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ResumoO uso não controlado da contracepção de emergência (CE), também conhecido como "pílula do dia seguinte", está se tornando cada vez maiscomum. O objetivo deste trabalho é descrever os efeitos adversos que o uso indevido da contracepção de emergência pode causar no organismofeminino. Esta revisão da literatura baseia-se em artigos científicos e documentos relacionados aos riscos associados ao uso de contracepçãode emergência. A CE interfere em diversos processos fisiológicos relacionados à concepção, incluindo a prevenção da ovulação, a interferênciana fertilização e o transporte do embrião para o útero. É considerado eficaz na prevenção da gravidez, desde que seja administrado dentro doperíodo recomendado. Segundo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), devido à alta concentração hormonal, o uso excessivo dacontracepção de emergência é desaconselhado para pacientes com risco de trombose vascular e tromboembolismo. Para mulheres que estãoamamentando, o uso da CE não é recomendado, exceto em situações específicas, pois os hormônios podem ser transferidos da mãe para o bebêatravés do leite materno. O uso frequente de CE pode causar alterações leves no ciclo menstrual, que geralmente se resolvem por conta própria.No entanto, o uso repetido e excessivo pode tornar essas alterações mais pronunciadas, dificultando a identificação das diferentes fases dociclo e do período fértil. O uso desse medicamento envolvido pode levar a uma sobrecarga hormonal no organismo feminino, acarretandosérias consequências para a saúde das usuárias, especialmente quando utilizado sem conhecimento prévio e de forma excessiva, devido à suaampla disponibilidade.Palavras-chave: Contracepção de emergência. Uso indiscriminado. Anticoncepção Pós- Coito.
AbstractUncontrolled use of emergency contraception (EC), also known as the "morning-after pill," is becoming increasingly common. The objectiveof this work is to describe the adverse effects that the improper use of emergency contraception can cause in the female body. This literaturereview is based on scientific articles and documents related to the risks associated with the use of emergency contraception. EC interferes withseveral physiological processes related to conception, including prevention of ovulation, interference with fertilization and transport of theembryo to the uterus. It is considered effective in preventing pregnancy, as long as it is administered within the recommended period. Accordingto the World Health Organization (WHO), due to the high hormonal concentration, excessive use of emergency contraception is notrecommended for patients at risk of vascular thrombosis and thromboembolism. For women who are breastfeeding, the use of EC is notrecommended except in specific situations, as hormones can be transferred from mother to baby through breast milk. Frequent use of EC cancause mild changes in the menstrual cycle, which usually resolve on their own. However, repeated and excessive use can make these changesmore pronounced, making it difficult to identify the different phases of the cycle and the fertile period. The use of this medication can lead tohormonal overload in the female body, causing serious consequences for the health of users, especially when used without prior knowledgeand excessively, due to its wide availability.Keywords: Emergency contraception. Indiscriminate use. Post-coital contraception
1. IntroduçãoA contracepção de emergência fazparte das Normas de Planejamento Familiardo Ministério da Saúde desde 1986 e foioficialmente reconhecida pelo Programa em1996 como o único método contraceptivopós-coito. Pode ser administrado através depílulas orais contendo etinilestradiol elevonorgestrel, comprimidos comlevonorgestrel ou o DIU de cobre, quetambém é considerado um método decontracepção de emergência. No mercadobrasileiro, está disponível na forma de doseúnica desde 1999, sendo composta por um ou

dois comprimidos contendo levonorgestrel eetinilestradiol (Brasil, 2005).No segundo semestre de 1999, foilançada no mercado brasileiro uma pílula dedose única, que contém hormôniosencontrados nos anticoncepcionais eficazes.Os tipos mais comuns incluem levonorgestrel,norgestrel e ulipristal, com concentrações de1,5 mg, 3 mg e 30 mg, respectivamente. Alémdisso, existe uma combinação deetinilestradiol na dose de 0,1 mg, juntamentecom levonorgestrel na dose de 0,5 mg, quedeve ser ingerida em duas pílulas com umintervalo de 12 horas entre as doses (Costa etal., 2021).
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Devido à sua dosagemconsideravelmente mais alta em comparaçãocom as pílulas contraceptivas diárias, acontracepção de emergência (CE) tem comoobjetivo principal prevenir a liberação deóvulos e atrasar a fertilização. Caso aovulação já tenha ocorrido, o seu efeito visadesencadear a descamação do endométrio,resultando em sangramento e impedindo aimplantação do embrião (Pugliese et al.,2021). A contracepção de emergênciarepresenta uma alternativa eficaz para evitara gravidez após relações sexuaisdesprotegidas, embora sua eficácia seja menorquando comparada a outros métodoscontraceptivos, não sendo recomendada parauso habitual. Além disso, mesmo quandoutilizada de maneira adequada, a pílula do diaseguinte pode apresentar falhas e não oferecequalquer proteção contra infecçõessexualmente transmissíveis - ISTs (Cameron,2017). De acordo com o artigo 2° daResolução 1.811/2006, do Conselho Federalde Medicina – CFM, bem como Lei 7.498/86,artigo 11°, inciso II, alínea “c”, compete aoprofissional médico e também ao enfermeiro,a prescrição da Contracepção de Emergênciacomo medida de prevenção, visando interferirno impacto negativo da gravidez nãoplanejada e suas consequências na SaúdePública.Mesmo sendo um medicamento quedemanda prescrição para ser dispensado (Leinº 5991/73), acaba sendo vendido semreceituário médico. Com a facilidade aoacesso a esse medicamento, muitas mulheresacabam utilizando essa pílula como o únicométodo de prevenção, o que caracteriza o usoirracional, já que a forma adequada parautilização é apenas em casos de

intercorrências quanto a alternativa comumde contracepção (Borges, 2008).Tendo em vista o fato de atualmentemuitas mulheres utilizarem a contracepção deemergência de forma recorrente e sem aorientação de um profissional, observou-se anecessidade da realização de um estudo acercado tema, com o intuito de descrever ospossíveis efeitos adversos causados pelo usoindiscriminado desse método contraceptivo.
2. MetodologiaEste é um estudo de revisão daliteratura do tipo descritiva que foidesenvolvido a partir do levantamentobibliográfico de publicações cientificasdisponíveis em periódicos on-line. Para arecuperação de artigos, foram realizadasbuscas nas seguintes bases de dados: Scielo(Scientific Eletronic Library Online),Ministério da Saúde, BVS (Biblioteca Virtualem Saúde), PubMed e na ferramenta de buscaGoogle Acadêmico.Os critérios utilizados para inclusãoforam artigos publicados na línguasportuguesa, inglesa e espanhola, dos últimos15 anos, ou seja, entre 2008 a 2023. Foramutilizados os seguintes descritores e sentençaspara recuperação dos artigos: pílula do diaseguinte; uso irracional de levonorgestreloral; contracepção de emergência; risco sobreuso frequente de contraceptivo de emergência,bem como a associação destes termos e frases.A seleção dos artigos foi realizada através daleitura do resumo, palavras-chave eintrodução. Os artigos publicados fora dorecorte temporal, e os textos que não seaplicavam ao objetivo da pesquisa de buscado tema, foram excluídos.



Revista Nativa Americana de Ciências, Tecnologia & Inovação – RNACTI Da Silva et al., 2024 v.6, n.1, p. 11-24, 2024._________________________________________________________________________________________________________________

3. Resultados e Discussão3.1 Contracepção de EmergênciaA Contracepção de Emergência (CE),popularmente conhecida como pílula do diaseguinte, teve sua origem nos estudosconduzidos por Albert Yuzpe durante asdécadas de 1960 e 1970, como uma respostamédica destinada a evitar gravidezesresultantes de estupros. Esse método envolvea ingestão de uma substância hormonalchamada levonorgestrel, que pode seradministrada em uma ou duas doses, e deveser tomada após a relação sexual (Carmo, etal., 2017; Costa, et al., 2020).O contraceptivo de emergência (CE)que contém levonorgestrel está disponível naforma de comprimidos de 0,75 mg (vendidosem cartelas com 2 comprimidos) e 1,5 mg delevonorgestrel (disponíveis em cartelas com1 comprimido). Diversas marcas comerciaisoferecem essas opções, sendo as maisconhecidas: Postinor, Pozato Uni,Levonorgestrel, Pilem, Neodia, Minipil2-Post, Um, Norlevosendo, Negócios e Diad(Dopo, 2021).Os Contraceptivos de Emergência(CE), frequentemente referidos como "pílulado dia seguinte" ou "pílula pós-coito",representam um método contraceptivodistinto dos outros, uma vez que são utilizadosapós a atividade sexual, ao contrário dosdemais métodos que visam evitar a concepçãoantes e durante as relações sexuais (Brasil,2011; Leitão, 2016).A contracepção de emergência (CE) éum método anticoncepcional de alta dosehormonal usado imediatamente após umarelação sexual desprotegida para evitar aovulação e o deslocamento dosespermatozoides. Deve ser reservado parasituações específicas, como ausência decontracepção, falha em métodos regulares,contracepção inadequada ou violência sexual

(Paiva, 2012; Lima et al., 2020; Brandão etal., 2017).A CE consiste em medicamentoshormonais de curto prazo, geralmenteadministrados em duas doses. A primeiradose deve ser tomada até 72 horas após o atosexual, e a segunda dose, até 12 horas depois.É crucial notar que a eficácia diminui com ademora na administração (Costa et al., 2021).O Levonorgestrel, um componente daCE, atua bloqueando a ovulação quandoadministrado antes do pico do hormônioluteinizante no ciclo menstrual. Seadministrado após o pico, reduz a secreção demuco cervical, dificultando o transporte deespermatozoides em direção ao óvulo nastubas uterinas (Pego et al., 2021).A partir do ano 2000, houve umaumento notável no uso de métodoscontraceptivos, incluindo a Contracepção deEmergência (CE), que se tornou maisacessível nas farmácias e drogarias, sem anecessidade de prescrição médica. Alémdisso, o Ministério da Saúde passou adisponibilizar a (CE) para atender às mulheresvítimas de violência sexual, incorporando-aposteriormente ao conjunto de serviçosoferecidos pelo Plano Familiar (Carmo, et al.,2017). Um estudo conduzido com 420estudantes de graduação na Nigéria revelouque a falta de informação sobre aContracepção de Emergência (CE) resultouem gravidezes não planejadas e levou asjovens universitárias a recorrerem a métodosde aborto inseguros, colocando em risco suasvidas. O estudo apontou que, mesmo entreaquelas que tinham conhecimento sobre o CEalgumas optaram por não a usar devido aconsiderações culturais, uma vez que o sexoantes do casamento era desaprovado (Ajayi etal., 2017).
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Bauzà e colaboradores (2018)realizaram um estudo com 1.309 estudantescom idade média de 20 anos, evidenciandoque 523 estudantes universitárias daUniversidade das Ilhas Baleares (UIB), naEspanha, já utilizaram o CE em algummomento. Entre as principais razões para isso,citaram falhas em outros métodoscontraceptivos, como preservativos oucontraceptivos orais regulares, falta de usodesses métodos ou o medo de engravidar porparte dos jovens.Apesar das limitações na pesquisasobre os impactos do uso de contraceptivosde emergência, tanto a curto quanto a longoprazo, é amplamente reconhecido que essescontraceptivos são eficazes na prevenção degestações indesejadas quando utilizados demaneira adequada. No entanto, é crucialenfatizar que o uso inadequado dessescontraceptivos pode acarretar riscos, como ainterferência na fertilização e um aumento naprobabilidade de desenvolver condiçõescardiovasculares, como hipertensão, etromboembolismo (Ferreira et al., 2021).
3.2 Contracepção de emergência eTromboseA Trombose é uma doença que se dápela formação aguda de trombos (coágulossanguíneos) em veias profundas, sendo maiscomum em membros inferiores (80 a 95% doscasos). A Trombose pode estar associada acomplicação de afecções cirúrgicas ouclínicas, idade, trombofilias, traumas,gravidez e puerpério, tabagismo, imobilidade,contraceptivos orais, reposição hormonal,vasculites, entre outras (Maffei et al., 2008).Devido à concentração de hormônios que éaproximadamente dez vezes maior do que aencontrada nos métodos anticoncepcionais deuso regular, o uso excessivo da contracepçãode emergência pode resultar em reações

adversas, como aumento de duas a seis vezesno risco de eventos tromboembólicos ehemorragia vaginal (Acácio; Magalhães;Sampaio, 2019).O elevado uso de contraceptivos oraistende a aumentar a coagulação sanguíneadevido o componente estrogênico, quedependendo da dose, pode aumentar os fatoresII, V, VII, VIII, IX, X e XII da coagulação ediminuir a antitrombina III, a proteína S eatividades da proteína C (fatoresanticoagulantes) (Fioretti, R. V., Mello, A. R.N.). McDaid et al. (2017) conduziram umestudo com 1.622 mulheres na França e Suíçaque usavam contracepção combinada. Metadedelas (794) desenvolveu um eventotromboembólico (TEV) durante o uso decontraceptivos, sendo que 46 delasapresentavam polimorfismos genéticos. Oestudo investigou as características clínicas egenéticas que influenciam o risco de TEV emmulheres que usam contraceptivos.Além do fato de que a contracepçãohormonal pode aumentar o risco detromboembolismo venoso (TEV), a existênciade determinados fatores de risco, quandoassociados ao uso de contraceptivoshormonais, pode acentuar ainda mais esserisco. Em apoio a essa afirmação, Sá et al.(2019) realizaram um estudo de casos quedestacou que hábitos como o tabagismo, máalimentação, falta de atividade física eobesidade contribuem para o aumento desserisco. Além disso, Callai et al. (2017)confirmaram a associação entre tabagismo eo uso tanto de contracepção de emergência(CE) quanto de anticoncepcionais orais(ACO) de uso diário em relação a eventostromboembólicos. Uma revisão da literaturadestacou que todos os estudos analisadoscorroboraram que tanto o uso de ACO quanto
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o tabagismo são fatores de risco significativospara o desenvolvimento de doençastromboembólicas.Na pesquisa de Padovam e Freitas(2014), é destacado um estudo realizado pelaUniversidade de Leiden, na Holanda, queinvestigou os diferentes progestagênios e seupotencial de causar trombose venosa.Concluíram que os anticoncepcionais oraiscontendo levonorgestrel apresentam ummenor risco de trombose em comparação comoutros progestagênios, devido à menorresistência à proteína C associada aolevonorgestrel. Isso é particularmenterelevante, uma vez que o levonorgestrel é oprincipal princípio ativo usado nacontracepção de emergência (CE) maisamplamente empregada atualmente. Noentanto, ao prescrever o tratamento a umpaciente, é fundamental ponderar tanto osriscos quanto os benefícios de cadaprogestagênio.
3.3 Eficácia da CE e Índice de falhasOs contraceptivos de emergênciapodem prevenir mais de 95% das gravidezesquando utilizados dentro dos cinco dias apósrelação sexual desprotegida, pois atuamevitando ou atrasando a ovulação, impedindoa fecundação. A geração de um embrião sóocorre aproximadamente 120 horas após arelação sexual e os contraceptivos deemergência são mais efetivos quando tomadosem até 72 horas após o coito, com maiorefetividade nas primeiras 12 horas. (CFF,2023). Com base em dados de nove estudosenvolvendo 10,5 mil mulheres, o regime de

levonorgestrel recomendado pela OMSdemonstrou uma eficácia de 52% a 94% naprevenção da gravidez. A eficácia é maiorquando o regime é administrado o maisrapidamente possível após a relação sexual.Para o ulipristal, as evidências indicam que aprevenção da gravidez ocorre em pelo menos98% das situações, especialmente se tomadoaté 72 horas após a relação sexual (Fiocruz,2022). Pode-se mensurar a efetividade da CEpor duas formas diferentes. A primeira,denominada Índice de Pearl (ou Índice deFalha), calcula número de gestações por 100mulheres que utilizam o método no períodode um ano. Estima-se que este índice seja decerca de 2%, em média, para a CE. A segundaforma mede a eficiência da CE pelo Índice deEfetividade, que calcula o número degestações prevenidas por cada relação sexual.A CE apresenta, em média, Índice deEfetividade de 75%. Significa dizer que elapode evitar três de cada quatro gestações queocorreriam após uma relação sexualdesprotegida. No entanto, a eficácia da CEpode variar de forma importante em funçãodo tempo entre a relação sexual e suaadministração (Trussell et al, 2014).A aplicabilidade do princípio ativolevonorgestrel baseia-se na sua administraçãode curta duração e na dosagem hormonalsegura. No entanto, sua eficácia depende domomento do ciclo menstrual em que a mulherse encontra. É importante enfatizar que ocontraceptivo de emergência não tempropriedades abortivas, uma vez que sua açãoocorre antes da fecundação (Medeiros, 2019).
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Figura 1. Índice de falhas em relação ao horário de administração dos Yuspe(etinilestradiol+levonorgestrel) e Levonorgestrel. Fonte: (Brasil, 2011)
Em resumo, a administração dacontracepção de emergência (CE) deve serrealizada o mais rápido possível epreferencialmente nos cinco dias seguintes àrelação sexual desprotegida, de acordo comdados que enfatizam sua eficácia. No entanto,o uso frequente da contracepção deemergência (CE) pode resultar no aumento deefeitos colaterais, tais como irregularidadesmenstruais. Outro ponto importante é que aadministração de levonorgestrel em doseúnica ou a cada 12 horas apresenta eficáciasemelhante na prevenção da gravidez.Portanto, a rapidez na administração da CE éessencial para otimizar seus resultados (VonHertzen et al., 2002; Brasil, 2014).

3.4 Riscos do uso de CE durante aamamentaçãoA utilização de contraceptivoshormonais durante o período de amamentaçãoé restrita devido aos impactos na qualidade equantidade do leite materno, à transferênciade hormônios para o recém-nascido e àspossíveis influências nas etapas decrescimento infantil e puberdade (Vieira,Brito, Yaslle, 2008).Para a contracepção de emergência, éaconselhável o uso da pílula comlevonorgestrel, pois esse progestágeno não

interfere na amamentação. No entanto, acombinação com etinilestradiol deve serevitada devido ao risco de redução naprodução de leite materno. Embora bulasindiquem restrições, sugere-se que acontracepção de emergência (CE) comlevonorgestrel pode ser segura durante aamamentação, uma vez que o levonorgestrelpresente no leite materno não parecerepresentar riscos para o bebê (Brasil, 2005;Edgar, 2017).Exemplos de medicamentos à base delevonorgestrel isolado incluem o DIAD® e oPostinor®. No caso de gestantes, o uso dessesmedicamentos é contraindicado. No entanto,estudos clínicos e pós-comercialização doslaboratórios demonstram que, seja possívelencontrar fragmentos de levonorgestrel noleite materno, a presença deste, não afeta aqualidade nem a quantidade do leite.Recomenda-se o uso do DIAD® somenteapós seis semanas pós-parto, nos casos emque for indicado. No caso do Postinor®, ésugerido que o comprimido seja tomadoimediatamente após a amamentação, devendoesta ser evitada por pelo menos 8 horas apósa administração. É importante retirar o leitecom uma bomba mamária 8 horas após tomaro comprimido e fazer o descarte do mesmo,de modo a garantir que o bebê receba uma



Revista Nativa Americana de Ciências, Tecnologia & Inovação – RNACTI Da Silva et al., 2024 v.6, n.1, p. 11-24, 2024._________________________________________________________________________________________________________________

quantidade mínima do medicamento (Diad®,2016). Por outro lado, o EllaOne®, quecontém acetato de ulipristal, deve ser evitadopor mulheres que estão amamentando. Oacetato de ulipristal é excretado no leitematerno, e não se tem conhecimento dosefeitos em recém-nascidos/bebês. Não épossível excluir o risco para o bebê durante aamamentação após a administração deEllaOne®, e, portanto, a amamentação não érecomendada por uma semana. Durante esseperíodo, é sugerido esvaziar e eliminar o leitematerno para estimular a lactação (EllaOne®,2018).
3.5 Contracepção de emergência eIrregularidades menstruaisA maioria das usuárias da CEexperimenta pouca ou nenhuma alteraçãosignificativa no ciclo menstrual e é importanteque se esclareça que ela não provocasangramento imediato após o seu uso (CFF,2023). A Organização Mundial da Saúdeafirma que 57% das mulheres que usam ocontraceptivo de emergência terão amenstruação seguinte ocorrendo dentro doperíodo esperado, sem atrasos ouantecipações. Em 15% dos casos, amenstruação poderá atrasar até sete dias e, emoutros 13%, pouco mais de sete dias. Aantecipação da menstruação, menor que setedias, ocorre em apenas 15% dos casos (OMS,2021). De acordo com a pesquisa conduzidapor Alano et al (2012) no Sul de SantaCatarina com mulheres universitárias, dentreas 360 mulheres entrevistadas, 48,6% haviamutilizado contracepção de emergência, e,desse grupo, 44,8% relataram experienciarmodificações em seu ciclo menstrual,enquanto 44,8% também mencionaram sentirnáuseas.Já no estudo realizado por Abreu eNunes (2021) com 232 universitárias doscursos de medicina e farmácia da Faculdadede Medicina de Campos (FMC), situada nacidade de Campos do Goytacazes, Estado do

Rio de Janeiro, Brasil, o sintoma maiscomumente reportado referente ao uso dométodo contraceptivo foi o sangramentoirregular, com uma taxa de 35,7%. Emseguida, 30,2% das participantes relataramsentir sensibilidade ou inchaço nos seios,enquanto 27,8% manifestaram náusea e dorde cabeça, com a mesma prevalência. Por fim,a diarreia foi o sintoma menos frequente,sendo mencionado por apenas 4,8% dasentrevistadas.Essas variações são autolimitadas,tendem a desaparecer por si próprias egeralmente são bem toleradas pelas mulheres.No entanto, o uso repetido ou frequente docontraceptivo de emergência pode intensificaressas perturbações no ciclo menstrual e tornarmais difícil o reconhecimento das diferentesfases do ciclo e do período de fertilidade(CRF-PI, 2023).Parte superior do formulário
3.6 Riscos do uso da contracepção deemergência em gestantesAs pílulas de emergência comlevonorgestrel são seguras, não induzemaborto e não afetam a fertilidade futura. Osefeitos colaterais, em geral, assemelham-seaos experimentados por mulheres que usampílulas anticoncepcionais orais, sendo eles:náuseas e vômitos, efeitos tromboembólicose outras reações adversas como tensãomamária, hemorragia vaginal, fadiga,cefaleias, vertigens, astenia e dores na regiãobaixa do ventre, sendo pouco frequentes egeralmente leves (Castel-Branco; Figueiredo,2007 e OMS, 2022).As pílulas anticoncepcionais deemergência são projetadas para prevenir agravidez e não devem ser usadas por mulheresjá grávidas. No entanto, as evidênciasdisponíveis sugerem que, se uma mulhergrávida tiver tomado inadvertidamente, essesmedicamentos não causarão danos à mãe ouao feto. No entanto, em casos de gravidez dealto risco, doenças ginecológicas decorrentesde múltiplos parceiros, riscos de trombosevascular, tromboembolismo, diabetes comcomplicações vasculares, hipertensão nãocontrolada, distúrbios sanguíneos, obesidade,
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excesso de fluxo menstrual, devido à altacarga hormonal, o uso excessivo podeprejudicar a saúde da mulher. É fundamentalenfatizar que essas substâncias não devem serusadas para interromper uma gravidez (Toler,2021).
3.7 HIV e o Uso da contracepção deemergênciaA relação entre a disponibilidade dacontracepção de emergência e a incidência deinfecções sexualmente transmissíveis é temade opiniões divergentes. No Brasil, de acordocom dados do Boletim Epidemiológico doMinistério da Saúde (2018), observou-se queem 2011, ano em que a distribuição dacontracepção de emergência se tornou maisampla, houve um aumento significativo nataxa de detecção de casos de HIV/AIDS.Nesse ano, 22 pessoas a cada 100.000habitantes foram diagnosticadas com ainfecção, marcando a taxa mais elevada desde2007. Contudo o Boletim Epidemiológico deHIV/Aids 2022, evidenciou que entre 2019 e2021, o número de casos de infecção peloHIV declinou 11,1% no Brasil, com maiorpercentual de redução nas regiões Sul (15,4%)e Sudeste (15,3%), de modo que não épossível assegurar que a relação entre uso deCE e ocorrência de ISTs estão diretamenterelacionadas.A CE não protege contra ISTs,incluindo o HIV, sendo fundamental que tantoprofissionais de saúde quanto os usuáriosestejam cientes disso. Essa limitação não éexclusiva da CE, já que a maioria dos métodosanticoncepcionais, exceto os preservativosmasculino e feminino, também não ofereceproteção contra ISTS. Apesar dasrecomendações de uso de preservativos, aincidência de gravidezes não desejadas entremulheres afetadas pelo HIV permanece alta,principalmente quando a prevençãocontraceptiva com preservativos não éseguida em todas as relações sexuais. Acontracepção de emergência é vista comouma opção adicional em situações em que oparceiro se recusa a usar preservativo ou

quando a mulher decide não o usar(Figueiredo e Bastos, 2008).

4. ConclusõesA contracepção de emergência é ummétodo que tem por função impedir umapossível gravidez após uma relação sexualdesprotegida, falha de outro métodocontraceptivo ou violência sexual, possuindovantagens e desvantagens. A utilização dessemedicamento provoca uma sobrecargahormonal no organismo feminino, o que podetrazer sérias consequências para a usuária,principalmente quando utilizada de formacorriqueira e sem um conhecimento prévio, oque mostra a importância da conscientizaçãodas pessoas acerca do assunto, já que esse éum produto que pode ser adquirido de formagratuita pelo serviço de saúde brasileiro ouem drogarias, mesmo sem prescrição médica.Por isso cabe ao farmacêutico e demaisprofissionais de saúde informar e orientar o/apaciente sobre os riscos relacionados aosmedicamentos que vai consumir, garantindoassim o uso racional e seguro.Durante a pesquisa, evidenciou-se aexistência de polêmicas relacionadas aomecanismo de ação desse medicamento, poispara alguns altores, o mesmo pode serconsiderado abortivo, já outros descantamessa possibilidade e assim acaba por envolverquestões éticas e políticas. Diante disso, maisestudos devem ser realizados para que asdúvidas relacionadas ao seu possível efeitoabortivo sejam sanadas.
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