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Resumo

O uso ndo controlado da contracepc¢do de emergéncia (CE), também conhecido como "pilula do dia seguinte", esta se tornando cada vez mais
comum. O objetivo deste trabalho ¢ descrever os efeitos adversos que o uso indevido da contracepgdo de emergéncia pode causar no organismo
feminino. Esta revisdo da literatura baseia-se em artigos cientificos € documentos relacionados aos riscos associados ao uso de contracepgao
de emergéncia. A CE interfere em diversos processos fisiologicos relacionados a concepgao, incluindo a preveng@o da ovulagdo, a interferéncia
na fertilizagdo e o transporte do embrido para o utero. E considerado eficaz na prevencio da gravidez, desde que seja administrado dentro do
periodo recomendado. Segundo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), devido a alta concentragdo hormonal, o uso excessivo da
contracep¢do de emergéncia ¢ desaconselhado para pacientes com risco de trombose vascular e tromboembolismo. Para mulheres que estao
amamentando, o uso da CE ndo ¢ recomendado, exceto em situagdes especificas, pois os hormdnios podem ser transferidos da méae para o bebé
através do leite materno. O uso frequente de CE pode causar alteragdes leves no ciclo menstrual, que geralmente se resolvem por conta propria.
No entanto, o uso repetido e excessivo pode tornar essas alteragdes mais pronunciadas, dificultando a identificagdo das diferentes fases do
ciclo e do periodo fértil. O uso desse medicamento envolvido pode levar a uma sobrecarga hormonal no organismo feminino, acarretando
sérias consequéncias para a saude das usudrias, especialmente quando utilizado sem conhecimento prévio e de forma excessiva, devido a sua
ampla disponibilidade.

Palavras-chave: Contracep¢do de emergéncia. Uso indiscriminado. Anticoncepgao Pos- Coito.

Abstract

Uncontrolled use of emergency contraception (EC), also known as the "morning-after pill," is becoming increasingly common. The objective
of this work is to describe the adverse effects that the improper use of emergency contraception can cause in the female body. This literature
review is based on scientific articles and documents related to the risks associated with the use of emergency contraception. EC interferes with
several physiological processes related to conception, including prevention of ovulation, interference with fertilization and transport of the
embryo to the uterus. It is considered effective in preventing pregnancy, as long as it is administered within the recommended period. According
to the World Health Organization (WHO), due to the high hormonal concentration, excessive use of emergency contraception is not
recommended for patients at risk of vascular thrombosis and thromboembolism. For women who are breastfeeding, the use of EC is not
recommended except in specific situations, as hormones can be transferred from mother to baby through breast milk. Frequent use of EC can
cause mild changes in the menstrual cycle, which usually resolve on their own. However, repeated and excessive use can make these changes
more pronounced, making it difficult to identify the different phases of the cycle and the fertile period. The use of this medication can lead to
hormonal overload in the female body, causing serious consequences for the health of users, especially when used without prior knowledge
and excessively, due to its wide availability.

Keywords: Emergency contraception. Indiscriminate use. Post-coital contraception

1. Introducio dois comprimidos contendo levonorgestrel e

A contracep¢do de emergéncia faz
parte das Normas de Planejamento Familiar
do Ministério da Satde desde 1986 e foi
oficialmente reconhecida pelo Programa em
1996 como o unico método contraceptivo
pos-coito. Pode ser administrado através de
pilulas
levonorgestrel, comprimidos
levonorgestrel ou o DIU de cobre, que
também ¢ considerado um método de
contracep¢cdo de emergéncia. No mercado
brasileiro, estd disponivel na forma de dose
unica desde 1999, sendo composta por um ou

orais contendo etinilestradiol e

com

etinilestradiol (Brasil, 2005).

No segundo semestre de 1999, foi
langada no mercado brasileiro uma pilula de
dose que contém  hormonios
encontrados nos anticoncepcionais eficazes.
Os tipos mais comuns incluem levonorgestrel,
norgestrel e ulipristal, com concentracdes de
1,5 mg, 3 mg e 30 mg, respectivamente. Além
disso, existe uma combinacdo de
etinilestradiol na dose de 0,1 mg, juntamente
com levonorgestrel na dose de 0,5 mg, que
deve ser ingerida em duas pilulas com um
intervalo de 12 horas entre as doses (Costa et
al., 2021).

unica,
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Devido a dosagem
consideravelmente mais alta em comparacao
com as pilulas contraceptivas diarias, a
contracep¢do de emergéncia (CE) tem como
objetivo principal prevenir a liberacdo de
ovulos e atrasar a fertilizagdo. Caso a
ovulagdo ja tenha ocorrido, o seu efeito visa
desencadear a descamagao do endométrio,
resultando em sangramento e impedindo a
implantacio do embrido (Pugliese et al.,
2021).

A contracep¢do de emergéncia
representa uma alternativa eficaz para evitar
a gravidez apés  relagdes
desprotegidas, embora sua eficacia seja menor
quando comparada a
contraceptivos, ndo sendo recomendada para
uso habitual. Além disso, mesmo quando
utilizada de maneira adequada, a pilula do dia
seguinte pode apresentar falhas e ndo oferece
qualquer  protecdo  contra  infecgdes
sexualmente transmissiveis - ISTs (Cameron,
2017).

Sua

sexuais

outros meétodos

De acordo com o artigo 2° da
Resolugao 1.811/2006, do Conselho Federal
de Medicina — CFM, bem como Lei 7.498/86,
artigo 11°, inciso II, alinea “c”, compete ao
profissional médico e também ao enfermeiro,
a prescri¢ao da Contracep¢dao de Emergéncia
como medida de prevencao, visando interferir
no impacto negativo da gravidez nao
planejada e suas consequéncias na Saude
Publica.

Mesmo sendo um medicamento que
demanda prescri¢ao para ser dispensado (Lei
n® 5991/73), acaba sendo vendido sem
receituario médico. Com a facilidade ao
acesso a esse medicamento, muitas mulheres
acabam utilizando essa pilula como o Unico
método de prevencao, o que caracteriza o uso
irracional, j& que a forma adequada para
utilizagdo ¢ apenas em casos de

intercorréncias quanto a alternativa comum
de contracepg¢do (Borges, 2008).

Tendo em vista o fato de atualmente
muitas mulheres utilizarem a contracepg¢ao de
emergéncia de forma recorrente e sem a
orientagdo de um profissional, observou-se a
necessidade da realiza¢ao de um estudo acerca
do tema, com o intuito de descrever os
possiveis efeitos adversos causados pelo uso
indiscriminado desse método contraceptivo.

2. Metodologia

Este ¢ um estudo de revisao da
literatura do tipo descritiva
desenvolvido a partir do
bibliografico de publicacdes
disponiveis em periddicos on-line. Para a
recuperacdo de artigos, foram realizadas
buscas nas seguintes bases de dados: Scielo
(Scientific  Eletronic  Library  Online),
Ministério da Saude, BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), PubMed e na ferramenta de busca
Google Académico.

Os critérios utilizados para inclusao
foram artigos publicados na linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, dos ultimos
15 anos, ou seja, entre 2008 a 2023. Foram
utilizados os seguintes descritores e sentengas
para recuperagdo dos artigos: pilula do dia
seguinte; uso irracional de levonorgestrel
oral; contracep¢ao de emergéncia; risco sobre
uso frequente de contraceptivo de emergéncia,
bem como a associagao destes termos e frases.
A selecdo dos artigos foi realizada através da
leitura  do palavras-chave e
introducdo. Os artigos publicados fora do
recorte temporal, e os textos que nao se
aplicavam ao objetivo da pesquisa de busca
do tema, foram excluidos.

que foi
levantamento
cientificas

resumo,
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3. Resultados e Discussiao
3.1 Contracepcio de Emergéncia

A Contracepgdo de Emergéncia (CE),
popularmente conhecida como pilula do dia
seguinte, estudos
conduzidos por Albert Yuzpe durante as
décadas de 1960 e 1970, como uma resposta
médica destinada a evitar gravidezes
resultantes de estupros. Esse método envolve
a ingestdo de uma substancia hormonal
chamada levonorgestrel, que pode ser
administrada em uma ou duas doses, e deve
ser tomada apos a relagcdo sexual (Carmo, et
al., 2017; Costa, et al., 2020).

O contraceptivo de emergéncia (CE)
que contém levonorgestrel esta disponivel na
forma de comprimidos de 0,75 mg (vendidos
em cartelas com 2 comprimidos) e 1,5 mg de
levonorgestrel (disponiveis em cartelas com
1 comprimido). Diversas marcas comerciais
oferecem essas opgodes, sendo as mais
conhecidas: Postinor, Pozato Uni,
Levonorgestrel, Pilem, Neodia, Minipil2-
Post, Um, Norlevosendo, Negocios e Diad
(Dopo, 2021).

Os Contraceptivos de Emergéncia
(CE), frequentemente referidos como "pilula
do dia seguinte" ou '"pilula pods-coito"”,
representam um método  contraceptivo
distinto dos outros, uma vez que sao utilizados
ap6s a atividade sexual, ao contrario dos
demais métodos que visam evitar a concepgao
antes e durante as relacdes sexuais (Brasil,
2011; Leitao, 2016).

A contracepcao de emergéncia (CE) ¢
um método anticoncepcional de alta dose
hormonal usado imediatamente ap6s uma
relagdo sexual desprotegida para evitar a
deslocamento  dos

teve sua origem nos

ovulacao e 0
espermatozoides. Deve ser reservado para
situagdes especificas,
contracepgdo, falha em métodos regulares,
contracep¢do inadequada ou violéncia sexual

como auséncia de

(Paiva, 2012; Lima et al., 2020; Brandao et
al., 2017).

A CE consiste em medicamentos
hormonais de curto prazo, geralmente
administrados em duas doses. A primeira
dose deve ser tomada até 72 horas apos o ato
sexual, e a segunda dose, até 12 horas depois.
E crucial notar que a eficacia diminui com a
demora na administragdo (Costa et al., 2021).

O Levonorgestrel, um componente da
CE, atua bloqueando a ovulagdo quando
administrado antes do pico do hormonio
luteinizante no ciclo menstrual. Se
administrado apds o pico, reduz a secre¢do de
muco cervical, dificultando o transporte de
espermatozoides em direcdo ao 6vulo nas
tubas uterinas (Pego et al., 2021).

A partir do ano 2000, houve um
aumento notavel no uso de métodos
contraceptivos, incluindo a Contracepcao de
Emergéncia (CE), que
acessivel nas farmacias e drogarias, sem a
necessidade de prescrigdo médica. Além
disso, o Ministério da Satde passou a
disponibilizar a (CE) para atender as mulheres
vitimas de violéncia sexual, incorporando-a
posteriormente ao conjunto de servigos
oferecidos pelo Plano Familiar (Carmo, et al.,
2017).

Um estudo conduzido com 420
estudantes de graduagdo na Nigéria revelou
que a falta de informagao
Contracep¢do de Emergéncia (CE) resultou
em gravidezes ndo planejadas e levou as
jovens universitarias a recorrerem a métodos
de aborto inseguros, colocando em risco suas
vidas. O estudo apontou que, mesmo entre
aquelas que tinham conhecimento sobre o CE
algumas optaram por ndo a usar devido a
consideragdes culturais, uma vez que o sexo
antes do casamento era desaprovado (Ajayi et
al., 2017).

se tornou mais

sobre a
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Bauza e colaboradores (2018)
realizaram um estudo com 1.309 estudantes
com idade média de 20 anos, evidenciando
que 523 estudantes universitarias da
Universidade das Ilhas Baleares (UIB), na
Espanha, ja utilizaram o CE em algum
momento. Entre as principais razdes para isso,
citaram  falhas em outros métodos
contraceptivos, como preservativos ou
contraceptivos orais regulares, falta de uso
desses métodos ou o medo de engravidar por
parte dos jovens.

Apesar das limitacdes na pesquisa
sobre os impactos do uso de contraceptivos
de emergéncia, tanto a curto quanto a longo
prazo, ¢ amplamente reconhecido que esses
contraceptivos sdo eficazes na prevencao de
gestacdes indesejadas quando utilizados de
maneira adequada. No entanto, é crucial
enfatizar que o uso inadequado desses
contraceptivos pode acarretar riscos, como a
interferéncia na fertilizacao e um aumento na
probabilidade condigdes
cardiovasculares, hipertensao, e
tromboembolismo (Ferreira et al., 2021).

de desenvolver
como

3.2 Contracepcio de
Trombose

A Trombose ¢ uma doenga que se da
pela formacdo aguda de trombos (codgulos
sanguineos) em veias profundas, sendo mais
comum em membros inferiores (80 a 95% dos
casos). A Trombose pode estar associada a
complicacdo de afecgdes cirtrgicas ou
clinicas, idade, trombofilias,
gravidez e puerpério, tabagismo, imobilidade,
contraceptivos orais, reposicdo hormonal,
vasculites, entre outras (Maffei et al., 2008).
Devido a concentracdo de hormoénios que ¢
aproximadamente dez vezes maior do que a
encontrada nos métodos anticoncepcionais de
uso regular, o uso excessivo da contracepcao
de emergéncia pode resultar em reagdes

emergéncia e

traumas,

adversas, como aumento de duas a seis vezes
no risco de eventos tromboembodlicos e
hemorragia vaginal (Acéacio; Magalhaes;
Sampaio, 2019).

O elevado uso de contraceptivos orais
tende a aumentar a coagulagdo sanguinea
devido o componente estrogénico, que
dependendo da dose, pode aumentar os fatores
I1, V, VII, VIII, IX, X e XII da coagulacdo e
diminuir a antitrombina III, a proteina S e
atividades da  proteina C  (fatores
anticoagulantes) (Fioretti, R. V., Mello, A. R.
N)).

McDaid et al. (2017) conduziram um
estudo com 1.622 mulheres na Franca ¢ Suica
que usavam contracep¢ao combinada. Metade
delas (794) desenvolveu um evento
tromboembolico (TEV) durante o uso de
contraceptivos, sendo que 46 delas
apresentavam polimorfismos genéticos. O
estudo investigou as caracteristicas clinicas e
genéticas que influenciam o risco de TEV em
mulheres que usam contraceptivos.

Além do fato de que a contracepgao
hormonal pode risco de
tromboembolismo venoso (TEV), a existéncia

aumentar o

de determinados fatores de risco, quando
associados ao uso de contraceptivos
hormonais, pode acentuar ainda mais esse
risco. Em apoio a essa afirmacao, Sa et al.
(2019) realizaram um estudo de casos que
destacou que habitos como o tabagismo, ma
alimentacdo, falta de atividade
obesidade contribuem para o aumento desse
risco.

Além disso, Callai et al. (2017)
confirmaram a associa¢do entre tabagismo e
o uso tanto de contracepcdo de emergéncia
(CE) quanto de anticoncepcionais orais

fisica e

(ACO) de uso diario em relagdo a eventos
tromboembdlicos. Uma revisdo da literatura
destacou que todos os estudos analisados
corroboraram que tanto o uso de ACO quanto



Revista Nativa Americana de Ciéncias, Tecnologia & Inovagdo — RNACTI

Da Silva et al., 2024 v.6,n.1, p. 11-24, 2024.

o tabagismo sdo fatores de risco significativos
para o desenvolvimento de doencas
tromboembodlicas.

Na pesquisa de Padovam e Freitas
(2014), ¢ destacado um estudo realizado pela
Universidade de Leiden, na Holanda, que
investigou os diferentes progestagénios e seu
potencial de causar trombose
Concluiram que os anticoncepcionais orais
contendo levonorgestrel
menor risco de trombose em comparagao com
progestagénios, devido a menor
resisténcia a proteina C associada ao
levonorgestrel. Isso ¢  particularmente
relevante, uma vez que o levonorgestrel ¢ o
principal  principio
contracepcdo de emergéncia (CE) mais
amplamente empregada atualmente. No
entanto, ao prescrever o tratamento a um
paciente, ¢ fundamental ponderar tanto os
riscos quanto os beneficios de cada
progestagénio.

venosa.
apresentam um

outros

ativo usado na

3.3 Eficacia da CE e Indice de falhas

Os contraceptivos de emergéncia
podem prevenir mais de 95% das gravidezes
quando utilizados dentro dos cinco dias apds
relacdo sexual desprotegida, pois atuam
evitando ou atrasando a ovulagdo, impedindo
a fecundagdo. A geracdo de um embrido sé
ocorre aproximadamente 120 horas apos a
relagdo contraceptivos de
emergéncia sdo mais efetivos quando tomados
em até 72 horas apds o coito, com maior
efetividade nas primeiras 12 horas. (CFF,
2023).

Com base em dados de nove estudos
envolvendo 10,5 mil mulheres, o regime de

sexual e os

levonorgestrel recomendado pela OMS
demonstrou uma eficacia de 52% a 94% na
prevencao da gravidez. A eficidcia ¢ maior
quando o regime ¢ administrado o mais
rapidamente possivel apds a relagdao sexual.
Para o ulipristal, as evidéncias indicam que a
prevencao da gravidez ocorre em pelo menos
98% das situagdes, especialmente se tomado
até 72 horas apos a relacdo sexual (Fiocruz,
2022).

Pode-se mensurar a efetividade da CE
por duas formas diferentes. A primeira,
denominada Indice de Pearl (ou Indice de
Falha), calcula numero de gestacdes por 100
mulheres que utilizam o método no periodo
de um ano. Estima-se que este indice seja de
cerca de 2%, em média, para a CE. A segunda
forma mede a eficiéncia da CE pelo Indice de
Efetividade,
gestacdes prevenidas por cada relagdo sexual.
A CE apresenta, em média, Indice de
Efetividade de 75%. Significa dizer que ela
pode evitar trés de cada quatro gestacdes que
ocorreriam  apos relagao
desprotegida. No entanto, a eficacia da CE
pode variar de forma importante em funcdo
do tempo entre a relagdo sexual e sua
administracao (Trussell et al, 2014).

A aplicabilidade do principio ativo
levonorgestrel baseia-se na sua administracao
de curta duragdo e na dosagem hormonal
segura. No entanto, sua eficacia depende do
momento do ciclo menstrual em que a mulher
se encontra. E importante enfatizar que o
contraceptivo de emergéncia ndo tem

que calcula o numero de

uma sexual

propriedades abortivas, uma vez que sua agao
ocorre antes da fecundagao (Medeiros, 2019).
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Figura 1. Indice de falhas em relagio ao horario de administragio dos Yuspe
(etinilestradiol+levonorgestrel) e Levonorgestrel. Fonte: (Brasil, 2011)

Em resumo, a administracio da
contracep¢do de emergéncia (CE) deve ser
realizada o mais rapido possivel e
preferencialmente nos cinco dias seguintes a
relagdo sexual desprotegida, de acordo com
dados que enfatizam sua eficicia. No entanto,
o uso frequente da contracepcao de
emergéncia (CE) pode resultar no aumento de
efeitos colaterais, tais como irregularidades
menstruais. Outro ponto importante ¢ que a
administracdo de levonorgestrel em dose
unica ou a cada 12 horas apresenta eficacia
semelhante na prevencado da gravidez.
Portanto, a rapidez na administragdo da CE ¢
essencial para otimizar seus resultados (Von
Hertzen et al., 2002; Brasil, 2014).

3.4 Riscos do uso de CE durante a
amamentacio

A utilizagdio de contraceptivos
hormonais durante o periodo de amamentagao
¢ restrita devido aos impactos na qualidade e
quantidade do leite materno, a transferéncia
de hormoénios para o recém-nascido e as
possiveis influéncias nas etapas de
crescimento infantil e puberdade (Vieira,
Brito, Yaslle, 2008).

Para a contracepc¢do de emergéncia, ¢
aconselhavel o uso da pilula com
levonorgestrel, pois esse progestigeno nao

interfere na amamentacdo. No entanto, a
combinagdo com etinilestradiol deve ser
evitada devido ao risco de redugcdao na
producdo de leite materno. Embora bulas
indiquem restricdes, sugere-se que a
contracep¢do de emergéncia (CE) com
levonorgestrel pode ser segura durante a
amamenta¢do, uma vez que o levonorgestrel
presente no leite materno ndo parece
representar riscos para o bebé (Brasil, 2005;
Edgar, 2017).

Exemplos de medicamentos a base de
levonorgestrel isolado incluem o DIAD® e o
Postinor®. No caso de gestantes, o uso desses
medicamentos € contraindicado. No entanto,
estudos clinicos e pos-comercializagdo dos
laboratérios demonstram que, seja possivel
encontrar fragmentos de levonorgestrel no
leite materno, a presenca deste, ndo afeta a
qualidade nem a quantidade do leite.
Recomenda-se o uso do DIAD® somente
apOs seis semanas pos-parto, nos casos em
que for indicado. No caso do Postinor®, ¢
sugerido que o comprimido seja tomado
imediatamente apds a amamentacao, devendo
esta ser evitada por pelo menos 8 horas apos
a administragio. E importante retirar o leite
com uma bomba mamaéria 8 horas apds tomar
o comprimido e fazer o descarte do mesmo,
de modo a garantir que o bebé receba uma
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quantidade minima do medicamento (Diad®,
2016).

Por outro lado, o EllaOne®, que
contém acetato de ulipristal, deve ser evitado
por mulheres que estdo amamentando. O
acetato de ulipristal ¢ excretado no leite
materno, ¢ ndo se tem conhecimento dos
efeitos em recém-nascidos/bebés. Nao ¢
possivel excluir o risco para o bebé durante a
amamentacao apos a administracdo de
EllaOne®, e, portanto, a amamentagdo nao ¢
recomendada por uma semana. Durante esse
periodo, ¢ sugerido esvaziar e eliminar o leite
materno para estimular a lactacao (EllaOne®,
2018).

3.5 Contracepcio de emergéncia e
Irregularidades menstruais

A maioria das usudrias da CE
experimenta pouca ou nenhuma alteracao
significativa no ciclo menstrual e € importante
que se esclarega que ela ndo provoca
sangramento imediato apds o seu uso (CFF,
2023).

A Organizacdo Mundial da Satde
afirma que 57% das mulheres que usam o
contraceptivo de emergéncia terdo a
menstruacao seguinte ocorrendo dentro do
periodo  esperado, sem  atrasos ou
antecipacdes. Em 15% dos casos, a
menstruacao podera atrasar até sete dias e, em
outros 13%, pouco mais de sete dias. A
antecipagdo da menstrua¢do, menor que sete
dias, ocorre em apenas 15% dos casos (OMS,
2021).

De acordo com a pesquisa conduzida
por Alano et al (2012) no Sul de Santa
Catarina com mulheres universitarias, dentre
as 360 mulheres entrevistadas, 48,6% haviam
utilizado contracepcdo de emergéncia, e,
desse grupo, 44,8% relataram experienciar
modificagbes em seu ciclo menstrual,
enquanto 44,8% também mencionaram sentir
nauseas.

J& no estudo realizado por Abreu e
Nunes (2021) com 232 universitarias dos
cursos de medicina e farmdcia da Faculdade
de Medicina de Campos (FMC), situada na
cidade de Campos do Goytacazes, Estado do

Rio de Janeiro, Brasil, o sintoma mais
comumente reportado referente ao uso do
método contraceptivo foi o sangramento
irregular, com uma taxa de 35,7%. Em
seguida, 30,2% das participantes relataram
sentir sensibilidade ou inchaco nos seios,
enquanto 27,8% manifestaram niusea e dor
de cabeca, com a mesma prevaléncia. Por fim,
a diarreia foi o sintoma menos frequente,
sendo mencionado por apenas 4,8% das
entrevistadas.

Essas variacOes sdo autolimitadas,
tendem a desaparecer por si proprias e
geralmente sdo bem toleradas pelas mulheres.
No entanto, o uso repetido ou frequente do
contraceptivo de emergéncia pode intensificar
essas perturbagdes no ciclo menstrual e tornar
mais dificil o reconhecimento das diferentes
fases do ciclo e do periodo de fertilidade
(CRF-PI, 2023).Parte superior do formulario

3.6 Riscos do uso da contracepcio de
emergéncia em gestantes

As pilulas de emergéncia com
levonorgestrel sdo seguras, ndo induzem
aborto ¢ nao afetam a fertilidade futura. Os
efeitos colaterais, em geral, assemelham-se
aos experimentados por mulheres que usam
pilulas anticoncepcionais orais, sendo eles:
nauseas e vomitos, efeitos tromboembolicos
¢ outras reagdes adversas como tensao
mamaria, hemorragia vaginal, fadiga,
cefaleias, vertigens, astenia e dores na regido
baixa do ventre, sendo pouco frequentes e
geralmente leves (Castel-Branco; Figueiredo,
2007 e OMS, 2022).

As pilulas anticoncepcionais de
emergéncia sao projetadas para prevenir a
gravidez e nao devem ser usadas por mulheres
ja gravidas. No entanto, as evidéncias
disponiveis sugerem que, se uma mulher
gravida tiver tomado inadvertidamente, esses
medicamentos ndo causardo danos a mae ou
ao feto. No entanto, em casos de gravidez de
alto risco, doencas ginecologicas decorrentes
de mualtiplos parceiros, riscos de trombose
vascular, tromboembolismo, diabetes com
complicagdes vasculares, hipertensao nao
controlada, disturbios sanguineos, obesidade,
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excesso de fluxo menstrual, devido a alta
carga hormonal, o uso excessivo pode
prejudicar a satde da mulher. E fundamental
enfatizar que essas substancias nao devem ser
usadas para interromper uma gravidez (Toler,
2021).

3.7 HIV e o Uso da contracepcio de
emergéncia

A relagao entre a disponibilidade da
contracepg¢do de emergéncia ¢ a incidéncia de
infecgcOes sexualmente transmissiveis ¢ tema
de opinides divergentes. No Brasil, de acordo
com dados do Boletim Epidemiolégico do
Ministério da Saude (2018), observou-se que
em 2011, ano em que a distribui¢do da
contracep¢do de emergéncia se tornou mais
ampla, houve um aumento significativo na
taxa de deteccdo de casos de HIV/AIDS.
Nesse ano, 22 pessoas a cada 100.000
habitantes foram diagnosticadas com a
infec¢do, marcando a taxa mais elevada desde
2007. Contudo o Boletim Epidemiologico de
HIV/Aids 2022, evidenciou que entre 2019 ¢
2021, o niimero de casos de infec¢do pelo
HIV declinou 11,1% no Brasil, com maior
percentual de redugao nas regides Sul (15,4%)
e Sudeste (15,3%), de modo que ndo ¢
possivel assegurar que a relagdo entre uso de
CE e ocorréncia de ISTs estdo diretamente
relacionadas.

A CE ndo protege contra ISTs,
incluindo o HIV, sendo fundamental que tanto
profissionais de saude quanto os usuarios
estejam cientes disso. Essa limitacdo ndo ¢é
exclusiva da CE, ja que a maioria dos métodos
anticoncepcionais, exceto 0s preservativos
masculino e feminino, também ndo oferece
protecdo  contra  ISTS. Apesar das
recomendacdes de uso de preservativos, a
incidéncia de gravidezes ndo desejadas entre
mulheres afetadas pelo HIV permanece alta,
principalmente  quando a  prevencao
contraceptiva com preservativos nao ¢
seguida em todas as relagdes sexuais. A
contracep¢do de emergéncia ¢ vista como
uma op¢ao adicional em situacdes em que 0
parceiro se recusa a usar preservativo ou

quando a mulher decide n3o o wusar
(Figueiredo e Bastos, 2008).

4. Conclusoes

A contracep¢do de emergéncia ¢ um
método que tem por fungdo impedir uma
possivel gravidez ap6s uma relagdo sexual
desprotegida, falha de outro método
contraceptivo ou violéncia sexual, possuindo
vantagens e desvantagens. A utilizacdo desse
medicamento  provoca sobrecarga
hormonal no organismo feminino, o que pode
trazer sérias consequéncias para a usudria,

uma

principalmente quando utilizada de forma
corriqueira e sem um conhecimento prévio, o
que mostra a importancia da conscientizagao
das pessoas acerca do assunto, ja que esse €
um produto que pode ser adquirido de forma
gratuita pelo servico de saude brasileiro ou
em drogarias, mesmo sem prescricdo médica.
Por isso cabe ao farmacéutico e demais
profissionais de satde informar e orientar o/a
paciente sobre os riscos relacionados aos
medicamentos que vai consumir, garantindo
assim o uso racional e seguro.

Durante a pesquisa, evidenciou-se a
existéncia de polémicas relacionadas ao
mecanismo de a¢do desse medicamento, pois
para alguns altores, o mesmo pode ser
considerado abortivo, ja outros descantam
essa possibilidade e assim acaba por envolver
questdes éticas e politicas. Diante disso, mais
estudos devem ser realizados para que as
duavidas relacionadas ao seu possivel efeito
abortivo sejam sanadas.

5. Declaracao de conflitos de interesses
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