalgcao jovem.

Em pesquisa realizada por Bastos, et al (2008)aeeum dado interessante quanto a preocupaciovints
guanto ao HIV/Gestacdo utilizando a dupla protecg@ombinacao da pilula e preservativo — giranddano de 26%
dos entrevistados (levando-se em conta que a mailms entrevistados é universitaria da area daeyaldestudo
mostra que algumas jovens fazem uso da AE com @ medalhas ou esquecimento do método em utilizagaaté
mesmo como um reforgo para evitar a gestacao ijatkset4,9% das entrevistadas ja fizeram uso de Atetade ja
repetiram a medicacao.

Alves (2008), analisa que a busca de informagBemaiaria dos casos ocorre sob influéncia do comgiamh
familiar ou de amigos, apenas um ter¢o das infodemao adquiridas por meio de livros, revistdsyisfio ou
internet. Vale a pena lembrar que temos a dispp®0d qualquer estabelecimento farmacéutico umsgsiofial para
tirar duvidas.
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Apesar de existirem varios métodos de contracepg#es do coito, ja faz certo tempo que esta dispbnb
mercado um método pos-coito que ainda tem muitestgunamentos. Mas ja esta disponivel no mercadsilbiro
como mais uma alternativa para evitar a gravidez@&sns de descuido dos outros métodos.

Em relacdo a contracepcao de emergéncia os Edthddss é o pais que apresenta maior numero deasstud
alguns descritivos e de base populacional. E mgsigando ha grandes diferencas entre farmaciaudiipios rurais,
urbanos e de fronteiras.

Parte dos estudos esta focado no acesso da papalasée produto, a disponibilidade direta a CEaraisacias,
onde possui um profissional treinado que trabaldlaracordo com a legislacéo.

3.2 PRECONCEITOS DA POPULAGAO EM RELACAO AO USO ME

A contracepcao de emergéncia (CE) tem sido motévpalémicas e controvérsias éticas, médicas, ideald
politicas, levando em conta que se refere ao Gnia vida humana’, passando pelo receio de mudadeas
comportamento sexual e contraceptivo (sobretudoe ejiivens e adolescentes), até ao acesso a essaldip
procedimento e a inclusdo dos farmacos utilizad@ntrd aqueles dispensados sem prescricdo médica
(WANNMACHER, 2005).

Estudo realizado por Nogueira et al. (2000), comadzsites do primeiro ano de um curso de Medicina do
interior de S&o Paulo, em 1999, revelou mitos quelgem o uso da AE. Foram entrevistados 91 estadasendo 31
do sexo feminino e 60 do sexo masculino. O inquéribstrou que o método é pouco conhecido e qustodantes
que o conheciam apresentavam duvidas sobre sewisracade acéo e seus efeitos colaterais. Denteaitosvistados
(de ambos os sexos) que usariam o método, a maimeditava ser um método abortivo e apresentavidakiguanto
aos efeitos colaterais.

A contracepcdo poés-coito é ainda um método enwefto mitos entre os profissionais de saude. H4 uma
representacdo de que a contracepcdo de emergénpirighsa e merecedora de cuidados especiais em sua
disponibilizacéo.

Segundo Simonds e Ellertson (2004), legal e idécdmgente, contracepcdo e aborto dividem uma héstori
parecida, e ambos estdo associados com o tabxuzidade feminina. Essa percepcao nao é privitlegapenas em
paises latinos. Para essas autoras, se as mutleer&€sdJA tivessem acesso ao método da AE, metadgrdasiezes
imprevistas e dos abortos seria evitada.

Conforme dados do PNDS (Pesquisa Nacional de Defiagr Saude da Crianca e da Mulher) o uso de CE
cresceu consideravelmente no Brasil, entre 199606.2Em 2006, passou a ocupar o quinto lugar ergtrmétodos
usados. Esta ocorrendo uma desmitificagdo em elaghste método, mas é importante lembrar que addEoferece
qualquer protecdo contra as doengas sexualmentatissiveis (DST), deve ser utilizado somente camométodo
auxiliar.

3.3 PILULA DO DIA SEGUINTE NAO E ABORTIVA

O contexto juridico e politico brasileiro esta fedwel quanto a comercializacdo de anticoncepcaraggéncia
(AE), questdes culturais e informagdes desencaamdradbre AE constroem barreiras para sua aceitBgéiglos foram
realizados no Brasil com intuito de conhecer asgliras que envolvem seu uso (SOUZA, 2009).

O trabalho de introduzir este método efetivamemte tsofrido ataques da igreja catdlica e de grupos
conservadores. As entidades ligadas a igreja €at®m tentado de varias formas impedir que o escodtracepgado
pos-coito se legitime do pais. A ideia de que aéA&bortiva ainda tem grande peso na América Lagias, muitas
sociedades sdo conservadoras e a igreja tem égito,seu discurso de conservador sobre a sexualelad&amilia
(SOUZA, 2009; LEFEVRE, 2010).

Dides Castilho (2006) considera que a igreja caétem forte influencia politica na constituicdo mkevas
medidas adotadas pelos governos dos paises ldfiriese um defensor do AE em terras latinas, eagracela € que o
método pds-coito tem-se tornado conhecido e ufitiza-oi realizado em 2002 no equador a conferersg@nal
Derecho a la Anticoncepcién de Emergencia em Amdrating antes dessa conferencia, apenas dez paises tinham
método AE incorporado as suas normas de planejarfemtliar.

Estudos mostram que os principais problemas deesapiodutiva séo a gravidez imprevista, que coraduz
aborto inseguro, e a gravidez na adolescéncia.ndegdados da OMS cerca de 13% das cerca de 60Manies
maternas por ano, ocorrem devido ao aborto insg@OZA, 2009). Para Costa et al. (2008), as poaisi barreiras
gue podem dificultas o acesso & AE seriam: faltaf@@macé&o, percepcao de considerar o método Algiab, precos
dos produtos e exigéncia de prescricdo medica (MREE 2010)
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Caso 0 AE estive-se acessivel a todos grande gastenortes maternas que ocorrem devido ao abeguno
seriam evitadas.

Em 2002, uma lei inglesa definiu que a gestacdexssie legalmente ap6s completar a implantacaovdo.o
Depois de implantado ndo tem mais efeito sobrem lmgo levando em consideracéo este fato nao Ed®ya uma
pilula abortiva. Outro consenso é levado em contarelacdo a mifepristona que inibe a ovulacdo eud@m a
implantacdo (retardando a maturacdo do endoméastd, pode ser eficaz interrompendo a gravideialnido Brasil
os medicamentos contendo levonorgestrel possuemstreegna ANVISA com indicacdo para contracepcao de
emergéncia(WANNMACHER, 2005; LEFEVRE, 2010).

Em publicacdo do MINISTERIO DA SAUDE afirma-se qo@o existe nenhuma sustentacdo cientifica para
afirmar que a AE seja método que resulte em abaodm mesmo em percentual pequeno de casos. AsigEsqu
asseguram que 0s mecanismos de acdo de AE evitametadam a ovulacdo, ou impedem a migracdo dos
espermatozoides (BRASIL, 2005). Ndo havendo o énzaos gametas o método ndo pode ser considebstiva.
Este fato deveria ser suficiente para estabeleaas@ncia de efeito abortivo.

3.4 ESQUEMA DE ADMINISTRACAO

Segundo estudo por AMADO & LEAL (2004 ) a pilulatiaoncepcional combinada contendo 50ug de
etinilestradiol + 0.25 mg de levorgestrel apreseadainistracdo de 2 comprimidos a cada 12 horatotad de 4
comprimidos. O comprimido com 30ug de etinilestohdi 0,15 de levonorgestrel sua administragdo stmsm 4
comprimidos a cada 12 horas totalizando 8 compomid pilula contento apenas progestageno apresinta75 mg
de levonorgestrel a administracdo se faz com 1 danigp a cada 12 horas sendo no total 2 comprimidos

Ja o método de Yuzpe, consiste na ingestacdo ded e etinilestradiol associados a 2 mg de Dl-estrgl (
equivalente a 1 mg de levonorgestrel), dividos emsdloses que sdo administradas com um interval® deras, a
primeira dose (0,1 mg de etinilestradiol associaaldsmg de DL-norgestrel (equivalente a 0,5 mgederorgestrel)
deve ser tomada tdo cedo quanto possivel, derdgrdaihoras que se seguem ao coito desprotegidoT€2H04).

3.5 EFICACIA

Os métodos de contracepcdo de emergéncia forammvadbgeos e sdo eficazes no caso de relagbes Sexuali
desprotegidas no meio do ciclo menstrual. Lancadaimente em 79 o levonorgestrel somente em algafses. E
somente em 1994, ap0s estudo realizado pela OMSefméacia foi comprovada como superior a dos sutnétodos
existentes (ZUCCHI, 2004).

Podemos avaliar a eficacia do método de duas fodistéistas, primeiro pelo indice de falha, e segupdlo
indice de efetividade. Estima-se que aquele irgbge de cerca de 2% e este de 75%. Segundo a ZagamiMundial
de Saude, o método de Yuzpe apresenta taxas ded@lB% entre 0 e 24 horas, de 4,1% entre 25 erd8 b de 4,7%
entre 49 e 72 horas. Para os mesmos periodos ¢®,tem taxas de falha do levonorgestrel sdo expagsente
menores, 0,4%, 1,2% e 2,7%, respectivamente. Ndanaéd trés primeiros dias, a taxa € de 3,2% parétodo de
Yuzpe e de 1,1% para o levonorgestrel (BRASIL, 2005

Emestudo multinacional com 4071 mulheres — quebereenmifepristona, dose Unica de levonorgestrel e
duasdoses de levonorgestrel — as taxas de gravimeande 1,5%, 1,5% e 1,8%%, respectivamente, n&o
havendodiferencas significativas entre elas (WANNBHER, 2005).

Os métodos utilizados existentes ate 0 momentefigares e ndo apresentam riscos para a mulher.

3.6 MECANISMO DE ACAO

Quando administrado na primeira fase do ciclo meaktaltera os foliculos e altera da motilidad®étia, o que
impediria a captacéo e o transporte do 6vulo pdda.tAdministrado na segunda fase do ciclo altetrarsporte dos
espermatozoides e do ovulo nas trompas, modificeuco cervical e interfere na mobilidade dos espernaides. De
um modo ou de outro, impede o encontro entre évallespermatozoide, ndo ocorrendo a fecundacgéo (RRA&L0).

A anticoncepc¢éo oral de emergéncia pode atuar mio wha inibicdo ou retardo da ovulacdo, alteracdo d
transporte dos espermatozoides e do 6vulo, mod#&@alo muco cervical e interferéncia na capacitaspermatica.
Sua acéo se faz, portanto, antes da fecundacéo.98gs utilizada apds a implantagdo, ndo interrogrpeidez em
curso. Apesar da eficicia da AE ser conhecida hs dea30 anos, constitui-se numa op¢&o ainda potilzada para
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reducdo da gravidez néo planejada e da morbindatidi associadas ao abortamento inseguro, prin@psnem
paises da América Latina. (BORGES, 2008; BRASIIQ3)0

A anticoncepc¢do hormonal de emergéncia é eficaziaté dias apds a relacdo sexual desprotegiddpganto
mais eficaz quanto mais precocemente for usadaidbev esta particular caracteristica de uso, é iitapte que as
mulheres tenham condi¢Bes de acesso rapido ao n@Q@RGES, 2008; BRASIL, 2005)

3.7 RISCOS

Os riscos podem ser resumidos nos efeitos secosdfue ocorrem na utilizacao de AE: nduseas, een3%
dos casos, e vomito, em 15 a 20%. Esses efeit@npedr minimizados com o uso de antieméticos a®aama hora
antes da tomada da AE. Outros efeitos secundandenp ocorrer, embora com menor frequéncia. Cefatéoa
mamaria e vertigens sao de curta duracdo e ténssa@miespontanea nas primeiras 24 apés o uso dBeAmodo
geral, a AE é bem tolerada pela maioria das mutherexcepcionalmente, ocorrem efeitos indesejdmais intensos
ou severos (BRASIL, 2005).

Além dos riscos citados acima temos a Gravidezea{GE) que é a implantacao e o desenvolvimentovd
fora da grande cavidade uterina. E uma hemorragiarineiro trimestre da gestacéo, podendo se nsaifeom
guadro abdominal agudo, que imp&e diagndstico peeeassisténcia de urgéncia (ZUCCHI, 2004)

No estudo realizado por Zucchi (2004), que apesapdmétodos terem boa eficacia, deve-se ficadates
sinais da gravidez ectdpica antecipando o diagr@dBs riscos estdo associados aos efeitos advegats a gravidez
ectopica poucos casos devido ao uso de AE.

4 CONCLUSAO

Apesar de 0 acesso a informacédo estar ao alcanpepdiéacdo, estd muitas vezes espacada de desescdat
informacgdes, que incorre na utilizacdo inadequanlanétodo. Devendo um profissional da salde treir@amtar
guanto a sua utilizacdo, para que ndo ocorra dsivida

Ao final constatou-se que o método ndo é consideahdrtivo, pois atua para evitar a fecundacacatuto-se
ineficaz depois da fecundacao. Esta demonstradm goétodo € seguro para a salde da mulher vistegeacontra
disponivel ao consumidor em muitos paises, inctusiv Brasil. A populagcdo deve evitar 0 uso indisgrado e
procurar orientacdo de um profissional da area.
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