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RESUMO

SILVA, A. B. Riscos do uso indiscriminado da pilula do dia seguinte (Monografia). 46f.
Curso Bacharelado em Enfermagem, Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6-Ce, 2022.

Conhecida como “pilula do dia seguinte”, a CE é um farmaco cujo principio ativo é o
Levonorgestrel 1,5 mg, um método seguro e eficaz para prevenir uma gravidez indesejada,
indicada somente em situacOes de estupro ou de falha do método anticoncepcional. A pilula
do dia seguinte é uma medicacdo de emergéncia, isso significa dizer que ela ndo foi testada
para uso frequente, mostrou-se um avan¢o muito significativo para as mulheres, mas o perigo
estd em fazer dessa emergéncia um ritual cotidiano, faz-se necessario uma conscientizacdo
acerca do seu uso de forma responsavel. E importante investigar o nivel de conhecimento das
mulheres acerca da utilizacdo da AE, pois € um fator fundamental para nortear as politicas
publicas que favorecem a satde da mulher. Com essa finalidade, o presente estudo tem como
objetivo compreender atraves da literatura os riscos do uso indiscriminado da pilula do dia
seguinte. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura de publicacfes a partir das bases:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Medline e Lilacs. Foram utilizados como descritores contracepcdo "AND" de emergéncia
“AND " pilula do dia seguinte. Os artigos foram coletados no periodo de margo do ano de
2022. Foram estabelecidos como critérios deinclusdo: artigos na lingua portuguesa, pesquisas
de acesso gratuito com foco na anticoncepcdo de emergéncia, publicadas nos ultimos cinco
anos de 2017 a 2021. De acordo com os artigos encontrados, achados dos estudos e resultados
apresentados surgiram as seguintes categorias: Categoria | - conhecimento sobre
contracepcdo de emergéncia; categoria Il - Formas de uso, contraindicaces e efeitos
adversos da contracepcdo de emergéncia. Nessas categorias, foi possivel observar que as
mulheres recorrem aos servicos publicos de saude para obter a Pilula do Dia Seguinte (PDS)
ou vao as farmacias e drogarias para compra-la. Porém, sem uma consulta prévia com um
ginecologista, sem saber sua forma correta de utilizacdo, seus efeitos adversos e colaterais,
aléem de ndo compreender o limite de tempo para a eficacia do farmaco, utilizando muitas
vezes, de forma rotineira. Por conter uma enorme carga hormonal, a PDS pode causar
diferentes efeitos colaterais na mulher, sendo eles: dores nas mamas, sangramento vaginal nao
relacionado & menstruagdo, dor abdominal, diarreia, vomito, e atrasos menstruais. E de suma
importancia que haja uma educacdo em saude sobre a forma de uso do contraceptivo de
emergéncia, pois este € um instrumento estratégico para as politicas de salude reprodutiva, sao
tecnologias que possuem o potencial de permitir a plena vivéncia da sexualidade para
mulheres e homens, conferindo mais uma possibilidade de planejamento no que diz respeito
as suas expectativas reprodutivas. E necessario que surjam novas pesquisas € novos estudos
acerca da saude sexual e reprodutiva da mulher.

Palavras-chave: Contracepcdo de emergéncia. Planejamento familiar. Reproducao.



ABSTRACT

SILVA, A. B. Risks of indiscriminate use of the morning after pill (Monograph). 46f.
Bachelor's Degree in Nursing, Vale do Salgado University Center, 1c6-Ce, 2022

Levonorgestrel, also known as the "morning after pill", is a safe and effective method to
prevent unwanted pregnancy, indicated only in situations of rape or failure of the
contraceptive method. The morning after pill is an emergency medication, that is to say, it has
not been tested for frequent use, it has proved to be a very significant advance for women, but
the danger is in making this emergency a daily ritual, making it if necessary, an awareness of
its responsible use. It is important to investigate women's level of knowledge about the use of
EC, as it is a fundamental factor to guide public policies that favor women's health. For this
purpose, the present study aims to understand through the literature the risks of indiscriminate
use of the morning-after pill. This is an Integrative Literature Review of publications from the
following bases: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Nursing Database (BDENF),
Medline and Lilacs. Emergency contraception "AND" "AND" morning-after pill were used as
descriptors. The articles were collected in March 2022. The following inclusion criteria were
established: articles in Portuguese, free access research focusing on emergency contraception,
published in the last five years from 2017 to 2021. According to the articles found, study
findings and presented results, the following categories emerged : Category | - knowledge
about emergency contraception; category Il - Forms of use, contraindications and adverse
effects of emergency contraception. In these categories, it was possible to observe that women
use public health services to obtain the Morning After Pill (PDS) or go to pharmacies and
drugstores to buy it. However, without a previous consultation with a gynecologist, without
knowing its correct form of use, its adverse and side effects, in addition to not understanding
the time limit for the effectiveness of the drug, using it many times, routinely. Because it
contains a huge hormonal load, PDS can cause different side effects in women, such as: breast
pain, vaginal bleeding not related to menstruation, abdominal pain, diarrhea, vomiting, and
menstrual delays. It is extremely important that there is health education on how to use
emergency contraceptives, as this is a strategic instrument for reproductive health policies, as
they are technologies that have the potential to allow women and men to fully experience
sexuality, giving one more possibility of planning with regard to their reproductive
expectations. New research and new studies on women's sexual and reproductive health are
needed.

Keywords: Emergency contraception. Family planning. Reproduction.
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1 INTRODUCAO

A Anticoncepcdo de Emergéncia (AE), é um método contraceptivo pds-coito, que
apesar de haver indicios de sua existéncia ainda nas civilizagGes antigas, somente a partir da
década de 1960, comecou a ser estudada e divulgada pelo médico canadense Albert Yuzpe,
uma vez que havia a necessidade de se buscar solu¢des médicas para as mulheres vitimas de
violéncia sexual com risco de engravidar.

Existem dois tipos diferentes de pilulas do dia seguinte, tanto em composicao quanto
em forma de utilizacdo. O primeiro tipo é conhecido como método de Yuzpe, consistindo em
uma combinagdo de anticonceptivos hormonais, um estrogénio e um progestageno sintético.
O segundo tipo, que é o mais utilizado e recomendado, é o progestageno levonorgestrel, ele é
melhor que o metodo de Yuzpe por ndo conter estrogénio, o que resulta em menos efeitos
colaterais. (CHOFAKIAN, 2021)

A PDS ¢ indicada para evitar uma gravidez indesejada, seu uso é recomendado apenas
em situacdes de emergéncia, como em casos de violéncia sexual, em uma relacdo sexual
desprotegida e no caso de possivel falha do metodo contraceptivo utilizado. Surgindo no
Brasil desde 1983 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), passou a
colocar o Estado como provedor a informacdo para que as mulheres pudessem planejar e
definir o tempo certo para gerar filhos e a quantidade que pretendiam ter (BRASIL, 2018).

No Brasil, estima-se que cerca de 10 milhGes de mulheres estdo expostas as gestacdes
indesejadas, em decorréncia da falta de prevencdo. Assim, dada a importancia do uso correto
dos contraceptivos na vida sexual das mulheres, este estudo pode contribuir para que dados
como estes possam ser minimizados, mostrando quais os beneficios e cuidados que se devem
observar como uso da contracepcdo de emergéncia (SOUZA; BRANDAO, 2015).

O Levonorgestrel € um composto progestagénico de origem sintética pertencente ao
subgrupo da noretisterona. Por isso, apresenta além da atividade progestagénica principal,
certa atividade androgénica e anabdlica. O mecanismo de acdo da AE pode variar
dependendo da fase do ciclo menstrual em que for utilizado. Sua acdo pode se dar: inibindo
ou retardando a ovulacdo; alterando a motilidade tubaria ou dificultando a penetracdo do
espermatozoide no muco cervical (ANVISA, 2020).

Esse tema foi escolhido por perceber através de estudos como a AE é bastante
procurada e usada de forma irresponsavel, seu uso é incorreto e de forma frequente por muitas
mulheres. Além disso, as pessoas que fazem uso dela ndo tém o conhecimento necessario

sobre a mesma, que deve ser utilizada apenas em casos de emergéncia e ndo para uso
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rotineiro, para isso, existem os métodos contraceptivos mensais ou trimestrais. Se esta for
usada rotineiramente ela perde a sua eficécia, desregula totalmente o ciclo menstrual da
mulher e pode acarretar danos a sua salde.

A pesquisa pretende contribuir para melhoria da sociedade expondo o0s riscos causados
pelo uso indevido desse farmaco. Além disso, oferecera mais informacdes sobre o assunto aos
académicos, podendo melhorar a assisténcia oferecida pelos profissionais de salde mediante
implementacdo de a¢des que melhorem a disseminacéo do conhecimento sobre esta prética.
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2 OBETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Compreender através da literatura, os riscos do uso indiscriminado da pilula do dia

seguinte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar o conhecimento sobre a contracepgdo de emergéncia.

o Conhecer as contraindicagdes e efeitos adversos da contracep¢do de emergéncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Os métodos contraceptivos tém a funcéo de proteger homens e mulheres das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), bem como evitar uma gravidez indesejada. Existem o0s
metodos de barreira, os hormonais, intrauterinos, cirirgicos e 0s comportamentais. A
assisténcia em anticoncepcdo precisa oferecer todas as alternativas de métodos
anticoncepcionais aprovados pelo Ministério da Satde, como também o conhecimento de suas
indicacdes, contraindicacdes e implicacdes de uso (WATKINS, 2015).

Garantindo a mulher, a0 homem ou ao casal 0s elementos necessarios para a opgéo
livre e consciente do método que a eles melhor se adapte. Pressupde, ainda, o devido
acompanhamento clinico e ginecologico a mulher. Na decisdo sobre o método a ser usado
devem ser levados em conta: a escolha da mulher, do homem ou do casal, as caracteristicas
dos metodos, os fatores individuais e situacionais relacionados aos usuarios do método
(TEIXEIRA, 2016).

Dentre 0os métodos contraceptivos, existe o Anticoncepcional de Barreira, que
consiste no uso de um preservativo masculino ou feminino, do diafragma ou de um
espermicida; os anticoncepcionais hormonais que sdo as pilulas (AOC), as injecbes e 0s
implantes subcutaneos; os intrauterinos: DIU; os métodos cirurgicos: ligadura das trompas e
vasectomia, 0s métodos comportamentais: Billings ou também chamado muco cervical, a
tabelinha, curva térmica basal ou de temperatura, coito interrompido e 0 método dos dias
fixos também chamado método do colar (PFIZER, 2019).

O preservativo masculino é utilizado para revestimento do pénis durante
uma relacdo sexual, quando ocorre a ejaculacao este retém o esperma, impedindo que entre
em contato com o 6rgdo genital da mulher. Ja o preservativo feminino é composto por dois
anéis flexiveis um em cada extremidade, € macio, transparente e bem resistente, pode ser
colocado na vagina até 8 horas antes da relacdo sexual, este também retém o esperma
(MARTIN, 2017).

Os métodos mais utilizados sdo o Anticoncepcional Oral Combinado (AOC) séo
pilulas que contém hormdnios esteroides isolados ou em associagdo com outros hormdnios,
sua finalidade béasica é inibir a ovulacdo, esta também modifica 0 muco cervical, tornando-o

hostil ao espermatozoide e provoca a nidacdo. E o anticoncepcional injetavel, sendo ele
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mensal ou trimestral, também a base de hormdnios age inibindo a ovula¢do e tornando o
muco cervical espesso, 0 que impede a passagem dos espermatozoides (CABRAL, 2015).
Para aqueles casais que preferem um método permanente, ou seja, decidiram néo ter
mais filhos, podem optar pela laqueadura ou pela vasectomia. A primeira consiste em uma
obstrucdo mecanica das trompas uterinas na mulher e a segunda consiste na ligacdo dos canais
deferentes no homem que leva a interrupcdo do fluxo de espermatozoides em direcdo a
préstata e vesiculas seminais para constituicdo do liquido seminal (WILLIAMS, 2017).
Quanto aos métodos comportamentais, estes dependem da auto-observagdo da mulher
para identificar o periodo fértil através das mudancas do muco cervical, da temperatura
corporal e da sensacdo de umidade na vagina, devido a acdo hormonal, o muco cervical
apresenta transformacOes caracteristicas ao longo do ciclo menstrual, possibilitando
identificar o processo ovulatorio. Buscam verificar o periodo fértil através da observacdo de
sinais e sintomas para que as relacdes sexuais sejam evitadas durante esse periodo. Esses
métodos possuem alguns beneficios por serem baratos, naturais, sem efeitos adversos. Porém,
possuem altas taxas de falhas, pois requerem longos periodos de abstinéncia sexual e estdo

susceptiveis a irregularidade menstrual da mulher (SPENCER, 2017).

3.2 ANTICONCEPCIONAL POS-COITO

O levonorgestrel é um composto progestagénico de origem sintética pertencente ao
subgrupo dos derivados da 19-nortestosterona. Por isso, esse medicamento apresenta, além da
atividade progestagénica principal, uma certa atividade androgénica e anabdlica, € um
progestogénio totalmente sintético. E indicado utilizar 1 comprimido de 1,5 mg via oral ou 2
comprimidos de 0,75mg de uma s6 vez ou entdo utilizar 1 comprimido de 0,75 mg via
oral de 12/12 horas, num periodo de até 72 horas ap0s a relacdo sexual (ANVISA, 2020).

Algumas situacdes podem ser consideradas a necessidade do uso da AE: a mulher ter
sido estuprada, o preservativo deslocar ou se romper fazendo com que a mulher tenha
contato com o esperma masculino, deslocamento do diafragma, capuz cervical ou outro
método de barreira, utilizacdo incorreta do método de Billings ou da tabelinha; uso
incorreto do DIU ou do implante subcutaneo e falhas no uso do anticoncepcional oral
combinado, como esquecimento por alguns dias, troca de horarios, troca ou interrupcdo sem
consulta médica (BASTQOS, 2017).

Sua farmacocinética acontece da seguinte maneira: € administrado via oral, sendo

distribuido na corrente sanguinea, metabolizado no figado, absorvido pelo estbmago e
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excretado pelos rins. Diferente do norgestrel sua absor¢do é rapida, pois ndo sofre efeito de
primeira passagem e apresenta alta taxa de ligacdo as proteinas plasmaticas (BATAGLIAO,
2017).

J& 0 mecanismo de acdo deste anticoncepcional pds-coito pode variar dependendo da
fase do ciclo menstrual em que for utilizado, se for administrado na primeira fase do ciclo
menstrual, altera os foliculos e impede ou retarda a ovulacdo por véarios dias. Quando
administrado na segunda fase do ciclo, altera o transporte dos espermatozoides e do évulo nas
trompas, modifica 0 muco cervical e interfere na mobilidade dos espermatozoides (BRASIL,
2011).

Todavia, a eficacia da PDS diminui de acordo com o passar dos dias, esta é sempre
maior quanto mais proximo da relagédo for utilizada. Se ocorrer vomitos duas horas apos a
ingestdo do AE, a dose devera ser repetida. Se o vomito persistir, 0 contraceptivo pode ser
utilizado por via vaginal, seguindo a mesma posologia, tendo eficacia semelhante ao uso por
via oral. Algumas interacbes medicamentosas podem ocorrer, pois certas drogas podem
acelerar o metabolismo dos contraceptivos orais quando tomados concomitantemente
(PEREIRA, 2016).

3.3 DANOS SOBRE OS SISTEMAS CORPORAIS CAUSADOS PELA AE

A AE possui uma dose de horménios muito elevada, equivalente a meia cartela de
comprimidos, por ser um composto progestagénico seu uso excessivo pode causar diversos
problemas cardiovasculares, como o0 aumento da retencdo de sodio e &gua no corpo, 0O
aumento do substrato hepéatico da renina, a ativacdo do complexo renina-angiotensina-
aldosterona, o aumento da pressdo arterial e a formacdo de edemas. Alem da atividade
progestagénica apresenta atividade androgénica e anabdlica. Essa atividade androgénica pode
alterar o metabolismo normal dos lipidios, diminuindo o HDL e aumentando os niveis de
LDL o que desencadeara dislipidemias e processos de aterosclerose (BRANCO, 2015).

A PDS causa alteragfes no metabolismo dos hidratos de carbono, promovendo uma
diminuicdo da tolerancia a glucose e problemas no figado como hepatoxicidade. Outro
sistema afetado com possiveis danos é o tegumentar, diversos problemas podem surgir na pele
como cloasma, acne e hirsutismo. Além disso, aumentam as chances de um cancer de mama,
diminui a libido e aumenta o peso corporal (FIGUEIREDO,2017).

Essa medicacdo € contraindicada para pessoas com problemas hematol6gicos, com

hipertensdo arterial e obesidade mdrbida, porque sua taxa elevada de horménios pode criar
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coagulos sanguineos entupindo as veias e artérias. Alguns efeitos colaterais que podem surgir
s80: nauseas e vomito. Estes podem ser minimizados com o uso de antieméticos cerca de uma
hora antes da tomada do medicamento. Outros efeitos secundarios podem ocorrer também:
cefaleia, dor mamaria e vertigens, sendo de curta duracéo e tendo remissdo espontanea nas
primeiras 24 horas apds o uso da mesma. Para evitar efeitos adversos e colaterais este
medicamento ndo deve ser utilizado quando houver sangramento genital anormal ou de
origem desconhecida ou quando ha hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua
formula (ANVISA, 2020).

3.4 AENFERMAGEM NA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DA MULHER

O trabalho do enfermeiro para efetivacdo da politica de planejamento reprodutivo é
estratégico e indispensavel, tanto no @mbito da gestdo quanto na execucdo das praticas
assistenciais, educativas e preventivas, promovendo informacgdes adequadas sobre educacao
sexual e reprodutiva a populagéo.

Além disso, o enfermeiro também detém o papel de propor medidas preventivas e
efetivar acbes de saude que ajudem a reduzir a vulnerabilidade da populacdo perante a
gravidez indesejada. Diante disso, alem da ampliacdo de informacdes, € preciso também
estabelecer uma relagédo de confianca entre os profissionais da saide com a polucdo em geral,
criando dialogos reflexivos e proficuos sobre saude sexual, garantindo servicos de salde
sensiveis e contextualizados a realidade dos individuos (BORGES, 2018).

Apesar de estar definido no SUS que as a¢des de planejamento familiar fazem parte da
atencdo basica e que estdo entre as responsabilidades da gestdo municipal em relacdo a saude
da mulher, muitos municipios ndo tém conseguido implantar estratégias adequadas de
fornecimento de anticoncepcionais para a populacéo carente, faltam palestras educativas, falta
oferta de informacdo e orientagdo, também ndo ha um acompanhamento das usuarias
(PFIZER, 2019).

S&o inumeros os problemas que existem e que vao surgindo: na producdo, no controle
de qualidade, na distribuicdo dos insumos, na continuidade da oferta, na capacitacdo de
gestores, de gerentes e de profissionais de saude. Isso tudo resulta numa atencdo basica
precaria, que muitas vezes exclui, que outras vezes nem chega a acontecer, prejudicando
geralmente as mulheres das classes mais pobres da sociedade. (PANIZ, 2017).

A melhor acdo que o enfermeiro pode desenvolver é a oferta da informacao, promover

acOes de educacdo em saude que devem ser preferencialmente realizadas em grupo e



17

reforgadas pela acéo educativa individual. O enfermeiro pode usar uma metodologia que se
adapte melhor a sua equipe de trabalho, oferecendo um carater participativo, permitindo a
troca de informag0es e experiéncias baseadas na vivéncia de cada mulher ou de cada casal, e
claro usando uma linguagem acessivel, simples e precisa (ADRIANE, 2020).

Um ponto importante é estabelecer uma relacdo de confianga com a paciente, leva-la a
se reconhecer sujeito de sua propria salde e a reconhecer que precisa ter responsabilidades,
que é necessario um atendimento periddico e continuo, que as consultas de retorno servirdo
para avaliar a adequacdo do método em uso, bem como prevenir, identificar e tratar possiveis
intercorréncias (BRASIL, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo bibliogréfico, especificamente uma Revisdo Integrativa
da Literatura com abordagem qualitativa. A revisdo integrativa da literatura € um método que
favorece a sintese de conhecimentos e a utilidade dos resultados dos estudos praticos. Tem
como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente. A elaboracdo da revisdo ocorre em seis fases, sdo
essas: ldentificacdo do tema; Pesquisa literaria ou em base de dados; categorizacdo dos
estudos; avaliacdo dos estudos selecionados; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da
revisdo (MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008).

A producdo cientifica tem inicio através da pesquisa bibliografica, permitindo ao
pesquisador perceber os aspectos ja estudados por meio das obras ja publicadas e avaliar a
viabilidade de novas perspectivas acerca do tema problema do estudo a ser construido.
Auxilia na identificacdo da tematica, do método mais adequado para realizacdo dos estudos,
bem como o embasamento cientifico necessario para a construcéo de estudo relevante a partir
da analise dos estudos ja& publicados em livros, artigos cientificos, teses, dissertacdes,
anuarios, revistas, leis e demais fontes de escrita publicadas (SOUSA; OLIVEIRA E ALVES,
2021).

A abordagem qualitativa € uma metodologia de carater exploratério, que favorece o
estudo dos aspectos subjetivos do objeto analisado, ou seja, permite a compreensao de
particularidades da tematica a partir da associacdo de conhecimentos cientificos prévios com
outras opinides e argumentos. Nesse método, os resultados obtidos ndo sdo apresentados na
forma de niUmeros exatos, mas através da exploracdo de caracteristicas para além da precisao
numérica, isso proporciona uma analise muito mais ampla do objeto estudado (MINAYO,
2014).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Elaborar uma pesquisa norteadora € muito importante porque determina quais meios
serdo adotados, quais serdo as instrucdes para identificar as questoes e as informac6es de cada
estudo escolhido. E incluso o conceito dos participantes, as intervencdes que devem ser

avaliadas e os resultados a serem citados. A pergunta norteadora foi sugerida com base na
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estratégia PVO (P- Populagdo; V- Variavel(is); O- Desfecho). P: se refere a populacdo sobre a
qual sera a pesquisa, sobre quem é a questdo, qual € o contexto, qual é a situagdo-problema,
neste caso a populacdo em questdo séo as mulheres (SOUZA et al, 2019).

O termo variavel, V: ou varidveis, diz respeito a uma caracteristica de interesse a ser
estudada em cada elemento da pesquisa. A lista inclui qualidades, atributos, valores, entre
outras medidas e dados que o investigador queira mensurar. Basicamente existem 2 tipos de
variaveis qualitativas: qualitativas nominais e qualitativas ordinais. A varidvel da referida
pesquisa é: os riscos do uso indiscriminado da AE. O: € o desfecho almejado, é o que se
espera alcancar com os resultados obtidos. Nesse caso, o desfecho serd& compreender os
riscos do uso da PDS pelas mulheres. (GALVAO, 2006).

QUADRO 1 - Estratégia PVO

PVO Componentes Descritores (DECS BVYS)

P — Populacéo, cenario . 5
Mulheres Anticoncepcao

E/ousituacdo problema Contraception

V — Variaveis Riscos do uso da AE Emergéncia - Emergency

Compreender os riscos causados S
o Uso indiscriminado-
O — Desfecho pelo uso indiscriminado da o
_ ) . Indiscriminate use
anticoncep¢do de emergéncia

Fonte: Dados da Pesquisa

4.3 CENARIO E LOCAL DA PESQUISA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura de publicacbes a partir das bases:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
Medline, Lilacs e artigos em periédicos internacionais e nacionais. Foram utilizados como

descritores contracepcéo "AND" de emergéncia “AND ” pilula do dia seguinte.

4.4 PERIODO DE COLETA DE DADOS
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Os artigos foram coletados no periodo de margo do ano de 2022.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos na lingua portuguesa,
pesquisas de acesso gratuito, publicados de 2016 a 2021. E, os critérios de exclusdo, serdo:
pesquisas de revisdo que ndo estejam disponiveis gratuitamente.

A seguir fluxograma prisma com os estudos identificados nas bases de dados Scielo,
BDENF, Medline e Lilacs, ap6s aplicacao dos filtros.



FIGURA A - Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisao integrativa
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4.6 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados por meio da andlise de contetdo. Este € um
agrupamento metodolégico gradativamente mais sutil em constante aperfeicoamento que se
emprega a discursos (contetdos/continentes) bastante especificados. A causa comum dessa
técnica multipla € multiplicada desde o célculo de frequéncia que oferta os dados cifrados, até
a extracdo de estruturas compreendidas em modelos. E uma hermenéutica controlada,
fundamentada na deducdo: a indiferenca. O estudo foi disposto em uma tabela-sintese e 0s
resultados foram categorizados de acordo com o objetivo do estudo e discutidos conforme a
literatura pertinente. Os resultados da pesquisa foram organizados em uma tabela com as
sequintes informacdes: titulo, autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos e
resultados, analisado conforme a técnica de andlise de conteddo proposta por Bardin
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 OBJETIVOS DO ESTUDO
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QUADRO 02- Distribuicdo dos artigos cientificos quanto ao ano, titulo, autoria, objetivos e resultados.

Tipo de

Autores Titulo Ano Estudo Objetivo Resultados
BRAND | O atendimento | 2017 Pesquisa de | Conhecer as | A investigacdo nos mostrou
A0, farmacéutico  as campo concepcdes e | uma sensibilidade dessa
E.R. et | consumidoras de praticas dos | categoria profissional ao
al. contracepgdo de farmacéuticos e | tema em estudo, percebida
emergéncia. balconistas sobre a | pela adesdo espontanea a
comercializacdo da | pesquisa e também pelo
contracepg¢éo de | apoio que obtivemos dos
emergénciano pafs. | 6rgdos de classe na
divulgacdo. Certamente os
farmacéuticos tém muitas
inquietagbes  diante  da
populacdo que atendem, nem
sempre  sendo  possivel
problematiza-las no tempo
devido.
BASTO | Saude sexual e | 2017 Transversal Investigar se a Os contraceptivos
S, L. L. | reprodutiva, auséncia de uma | de emergéncia sdo
etal. conservadorismo discussdo ampla | instrumentos estratégicos,
religioso e acesso sobre sexualidade e | recomendados globalmente,
a medicamentos: direitos  humanos, | para as politicas de saude
uma  discussdo constatada no | reprodutiva (OMS, 2012).
sobre a estratégia material analisado, | Além disso, sdo tecnologias
global do seria pautada por um | que possuem o potencial de
consorcio cendrio politico de | permitir a plena vivéncia da
internacional acirrado sexualidade para mulheres e
sobre fundamentalismo homens, conferindo mais
contracepcdo de religioso. uma possibilidade de
emergéncia. planejamento no que diz
respeito as suas expectativas
reprodutivas.
BRAND | Contracep¢do de | 2017 Pesquisa de | Conhecer a visdo de | As mulheres recorrem aos
A0, emergéncia  no campo farmacéuticos e | servicos publicos de saude
E.R. et | Brasil: desafios balconistas sobre a | para obté-lo ou as
al. para a assisténcia comercializacdo da | farmécias/drogarias para
farmacéutica. contracepcdo de | compra-lo. Nesta dltima
emergéncia em | forma de acesso ao método,
farmacias ou | as mulheres tentam garantir
drogarias do pais. por si  préprias, sem
mediacdo do Estado, a
obtencdo do contraceptivo de
emergéncia, que, como
evidenciado pelos estudos
farmacol6gicos, tem um
tempo  estabelecido para
surtir o efeito desejado ap6s a
relacdo sexual desprotegida.
BRAND | Hormonios 2018 Pesquisa de | Discutir juizos A proposta de inclusdo dos
A0, sexuais, campo sociais distintos métodos contraceptivos de
E.R. et | moralidades de sobre o crescente uso | longa duragdo para as
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al. género e de horménios adolescentes ndo  pode
contracepgdo de sexuais, para fins prescindir de consideréa-las
emergéncia  no contraceptivos ou €OmMo sujeitos em processo de
Brasil. ndo, pratica cada vez | autonomizacdo capazes de
mais abrangenteno | aprender a se cuidar. O
contexto debate sobre as hierarquias
internacional e no de género na sociedade
Brasil. brasileira e 0 quanto tais
hierarquias em favor do
masculino geram sofrimento,
adoecimento e discriminagéo.
CARDO | Contracep¢do de | 2019 Transversal e | Identificar 54,17% responderam
SO, emergéncia: descritiva o0 conhecimento de a | que anticoncepcionais de uso
N.T.B.C. | conhecimento do dolescentes sobre diario sdo farmacos distintos
etal. farmaco por a contracepcdo dee | do AE, 50% respondeu que 0
adolescentes. mergéncia. AE deve ser utilizado até 72
horas apos arelacéo
sexual desprotegida, 58,33
refere que ndo ha limite
de tempo para
a eficécia do farmaco e
45,83% referiu que ja fez uso
do método.
CAMPO | A influéncia do | 2020 Pesquisa de | Evidenciar a relacdo | Embora existam
S, V.D. | sobrepeso sobre o campo entre a contracep¢do | divergéncias, foi observado
etal. uso do de emergéncia e sua | que a maior parte dos estudos
levonorgestrel competéncia em | indica que a composicdo
como método mulheres com | corporal das pacientes pode
contraceptivo de sobrepeso ou | influenciar na  eficicia
emergéncia. obesidade, bem | contraceptiva da molécula de
como expor quais | LNG, de forma sinérgica ou
medidas devem ser | ndo com outros fatores,
tomadas para evitar a | especialmente guando
gravidez indesejada | considerado o IMC > 25
nessas pacientes. kg/mz2 ou peso > 75 kg.
FERREI | O conhecimento | 2020 Descritivo e | Analisar Observou-se que
RA, E.|de adolescentes exploratorio o conhecimento de a | o conhecimento dos adolesce
A.etal. | escolares sobre 0s dolescentes escolares | ntes quanto aos métodos
métodos sobre 0s métodos | contraceptivos se baseia
contraceptivos: contraceptivos. nas atividades
desafios. educativas realizadas  pelo
PSE por isso ha necessidade
de ampliacdo de acles
estratégicas para a garantia
de um cuidado integral e
qualificado.
CHOFA | Dinamica 2021 Transversal Estimar a ocorréncia | A AE foi usada em situactes
KIAN, contraceptiva de bridging, ou seja, | em que ndo houve uso de
C.B.N. antes e apds o uso 0 quanto as mulheres | MAC ou em situacdes em
et al. da anticoncepcao gue ndo usavam | que o MAC utilizado foi
de emergéncia: métodos descontinuado, 0 que ocorreu
descontinuidades contraceptivos, majoritariamente nos cinco
contraceptivas e comecaram a utiliza- | dias que antecederam 0 uso
bridging. los no més | da AE. Considerando os 30
subsequente ao uso | dias apdés o uso da AE, a
da anticoncepcdo de | maioria das mulheres
emergéncia. retomou rapidamente 0 uso
de MAC regular.
VIEIRA | Inicio da | 2021 Transversal Identificar a | A prevaléncia da atividade
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, K.J. et | atividade sexual e prevaléncia do inicio | sexual foi 47,3%, com idade
al. sexo  protegido da atividade sexual | média da sexarca de 14,1
em adolescentes. em adolescentes e a | anos, e tendéncia de iniciacao

pratica de sexo | sexual precoce no Sexo

seguro  entre  0s | masculino. Primeiras

mesmaos. relacdes  sexuais  foram

desprotegidas (33,9%). As
participantes do Sexo
feminino apresentavam maior
conhecimento a respeito de
contracepc¢do e prevencdo de
doencas, menor adesdo ao
uso de preservativos e maior
utilizacdo de AOC e de AE.

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)

Em 2017 foram publicados trés artigos. No ano de 2018 foi publicado apenas um
artigo. Em seguida, vem o ano de 2019 onde também foi publicado apenas um artigo.
Posteriormente, 0 ano de 2020 com o resultado de dois artigos publicados. E por Gltimo o ano
de 2021 onde também foram publicados dois artigos. Portanto, os anos que obtiveram mais

pesquisas voltadas para o tema da anticoncepcao de emergéncia foram 2017, 2020 e 2021.

5.2 CATEGORIZACAO

De acordo com os artigos encontrados, achados dos estudos e resultados apresentados
acerca do tema surgiram as seguintes categorias: Categoria | - conhecimento sobre
contracep¢do de emergéncia; categoria Il - Formas de uso do contraceptivo,

contraindicacoes e efeitos adversos da contracepcdo de emergéncia, dispostas a seguir:

Categoria | — Conhecimento sobre contracepcdo de emergéncia

Através dos achados dos estudos analisados percebe-se que muitas mulheres adultas,
adolescentes e pré-adolescentes, ndo conhecem os métodos contraceptivos de uso continuo e
nem a contracepcdo de emergéncia, outra grande porcentagem dessa populacdo conhece, mas
utiliza de forma incorreta. Apesar das evolugdes das praticas de salde, ainda se constata
muitos casos de gravidez indesejada e de gravidez na adolescéncia, e essa falta de
conhecimento sobre a forma de uso adequada.

Para Bastos (2017) a CE é um método seguro e bem tolerado se for usado da forma
correta, podendo ser considerado um marcador de comportamento sexual de risco, pois indica

exposicdo ao sexo desprotegido ou falha do método contraceptivo. Mesmo assim, ainda
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permanece pouco ou mal utilizada, pois existem lacunas significativas sobre o conhecimento
da utilizagdo pelas usuérias, assim como barreiras ao seu acesso.

Em corroboragdo com os achados, o estudo de Ferreira (2020), observou-se que 0
conhecimento dos adolescentes quanto aos métodos contraceptivos se baseiam apenas nas
atividades educativas realizadas pelo (PSE). Dentre essas, eles conhecem principalmente a
camisinha masculina, a pilula de emergéncia e o DIU, mas h& necessidade de ampliacdo de
acOes estratégicas para a garantia de um cuidado integral e qualificado com estes jovens e
adolescentes para a promocdo e prevencdo de agravos na saude sexual e reprodutiva, bem
como a forma de correta de uso.

Uma forma de educacdo em saude citada por Cardoso (2019) € o PSE que visa a
integracéo e articulacdo permanente entre as esferas educacao e salde, buscando proporcionar
melhorias na qualidade de vida da populacdo, possui como objetivo contribuir para a
formacdo integral dos estudantes por meio de acGes de promogdo, prevencdo e atencdo a
salde, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino, tendo em vista que o0s
estudantes das escolas publicas sdo na maioria jovens de baixa renda ou que vivem em

extrema pobreza e com isso possuem menos acesso as informacdes.

Categoria Il- Formas de uso do contraceptivo, contraindicacfes e efeitos adversos da

contracepcdo de emergéncia.

Na realidade, o que se percebe é que a maioria das mulheres ndo utiliza a CE para uma
eventual emergéncia, elas negligenciam utilizando rotineiramente. E isso constitui um fator
bastante perigoso, pois se a mulher ingere a pilula com frequéncia em um curto periodo de
tempo, este recurso pode ndo mais funcionar como deveria. Com o uso abusivo a pilula pode
perder o seu efeito, ou seja, a mulher pode engravidar, pois 0 medicamento ao ser utilizado
desta forma quebra seu ritmo hormonal.

Segundo Chofakian (2021), existem dois tipos diferentes de pilulas do dia seguinte,
tanto em composicdo quanto em forma de utilizagdo. O primeiro tipo é conhecido como
método de Yuzpe, consistindo em uma combinacdo de anticonceptivos hormonais, um
estrogénio e um progestageno sintético. O segundo tipo, que é o mais utilizado e
recomendado, é o progestageno levonorgestrel. Ele é melhor que 0 método de Yuzpe por ndo

conter estrogénio, o que resulta em menos efeitos colaterais.
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De acordo com Branddo (2018), a base da PDS € a progesterona, um horménio
feminino que, ao ser administrado em grandes quantidades, consegue inibir a ovulacdo. O
ideal é que a mulher tome a pilula 0 mais proximo possivel da relagcdo sexual desprotegida.
Mas ela tem até 72 horas para fazer isso. Nas primeiras 24 horas a eficacia da pilula é de 88%,
e vai diminuindo conforme passam os trés dias. O medicamento € vendido em dose Unica ou
em dois comprimidos, neste segundo caso € indicado que a mulher tome um comprimido e
espere doze horas para tomar o outro.

O segredo estd no uso responsavel da CE, cada mulher que possui uma vida sexual
ativa precisa ter consciéncia da necessidade de cuidar do seu corpo, da sua saude fisica, sexual
e reprodutiva. As mulheres que desejam engravidar posteriormente, por exemplo, precisam
analisar os riscos de uma infertilidade permanente ou mesmo de uma gestacdo ectopica ou
ainda de uma gestacéo problematica, que traga problemas para ela e para a crianga.

O ideal é utiliza-la uma vez por ano, pois ela € menos segura que o AOC e ingeri-la
frequentemente aumenta o risco de gravidez e de confusdo no ciclo menstrual, a mulher passa
a ndo reconhecer o funcionamento do seu corpo, do seu periodo fertil. A PDS diminui o
movimento natural das trompas sendo a atividade dessa estrutura que faz com que o évulo
fecundado seja enviado ao Utero para se desenvolver. Entdo, se as trompas nao fizerem o seu
papel corretamente pode acontecer uma gravidez ectopica (BRASIL, 2018).

De acordo com Vieira (2021), por conter uma enorme carga hormonal, a PDS pode
causar diferentes efeitos colaterais na mulher, sendo eles: dores nas mamas, sangramento
vaginal ndo relacionado a menstruacéo, dor abdominal, diarreia, vomito, e atrasos menstruais
pois um dos efeitos adversos da referida pilula é causar uma alteracdo temporéaria no ciclo
menstrual, podendo atrasar a menstruacdo ou mesmo adianta-la. Se a mulher vomitar até trés
horas apo6s ingerir a pilula, é indicado que ela tome outra imediatamente, para garantir que o
medicamento ndo tenha sido expelido.

Em corroboracdo com os achados, o estudo de Campos (2020) mostrou que seu uso é
contraindicado para mulheres com hipertensdo arterial descontrolada, problemas vasculares,
doencas no sangue e obesidade madrbida, por isso o controle do indice de Massa Corporal
(IMC) também ¢é um fator importante. A PDS pode causar a gravidez ectdpica, que é a
gravidez nas trompas uterinas, além disso, também prejudica o funcionamento do aparelho
reprodutor feminino e dificulta futuras gestacGes. Por provocar uma descarga hormonal muito

intensa em curto prazo seu uso frequente pode causar infertilidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No estudo realizado acerca do tema em questdo sobre contracepcdo de emergéncia foi
possivel observar alguns achados importantes, como: as mulheres recorrem aos Servicos
publicos de saude para obter a Pilula do Dia Seguinte (PDS) ou véo as farmacias e drogarias
para compra-la. Porém, sem uma consulta prévia com um ginecologista, sem saber sua forma
correta de utilizacdo, seus efeitos adversos e colaterais, além de ndo compreender o limite de
tempo para a eficacia do farmaco, utilizando muitas vezes, de forma rotineira.

Um ponto negativo encontrado foi a falta de artigos e materiais sobre a anticoncepgao
de emergéncia, pois existe uma grande lacuna acerca deste tema nas bases de dados e alguns
artigos encontrados sdo na lingua inglesa, sem traducdo, dificultando a leitura e analise dos
resultados. Por isso e imprescindivel a realizacdo de novos estudos que permitam evidenciar
demais aspectos ndo identificados nos estudos de revisdo, como tambem estudos de campo e
estudos clinicos sobre o tema.

Deste modo, ressalta-se a importancia da educacdo em saude sobre a forma de uso do
contraceptivo de emergéncia, como o fato de compreender o0 mecanismo de acéo da pilula do
dia seguinte, entendendo que o mesmo depende da fase do ciclo menstrual em que for
utilizado e que pode interferir na ovulagéo, atraso menstrual ou alterar a resposta endometrial.
Além disso, pode alterar a funcdo do corpo lateo e a motilidade tubaria, e devido a sua
eficacia, quando iniciado o processo de nidacdo pode perder a sua efetividade, entretanto no
caso de haver falhas ndo ha efeitos nocivos para a mulher.

Concluo afirmando que os objetivos desta revisdo foram alcangados e a pergunta
problema que gerou esta tematica foi respondida, pois através dos achados do estudo foram
elencados os riscos de se usar indiscriminadamente a CE e identificado o quanto essa técnica
é conhecida e utilizada pelas mulheres em idade fertil. Também foi possivel conhecer as
contraindicactes e os efeitos adversos desse farmaco, assim como os fatores que causam sua

ineficacia e os que contribuem para aumentar a sua eficacia.
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