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A prevaléncia de uso de anticoncepcional no Brasil é alta, porém, é frequente seu uso incorreto e
inadequado, sugerindo escasso conhecimento sobre os métodos contraceptivos e sua contraindicagéo,
podendo gerar inUmeros efeitos adversos a salde. A contracepgdo é uma pratica grandemente
realizada por mulheres de todas as partes do mundo. Cerca de 60,0% das mulheres em idade
reprodutiva utilizam algum método contraceptivo, essa prevaléncia alcanca cerca de 70,0% no Brasil, os
anticoncepcionais orais (CO) e a esterilizagdo feminina sdo os métodos mais comuns. A pilula para
contracepcdo de emergéncia (CE) constitui-se de levonorgestrel, usado por curto periodo de tempo,
agindo na suspensao da ovulacao e migracdo do esperma, o medicamento € considerado uma "bomba
hormonal" que pode causar danos aos 6érgaos reprodutivos femininos e outros sistemas do corpo. Com
iSSO, esperamos expor e conscientizar usuarias sobre os riscos do uso de contraceptivos orais e de
emergéncia, para que assim facam o uso racional desses medicamentos.

PALAVRAS - CHAVE

Anticoncepcional, Pilula do dia seguinte, Reacdes adversas, Efeitos Colaterais.




1. INTRODUCAO

A contracepcdo € uma pratica realizada por mulheres de todas as partes do mundo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002). Cerca de 60 % das mulheres em idade reprodutiva utilizam algum método contraceptivo, essa
prevaléncia alcanca cerca de 70% no Brasil, os contraceptivos orais (CO) é o método mais comum de
contracepcao (ALKEMA L, et al 2015).

A pilula para contracepcédo de emergéncia (CE) constitui-se de levonorgestrel, usado por curto periodo de
tempo, agindo na suspensédo da ovulacdo e migracdo do esperma, o medicamento € considerado uma "bomba
hormonal" que pode causar danos aos 6rgaos reprodutivos femininos e outros sistemas do corpo, apesar de ser
um método altamente eficaz, o uso prolongado e irracional pode ocasionar grandes prejuizos a saude da mulher
(OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015; DE ALMEIDA, et al., 2015).

1.1 CONTRACEPTIVOS ORAIS

O método anticoncepcional hormonal oral combinado, utiliza dois horménios sintéticos: estrogénio e
progestogénio. Sua atuacao € na maioria das vezes por meio da inibicdo da ovulagéo, além de gerar alteracdes
nas caracteristicas fisico-quimicas do endométrio e do muco cervical (LUPIAO; OKAZAKI, 2011).

Assim como qualquer outro medicamento, 0s anticoncepcionais orais conseguem causar iniUmeras reagfes
adversas, dentre elas, podemos citar: alteragbes imunoldgicas, metabdlicas, nutricionais, psiquiatricas,
gastrintestinais, distlrbios do Sistema Nervoso Central e do Sistema Reprodutor (MITRE et al., 2006), acimulo de
massa no Utero, cistos ou tumor, infertilidade, inflamacéo e perda da acdo farmacolégica pelo uso prolongado
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007). Além de dores de cabeca, tonturas, nauseas, vOmitos,
irritabilidade, mastalgia, aumento do apetite com consequente ganho de peso, queda de cabelo e alteragcfes na
libido (BOUZAS et al., 2004). Outros autores referem-se como as principais complicacdes referentes ao uso de
CO, o aumento da pressao arterial e trombose venosa profunda, devido ao aumento dos fatores de coagulagéo e
diminuicdo dos fatores de anticoagulacdo, alterando a cascata da coagulacdo, a viscosidade do sangue e a
parede vascular, podendo culminar em uma trombose e acarretar sérias complica¢des para a mulher (MELO et al.,
2006; BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2010).

Estes medicamentos podem sofrer ainda, interferéncia pelo uso simultdneo com outros farmacos (interacéo
medicamentosa) (SANTOS, Valter Garcia, 2012). Essas interagcbes podem ser fisico-quimicas, interacfes
farmacocinéticas, interagbes farmacodinamicas, inducdo enzimatica e inibicdo enzimatica (SILVA, LUMA
MEIRELLES et al, 2013). Quando acontece a interacdo por indugdo enzimatica, acarreta em uma elevagdo dos
niveis de enzimas, que resultard em um metabolismo acelerado do farmaco (SILVA, LUMA MEIRELLES; ROCHA,
MARCIA, 2013).

Devido ao uso indiscriminado e sem prescricao de contraceptivos orais, € comprovavel o desconhecimento
destas e de outras reacdes adversas. Estudo demonstra que o conhecimento de mulheres sobre os efeitos do
anticoncepcional utilizado é bem limitado (MACHADO BR, 2012).



1.2 CONTRACEPTIVOS DE EMERGENCIA

A Contracepcdo de Emergéncia (CE) é composta de uma substancia hormonal, o levonorgestrel
(WANNMACHER L, 2003). A contracepcdo de emergéncia age principalmente bloqueando e ou retardando a
ovulagdo, prejudicando a mobilidade dos espermatozoides no Utero, por isso seu efeito € anterior a fecundacéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O efeito desejado é alcancado quando o CE for administrado apos a relacdo sexual, no prazo maximo de
até 120 horas (5 dias) (SOUSA; SOARES; FEIJO. FONTELES, 2016; Oliveira et al. 2015). O medicamento é
comercializado, sob presentacdo de comprimidos de 0,75 mg cada um, sendo a dose prescrita de 1,5 mg. E
precisa a administracéo de 0,75 mg (primeiro comprimido) apds a relacéo sexual desprotegida e 0,75 mg 12 horas
apoés o primeiro comprimido, ou 2 comprimidos de 0,75 mg cada em uma dose Unica apés a relacdo sexual
(RATHKE AF et al.,2008).

Dentre os efeitos adversos observados relacionados ao anticoncepcional de emergéncia pode-se ressaltar
nauseas, vomitos, sangramento uterino irregular, antecipacdo ou atraso da menstruacdo, aumento da
sensibilidade mamaria, retencéo hidrica e cefaleia (FIGUEIREDO R e BASTOSS,2008).

Apesar de ser um método altamente eficaz, o uso prolongado e irracional pode ocasionar em grandes
prejuizos a saude da mulher, com énfase para o cancer de mama e colo uterino, bem como reducédo da eficicia
terapéutica, com possivel gravidez indesejada e infertilidade (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015; DE ALMEIDA; et al.,
2015).

2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pelo fato de que tem crescido o nimero de mulheres que utilizam contraceptivos
orais e de emergéncia, entretanto a maioria desconhece suas contraindicac¢des, interacfes e os efeitos que estes
podem causar a sua salde.

Devido & grande procura e facil acesso & estes contraceptivos em drogarias, € de suma importancia que o
farmacéutico possa orientar as mulheres acerca do uso inadequado e indiscriminado destes horménios,
informando-lhes sobre suas contraindica¢fes, efeitos colaterais, interacdes, possiveis riscos e esclarecendo suas

eventuais davidas.

3. OBJETIVOS

O presente estudo se objetiva em:

* Apresentar as interacbes medicamentosas, contra indicacdes e, efeitos colaterais, dos anticoncepcionais

orais e de emergéncia;

* Relatar os riscos no uso de contraceptivos orais e de emergéncia;
* Promover o uso racional do anticoncepcional e da pilula do dia seguinte;

* Expor as consequéncias para as mulheres que fazem o uso de contraceptivos orais e de emergéncia;

* Avaliar a quantidade de mulheres que fazem o uso consciente de contraceptivos orais e de emergéncia.



4. METODOLOGIA

Para a realizagdo do presente estudo, primeiramente foi realizado uma reviséo bibliografica sobre os
riscos do uso de contraceptivos orais e de emergéncia, 0 mecanismo de acdo e também as vantagens e
desvantagens. Palavras chaves, como “ANTICONCEPCIONAL”, “PILULA DO DIA SEGUINTE”, “REACOES
ADVERSAS” e “EFEITOS COLATERAIS” foram adotadas para montar o escopo do trabalho. Apés a reviséo sobre
o tema, foi realizada uma pesquisa de campo, com preenchimento de questionario (Anexo 1), que possui 0 intuito
de levantamento de dados tais quais: quantidade de usudrias ou ndo usuarias que tem conhecimento sobre os
possiveis riscos causados pelos contraceptivos, ciéncia sobre as interagdes medicamentosas que eles possuem,
nogao sobre uso racional dos medicamentos.

O questionario foi composto por 9 questdes, que contemplam o conhecimento das mulheres sobre o uso
dos contraceptivos orais e de emergéncia, realizado nos meses 05, 06 e 07 de 2021, por meio de uma plataforma
online. Ao todo foram entrevistadas 60 mulheres, cujas respostas foram apresentadas nos gréaficos abaixo. Além
do questionario, a participante recebeu e aceitou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), com a

finalidade de esclarecer e proteger a autonomia das entrevistadas.

5. RESULTADOS

Grafico 1: Vocé ja fez uso de algum contraceptivo oral?

mSIM
= NAO

Fonte: Dados da pesquisa
No gréfico 1, observa-se que 55% das mulheres fazem o uso de algum contraceptivo oral e que 45% das

mulheres nédo utilizam nenhum método contraceptivo.



Grafico 2: Se sim, qual a idade comecou a fazer uso do contraceptivo?

3% 5%

m10a 13 anos
28%
m 14219 anos

m20a29anos

30 aos 35 anos

Fonte: Dados da pesquisa
No gréfico 2, observa-se que 5% das mulheres comecaram a fazer uso de contraceptivos de 10 a 13 anos,

64% de 14 a 19 anos, 28% de 20 a 29 anos, e por fim 3% comecaram a fazer uso de 30 a 35 anos.

Grafico 3: O uso foi prescrito por algum médico?

mSIM
= NAO

Fonte: Dados da pesquisa
De acordo com o gréfico 3, observa-se que 47% das mulheres que usam o contraceptivos foram prescrito

por médicos e 53% usam sem prescrigdo médica.

Gréfico 4: Por quanto tempo faz uso do contraceptivo?

B De la3anos
m De 4 a8 anos
mde9al2anos

Mais de 12 anos




Fonte: Dados da pesquisa
No gréfico 4, nota que 41% das mulheres fazem uso do contraceptivo de 1 a 3 anos, 32% de 4 a 8 anos,

15% fazem uso de 9 a 12 anos e, por fim, 12% faz uso ha mais de 12 anos.

Grafico 5: Sente ou ja sentiu algum efeito colateral com o contraceptivo?

mSIM
= NAO

Fonte: Dados da pesquisa
No gréfico 5, observa-se que 33% das mulheres ja sentiram efeito colateral com o uso do contraceptivos e

67% néo apresentaram nenhum efeito.

Grafico 6: Se sim, quais os efeitos?

H Dores de cabeca
B Retengdo de liquido

M Nduseas

Fonte: Dados da pesquisa
No gréfico 6, demonstra que 35% das mulheres sentiram dores de cabeca com o uso do contraceptivo, 17%

apresentaram retencao de liquido e, por fim, 48% sentiram nauseas.



Grafico 7: Foi informado sobre o uso e rea¢des adversas?

mSIM
= NAO

Fonte: Dados da pesquisa
No grafico 7, nota-se que 31% das mulheres foram informadas sobre o uso e as reagdes que o

contraceptivo pode causar e 69% fazem uso sem qualquer informagao.

Grafico 8: Julgue a informacao abaixo: “Fazendo uso de contraceptivo € possivel surgir uma trombose
venosa?

m VERDADE
m FALSO

Fonte: Dados da pesquisa
No grafico 8, 80% das mulheres acreditam que o contraceptivo pode ocasionar uma trombose venosa e

apenas 20% considera falsa essa informagéo.



Grafico 9: Vocé ja fez uso de algum contraceptivo oral junto com algum outro medicamento?

mSIM
mNAO

Fonte: Dados da pesquisa
No gréfico 9, observa que 10% das mulheres fizeram uso de outro medicamento junto com o contraceptivo,

ja 90% néo utilizaram nenhum outro medicamento.

Grafico 10: Se sim, quais medicamentos

B Antidepressivos
B Ansioliticos
M Pressao

Vitaminas

Fonte: Dados da pesquisa
No grafico 10, nota que 49% utilizaram o antidepressivos juntamente com o contraceptivo, 21% ja fizeram
uso de ansioliticos, 19% uso de medicamento para pressdo e 11% utilizaram vitaminas juntamente com o

contraceptivo.



Gréfico 11: Vocé ja fez uso de contraceptivo de emergéncia?

mSIM
= NAO

Fonte: Dados da pesquisa
De acordo com o grafico 11, 28% das mulheres fizeram uso do contraceptivo de emergéncia e 72% nao

utilizaram esse contraceptivo.

Grafico 12: Se sim, com qual frequéncia?

H1vez
M 2 a3vezes
m4a5vezes

Frequentemente

Fonte: Dados da pesquisa
No gréafico 12, 38% das mulheres utilizaram o contraceptivo de emergéncia apenas 1 vez, 50% fizeram o

uso entre 2 a 3 vezes, 10% entre 4 a 5 vezes e 2% realizam o uso frequentemente.

Gréfico 13: Foi informado sobre: uso, riscos e reacfes adversas?

mSIM
m NAO




Fonte: Dados da pesquisa
No grafico 13, apenas 27% das mulheres foram informadas sobre 0s riscos, uso e reagfes adversas sobre

o contraceptivo de emergéncia e 73% nao foram informadas.

Grafico 14: Julgue a informacgao abaixo: “Fazendo o uso da pilula do dia seguinte pode haver

alteragc6es nos 6rgéos reprodutores femininos?

m VERDADE
m FALSO

Fonte: Dados da pesquisa
No gréafico 14, 38% afirmam que o uso da pilula do dia seguinte pode alterar os érgdos reprodutores
femininos e 62% acreditam que é falsa essa informacao.

Gréfico 15: Vocé sabia que fazendo uso de pilula do contraceptivo de emergéncia por longo periodo
pode gerar cancer de mama?

mSIM
m NAO

Fonte: Dados da pesquisa
No gréfico 15, apenas 30% das mulheres tem informacgéo que o uso da pilula do dia seguinte pode gerar
cancer de mama e 70% n&o sabem desse risco.
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Gréfico 16: Conhece algum método contraceptivo?

mSIM
m NAO

Fonte: Dados da pesquisa
No grafico 16, observa-se que 56% das mulheres conhecem outro método contraceptivo e 44% n&do sabem
de algum método diverso.

Grafico 17: Se sim, quais os métodos?

EDIU
M Preservativos

I Injetaveis

Fonte: Dados da pesquisa

No gréfico 17, nota-se que 42% das mulheres conhecem o método DIU, 37% conhecem os preservativos e
apenas 21% os injetaveis.

6. DISCUSSAO

Dos resultados obtidos verificamos que 55% das mulheres afirmaram ter feito uso de algum contraceptivo
oral. No entanto, das respostas sobre os efeitos colaterais que o contraceptivo pode causar no organismo, apenas
33% afirmaram que sentiram os efeitos, dentre elas a maioria foi relacionadas a naduseas e dores de cabeca; 67%
responderam que néo tinham conhecimento sobre os efeitos ou responderam incorretamente.

Fioretti e Mello (2017) afirmam que a utilizagdo dos contraceptivos orais aumenta a coagulagdo sanguinea
devido ao componente estrogénio, que dependendo da dose, pode aumentar os fatores I, V, VII, IX, X e XII da
coagulagcdo e reduzir a antitrombina Il, aumentando assim, o risco para o desenvolvimento de trombose em
mulheres que utilizam contraceptivos.
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Com relagdo a utilizacdo da contracepgdo de emergéncia, nossos estudos demonstraram que 28% das
mulheres j& fizeram o uso e metade repetiram de 2 a 3 vezes. J& 72% das mulheres ndo fizeram o uso do
contraceptivo de emergéncia. Em relacédo a utilizacdo da pilula do dia seguinte por um longo periodo de tempo
pode gerar o cancer de mama, nossos estudos demonstraram que 70% das mulheres ndo sabiam desse risco,
enquanto apenas 30% delas ndo estéo cientes dessa informacao.

De acordo com Canova, Caruso e Poli (2012) a contracepcao de emergéncia refere-se a intervencfes no
sentido de prevenir uma gestagdo apdés uma relacdo sexual desprotegida ou potencial falha do método
contraceptivo em uso. A utilizacdo frequente do contraceptivo de emergéncia pode causar a desregulacdo do ciclo
menstrual de forma mais acentuada, sendo dificil o reconhecimento das fases do ciclo nesse periodo, além da
pré-disposicdo de adquirir doencas como o cancer de mama, que apresenta taxas de incidéncia maiores em
mulheres que fazem uso de contraceptivos de emergéncia em relacdo as que ndo utilizam.

Os dados coletados em nosso questionario também demonstraram que 56% das entrevistadas conhecerem
outros métodos contraceptivos, sendo que, 42% conhecem o método DIU, 37% os preservativos e apenas 21% o0s
injetaveis.

Segundo Sabino et al. (2018) os contraceptivos diarios e outras formas de contracep¢do como o DIU,
preservativos e injetaveis possuem alta eficacia quando empregados corretamente. Uma vez que a utilizacdo do
contraceptivo de emergéncia devera ser de uso aleatorio e esporadico, ndo devendo ser usado como método de
escolha de uso regular. Com 0 uso repetido nota-se as taxas de falhas serem cumulativas a cada exposi¢éao.

7 . CONCLUSAO

Através deste estudo pode-se concluir que a maioria das mulheres ja utilizaram algum tipo de método
contraceptivo, incluindo, a contracepcao de emergéncia, e também que possuem certo conhecimento a respeito
da contracepc¢dao de rotina e da contracep¢do de emergéncia embora limitados.

Os contraceptivos de emergéncia possuem um papel de extrema importancia na reducéo de gestacdes ndo
planejadas e nos riscos decorrentes da mesma, como o aborto, anemia, hipertensdo gestacional, depressdo e as
modificacdes no projeto de vida dos adolescentes, como abandono escolar e exclusdo do mercado de trabalho.
Infelizmente, muitas mulheres ainda desconhecem o0s possiveis prejuizos causadospelo uso da contracepgéo e
emergéncia. Apesar do facil acesso a informacao ao alcance da populagdo, ainda existe um tabu em torno da
pilula do dia seguinte e a falta de informacdes.

A contracepc¢éo de emergéncia € um método que tem por funcdo impedir uma possivel gravidez apés uma
relacdo sexual desprotegida e assim possui suas vantagens e desvantagens. Porém deve-se ter certo cuidado a
respeito da utilizacdo de medicamentos com essa finalidade, jA& que 0 mesmo provoca uma sobrecarga hormonal
no organismo feminino, o que pode trazer sérias consequéncias para a usuaria, principalmente quando utilizada

de forma exagerada e sem um conhecimento prévio.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO

1. Voce ja fez/faz uso de algum contraceptivo oral (anticoncepeional)?

D Sim
(] nao

L1 Se sim. qual idade comegou 2 fazer uso do contraceprive?

A sua resposta

1.2. O uso foi prescrito por algum medico? *

[] sim
D Nao

1.3. Por quanto tempo fez/faz o uso do medicamento?

A suaresposta

2. Sente ou ja sentiu algum cfeito colareral com o contraceprivo? *

] sim
D Nao
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2.1. Se sim, quais os cfeitos?

A sua resposta

3 Foi informada sobre: uso. riscos ¢ reagdes adversas?

4 Julgue a informacdo abaixo: “Fazendo o uso de contraceptivo ¢ possivel surgir uma

trombosc venosa? *

D Verdadeiro

D Falso

5. Voce faz o uso de -.1|gum CORTTACCPLvO oral junto com ;1|gum outro medicamento? *

5.1. S¢ sim, quais medicamentos?

A sua resposta
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6. Voce acredira ser possn'cl ter algumn interagio medicamentosa utilizando

anriconcepcionais?

D Sim
] N&o

6.1. S¢ sim, com a urilizagdo de quais farmacos?

A sua resposta

7. Voce ja fez uso de contraceptivo de emergéncia (pilula do dia seguinee)?

(] sim
D Nao

=1 S¢ sim. com qunl ﬁ'cquénciu?

[:] Tvez

D 2a3vezes
D 4 a5vezes

D Frequentemente
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7.2. Foi informada sobre: uso, ricos ¢ reagdes adversas?

7.3. Julgue a informagdo abaixo: "Fazendo o uso da pilula do dia seguinte pode haver

ultcragﬁcs nos orgios rcpnx{umrcs femininos™ *

D Verdadeiro

B Falso

8. Voce Sil'.?l'.l quc ("J.chdl" Uso L‘{O contraccpovoe ClC CMETEENCia por lUllgﬁ PCI'me. ledC-SC

gerar um cancer de mama? *
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9. Conhece algum outro metodo coneraceprivo? *

9.1. Se sim. quais metodos?

A sua resposta

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AVALIACAO DOS RISCOS
DO USO DE CONTRACEPTIVOS ORAIS E DE EMERGENCIA

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar da pesquisa de campo, desenvolvida
por Mayra Barbosa dos Santos. Fui informada, de que a pesquisa

& orientada pela Profa. Me. Cassia Regina Suzuki Caires Flores, a quem poderei consultar

2 qualquer momento gue julgar necessario, através do e-mail ca.scaires@gmail.com”.

Fui também esclarecida que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer énus e com a finalidade exclusiva de celaborar para

o sucesso da pesquiza. Fui também esclarecida de que os usos das informagdes por mim

oferecidas estdo submetidos &s normas éticas destinadas & pesquisa envolvendo seres

humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselhe Nacional de

Saude, do Ministério da Salde.

Minha colaboragdo se farz de forma andnima, per meio de um questionario composto

por 9 questdes. O acesso e a andlise dos dados coletadoz se fardo apenas pela
pesquisadora e sua orientadora. Fui ainda informada de que posso me retirar dessa

pesquisa a gualguer momento, sem prejuizoc para meu acompanhamento ou sofrer

quaisguer sangdes ou constrangimentos.

Accita participar do formulario?
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RISCOS DO USO DE CONTRACEPTIVOS ORAIS E DE EMERGENCIA

Declaro, por meio deste termo, que concordei am ser entrevistado (a) efou participar
na pesguisa de campo, desenvolvida por Mayra Barbosa dos Santos. Fui informada, de
que 2 pesquisa & orientadz pela Profa. Me. Cassia Regina Suzuki Caires, a quem
poderai consultar a gualguer momento que julgar necessario através do e-mail
ca.scairesi@gmail.com.

Fui tambem esclarecida que aceitei participar por minha propriz vontade, sem receber
qualguer incentivo financeiro ou ter qualguer onus & com 2 finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesguisa. Fui tambem esclarecida de que os usos das
informiacdes por mim oferecidas estdo submetidos 3s normas éticas destinadas 3
pesquisa envalvende seres humanos, da Comizs3o Nacionzl de Etica em Peszguisa
[COMEP) do Censelhe Macional de Sadds, do Ministério da Salde.

Minha colaboracdo se fara de forma andnima, por meio de um guestionario composto
por 9 questdes. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela
pesquisadora e sua orientadora.

Fui ainda informada de que posso me retirar dessa pesquisa a gualguer momentao, sem
prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer guaisguer sangdes ou
constrangimentos.

NOME:

ACEITO [ ) NAO ACEITO( )

UNIAO DAS FACULDADES DOS
LAGOS

GRANDES
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