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RESUMO

Os métodos contraceptivos (MC) sdo mecanismos usados no periodo reprodutivo para evitar gestagoes
indesgjadas. Neste trabalho, objetivou-se conhecer os métodos contraceptivos hormonais (MCH)
disponibilizados nas farmécias e servicos de salide, discutindo aimportancia da orientaco farmacéutica.
Para isso, uma pesquisa bibliogréfica foi realizada por meio da busca de materiais em bases cientificas e
sites dainternet, entre janeiro e junho de 2017, compreendendo materiais de 2000 a 2016. Os M C buscam
reafirmar o plangjamento familiar, assegurando os direitos sexuais e reprodutivos dos cidadaos, deixando-
os livres para decidir sobre a reproducdo e a promoc¢ao de sua salde. A escolha do tipo de MC deve ser
avaliada pel os profissionais de salide segundo a necessidade de cada casal/mulher/homem, de acordo com
aidade, paridade, nivel socioeconémico, contexto religioso e social, aém darealidade atual do individuo.
Esses métodos hormonais inibem a ovulagdo pela acdo das gonadotrofinas e dificultam o transporte dos
espermatozoides para a fecundacdo. Os mais conhecidos sdo a pilula combinada oral, a minipilula, os
injetavels mensais e trimestrais, a pilula de emergéncia e o DIU. As inovagfes sdo 0 adesivo
subcutaneo/transdérmico, as pilulas vaginais, os implantes subcuténeos e o anel vaginal. Com tantas
opcdes de livre acesso no mercado, ha necessidade de orientar quanto ao melhor método, desmistificando
a cultura de usar aquele indicado pel os vizinhos/amigos.

Palavras-chave: Contracepcdo, M étodos Contraceptivos Hormonais, Orientagdo Farmacéutica.
INTRODUCAO

Os métodos contraceptivos (M C) sdo maneiras utilizadas pelamulher para evitar umagestacdo. Mas aém
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deste intuito, deve-se reconhecé-los como mecanismos que quaisquer individuos em periodo reprodutivo
utilizam (ou deveriam utilizar) para evitar tanto gestacdes indesgjadas quanto doencas sexualmente
transmissiveis. (1,2)

Na ultima década, o indice de gestacbes indesegjadas ou ndo planejadas aumentou consideravel mente pela
falta de adeséo aos MC. Dessa forma, as politicas publicas de salde estdo sendo colocadas em prética e
novos programas estdo sendo implementados para subsidiar as agfes voltadas para a promocéo da salide,
nos diversos ambitos de atuacdo da salide da mulher. (3-5)

Um desses programas € o plangjamento familiar (PF), um direito de homens, mulheres e casais que esta
amparado pela Constituicdo Federal, em seu artigo 226, parégrafo 7°, e pela Lel 9.263, de 1996, que o
regulamenta. Cabe ao Estado prover recursos educacionais e tecnol dgicos para o exercicio desse direito,
bem como profissionais de salide capacitados para desenvolverem agdes que contemplem a concepcdo e a
anticoncepcao. (6-8)

Diversos autores afirmam que a falta de um PF eficaz ocasiona diversos problemas sociais frente ao
crescente desenvolvimento sociocultural e econdmico, como as altas taxas de natalidade, fecundidade,
crescimento populacional, migracéo desordenada e desigualdades sociais. Destaca-se 0 crescente nUmero
de abortos e suas complicactes graves para a salde das mulheres, advindos de gravidez indesejada e/ou
ndo planejada tanto na adol escéncia quanto nafase adulta. (9)

Assim sendo, sabe-se que 0 acesso as esses MC deve ser facil e disseminado. Acredita-se ser de extrema
relevancia o conhecimento, o funcionamento, a eficécia, as vantagens e desvantagens de cada MC, afim
de evitar seu uso inadequado (10), e influenciar positivamente a escolha do paciente.

O farmacéutico, neste cenario, deve ser capacitado para conseguir confirmar e desenvolver seu papel
profissiona e social. Ainda, sabe-se que os profissionais de salide devem atentar-se mais intrinsecamente
aos adolescentes, publico este que mais procura as farmacias para a compra e orientagdo sobre os MC.
Borges e seus colaboradores afirmam que:

Profissionais de salide preocupam-se com o inicio da vida sexua na adolescéncia porque esse evento
insere os adolescentes em contextos de vulnerabilidades as doencas sexuamente transmissivels e
HIV/AIDS, gestacdo ndo planejada e aborto. Assim, 0 uso de métodos contraceptivos, principal mente de
preservativo masculino, é desgjavel e constitui-se em um dos marcos da vivéncia saudavel da sexualidade
na adolescéncia. (11)

Portanto, o objetivo deste estudo é conhecer os métodos contraceptivos disponibilizados nas farmécias e
servigos de salde, e discutir aimportancia da orientacéo farmacéutica sobre 0s mesmos.

METODOLOGIA

O presente trabalho constituiu-se de uma pesquisa bibliografica, em que se buscou a ampliagéo cientifica
do estudo, visando a alcancar informagdes que se acomodam a finalidade do mesmo. A busca de fontes
foi realizada através do acesso online aos bancos de dados e sistemas de busca LILACS, SCIELO, Portal
CAPES, MEDLINE e Biblioteca Virtual em Salide em seus documentos disponiveis, utilizando-se as
seguintes palavras-chave: contracepcdo, métodos contraceptivos, orientacdo farmacéutica. Foram
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utilizadas publicac¢fes que se enquadraram no periodo compreendido entre 2000 e 2016.

Alguns materiais de data anterior da preconizada neste estudo foram utilizados por se tratarem de
conceitos e discussdes pertinentes, como 0s encontrados nos manuais do Ministério da Salde (MS).
Excluiram-se os materiais ndo rel acionados ao campo de abordagem.

O levantamento bibliografico também decorreu por meio de consulta aos volumes literarios e publicagdes
periddicas nacionais, disponiveis na biblioteca da Faculdade Patos de Minas — FPM e ainda através de
mecanismos de busca ao site Google Académico. Todo o material impresso pesquisado foi adquirido
através de empréstimos, consulta privativa e por meio de financiamento particular.

O levantamento da literatura, selecdo, leitura e fichamento ocorreram durante os meses de fevereiro a
dezembro de 2016. Com o inicio deste levantamento, pode-se redlizar simultaneamente a etapa de leitura
e separacao do material de real interesse a pesquisa.

Em seguida, procedeu-se a leitura analitica dos textos selecionados, com a intencdo de ordenar e
sumarizar as informagdes nela contidas, de forma que estas permitissem a aquisicdo de aspectos
relacionados a0 plangiamento familiar. A leitura foi realizada com objetividade e imparcialidade,
procurando sugar dos textos as intencdes dos autores, tentando identificar as ideias mais expressivas. Ao
passo que estas foram organizadas, adotou-se uma ordem de importancia marcando as principais das
secundarias.

De posse de todo o levantamento literério, selecdo, leiturae fichamento foi iniciado o processo de redacdo
do trabalho, com exposicéo ordenada e pormenorizada sobre o tema proposto. Em seguida, a redacao foi
finalizada com as consideragoes e sugestdes finais do estudo.

1. METODOS CONTRACEPTIVOS

Recentemente houve uma diminuic¢&o do nimero de filhos por casal. Talvez, ajustificativa paraisso sga
ainsercdo das mulheres no mercado de trabalho, ou pelo crescimento urbano ou ainda pelo aumento do
custo devida. (10)

Com o passar dos anos, a necessidade de MC mais eficientes fez com este campo fosse mais explorado,
iniciando-se novas descobertas. De qualquer forma, os MC buscam, afirmando o PF, assegurar os direitos
sexuais e reprodutivos dos cidadaos, deixando a eles a livre escolha sobre a reprodugédo e a promogéo de
sua saude. (12,13)

A escolha do tipo de MC deve ser avaliada pelos profissionais de sallde segundo a necessidade de cada
casal/mulher/homem, de acordo com aidade, paridade, nivel socioecondmico, contexto religioso e social,
além darealidade atual do individuo. (14)

Por meio da busca realizada nos artigos e periodicos relacionados ao assunto, encontrou-se diversos tipos
de MC comercializados nas farmécias e distribuidos nos servicos de salide. Os MC podem ser
classificados segundo suas funcbes como comportamentais, de barreira, hormonais, dispositivos
intrauterinos (DIU) e cirdrgicos.
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Neste trabalho, optou-se por apresentar apenas 0s métodos hormonais, que sdo representados pelos
medi camentos a base de hormdnios, administrados em dosagens diversas e por vias especificas. (15,16)

1.1 Méodos Hormonais

Este tipo de método € formado por farmacos a base dos horménios estrogénios e progestogénios, ou
apenas de progestogéni os que objetivam prevenir uma gestagdo. Este método propdeinibir aovulagéo por
meio do impedimento de gonadotrofinas pela hipofise, dificultando o0 acesso e transporte do
espermatozoide, evitando a fecundagdo. (17,18) Baseiam-se na regularidade e previsibilidade dos ciclos
menstruais, sendo disponiveis por via oral, intra-uterina, subcutéanea, intra-vaginal, transdérmica e
intramuscular. (12)

1.1.1 Pilula (ou Anticoncepcional Hormonal Combinado Oral — AHCO)

Na metade do século XX, os cientistas passaram a compreender melhor o funcionamento do ciclo
menstrual e dos hormdnios que o controlavam, quando surgiu a pilula anticoncepcional, em 1960. A base
de progestogenio e estrogénio, substancias quimicas administradas por via oral para inibir a fertilidade
normal da mulher, apilula passou a ser utilizadaem larga escala. No Brasil, especificamente, o comércio
dapilula anticoncepcional teve inicio em 1962, dois anos apos ter sido aprovada nos Estados Unidos. Mas
somente na década de 1970 que iniciaram os estudos relacionados a sua eficacia, dosagem e efeitos
adversos. (19)

A década de 90 trouxe consigo inovagdes para 0 campo dos anticoncepcionais hormonais. Frente as
diversas noticias alarmantes, divulgadas pelas midias em todo 0 mundo com relacéo aos perigos que 0s
contraceptivos orais traziam para a salde das mulheres, e apo grande nimero de queixas referentes aos
sinais e sintomas apresentados pelas usuarias desse método como, por exemplo, nausea, vomitos,
aumento do peso, cefaleia, cansago, acne, embolia, infarto, tromboflebite, varizes, dentre outras, foram
intensificadas as pesquisas a fim de investigar os reais beneficios e efeitos colaterais dos contraceptivos
hormonais. Os resultados da pesquisa mostraram que as altas dosagens hormonais contidas nas pilulas,
estavam ocasionando as inimeras queixas femininas. Desse modo, surgiu uma nova geracéo de
contraceptivos com dosagens de hormdnios mais baixas, novas vias de administracdo, além da associacéo
combinada de varios horménios fazendo deste, 0 método reversivel mais divulgado e utilizado pelas
mulheres. (19)
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Figura 1 — Pilula combinada. Fonte:
(20)

Os anticoncepcionai s hormonais administrados por viaoral tém apresentacdo em comprimidos que devem
ser administrados diariamente. Um exemplo encontrado no mercado sdo as pilulas compostas de
drospirenona, um tipo de progesterona com acdo diurética, que elimina os sintomas de edema,
diminuindo os riscos de aumento da pressdo arterial, além de reduzir ainda a acne e o crescimento
excessivo de pelos. (21)

Existem dois tipos de pilulas orais. A primeira & a combinagdo de um estrégeno com uma progesterona,
formando a conhecida pilula combinada e a segunda é a minipilula, que contém apenas progestogénio.
Por estrogénio, ora utiliza-se o etinilestradiol, mais comumente encontrado; ora o mestranol. Por
progesterona pode ser usado, por exemplo, a noretisterona, o levonorgestrel, ou o desogestrel. (21)

Estas pilulas combinadas devem ser tomadas, geralmente, por 21 consecutivos com folga de sete dias. Ha
também as pilulas que devem ser tomadas por 24 dias, com folga de quatro dias, e as de 28 dias que
devem ser tomadas sem folga. Ao iniciar 0 uso da pilula, esta deve ser usada no primeiro dia do ciclo
menstrual, para aumentar sua eficiéncia e eficacia e também para diagnosticar a possibilidade de
amenorreia pos-pilula. Caso haja esguecimento de tomar a pilula, esta deve ser ingerida assm que
lembrar (preferencialmente até 12 horas do horario de costume). No entanto, se 0 tempo exceder o
recomendado, sugere-se a combinacdo da pilula (que deve ser tomada até o fim da cartela) com um
método de barreira. (16, 22, 23)

1.1.2 Minipilula
Este método consiste na ingestdo de baixas taxas de hormonios, diariamente, a partir do primeiro dia do
ciclo menstrual, por um periodo em que se desgja evitar a gestagdo. Nestes casos 0s hormdnios utilizados

s80 a norestisterona, o levonorgestrel ou o etinodiol. (23)

Ranieri e Silva afirmam que “a inibicdo da ovulagéo pelo uso da pilula com somente progestogénio é
varidvel e inconsciente”. A minipilula possui taxa de seguranga muito menor do que a AHCO, ja que a
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ndo ingestdo de um comprimido pode resultar em uma gestacdo. Ainda, o sangramento irregular faz-se
presente como um efeito colateral deste método. (10,24)

Figura2 - Minipilula. Fonte: (25)

A vantagem dessa minipilula € que ela pode ser utilizada durante a amamentacdo, auxiliando na
contracepcao das puérperas. O manual do MS ainda orienta gque o inicio do uso das minipilulas pelas
puérperas deve acontecer seis semanas apés o parto. Os efeitos adversos mais comuns como cefaleia,
ganho de peso, nduseas e enjoos, acontecem durante os trés primeiros meses do inicio da
administracdo (1,26)

1.1.3. Injetavel mensal etrimestral

Os contraceptivos injetavei s fazem parte dessa nova geracéo de contraceptivos. Encontram-se disponiveis
sob a forma injetdvel mensalmente ou trimestramente, compostos basicamente por progestogénios
isolados ou estes, associados a estrogénios. Eles agem inibindo a ovulagéo e aumentando a viscosidade do
muco cervical dificultando a entrada dos espermatozoides no Utero. (23)

O injetavel mensal, em sua associacdo mais encontrada, possui em sua formula enantato de noretisterona
e valerato de estradiol. Seu mecanismo de agdo também é 0 mesmo dos contraceptivos orais. O injetével
mensal deve ser administrado por viaintramuscular profunda, preferencialmente no primeiro diado ciclo
menstrual ou até o quinto dia do mesmo ciclo. As aplicagdes posteriores devem acontecer exatamente 30
dias apés a primeira aplicacdo. Ressdta-se que a fase estrogénica do ciclo ocorre no periodo
intermedi&rio da aplicacéo dasinjecles, jaque o progestdgeno daférmula acaba sendo metabolizado mais
répido. (27)

A injecdo trimestral possui, em sua formula, acetato de medroxiprogesterona. Atua dificultando a
ovulacdo e aderindo o muco cervical. Apesar de ser indicado para o periodo de lactacdo da mulher, esta
opcao pode alterar o ciclo e o fluxo menstrual nos primeiros meses de uso, além de causar amenorreia,
cefaleia e aumentar o tempo de retorno da fertilidade. A indicacdo é para a administragdo de 150 mg
intramuscular profunda a cada noventa dias, com uma tolerancia de no maximo 15 dias. O local da
aplicacdo ndo deve ser massageado. (27)

Como efeitos adversos, o contraceptivo injetavel mensal pode causar alteragcBes menstruais, ja o trimestral
alongo tempo pode causar perda 6ssea. (28)
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Figura 3 - Injecéo

contraceptiva trimestral. Fonte: (29)

Os especialistas acreditam que os injetaveis combinados, ateram menos os padrdes de sangramento
vagina e permitem um retorno mais rpido da ovulacdo depois que as mulheres interrompem seu uso, se
comparados com os gque tém somente progestogénio, oferecendo assim, um melhor controle de ciclo. A
novidade para este método fica por conta das Uniject™, seringas americanas descartéveis pré-carregadas,
de facil aplicacdo que poderiam ser administradas pelas proprias usuarias ou pelos agentes comunitarios
de salde. (30)

1.1.4 Anticoncepcional transdérmico ou adesivo contraceptivo cutaneo (Evra)

Os anticoncepcionais hormonai s transdérmi cos existentes atual mente sdo em forma de adesivos aplicados
sobre a pele, semanalmente, por trés semanas consecutivas. Ha vantagens em se usar via, como
diminuir o risco de intoxicacdo hepética medicamentosa e aumentar a taxa de resposta do horménio. (31)

Esses contém horménios semelhantes aos encontrados nas pilulas sob a forma de adesivos, devendo ser
aplicados em regides de pele saudavel, limpa e seca, como nadegas, parte superior e externa do braco,
abdbmen ou parte superior do tronco, exceto nas mamas, uma vez por semana. Quanto aos efeitos
adversos, possui singularidade em relacéo aos outros métodos, a ndo ser pela maior incidéncia de reagoes
no local daaplicacéo. (31,32)

Os adesivos transdérmicos sdo faceis de usar ja que ndo necessitam de cuidados didrios. Os adesivos
cutaneos contraceptivos (reconhecidos pelo nome comercial EVRA®) permitem a liberacdo didria da
guantidade necessaria.

As consideracfes para 0s adesivos SG0 0S mMesmos para 0s contraceptivos orais, inclusive eficacia,
contraindicacdes e beneficios ndo contraceptivos. (27)
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Encontra-se em estudo a possi bilidade de desenvolvimento destes em cores diversas paraatender agrande
variedade de tons de pele das usuérias. (30)

Contracepcao transdérmica semanal
Locais de aplicacao

Figura 4 — Contracepcéo
transdérmica semanal. Fonte: (33)

Como novidade, Upadhyay destaca o desenvolvimento de sprays e géis com capacidade de transferir a
pele, progestogénios de secagem répida, absor¢do e difusdo sanguinea instantanea. (30)

1.1.5 Pilula anticoncepcional de Emer géncia (PAE)

Nos ultimos anos, a vida sexual tem-se iniciado cada vez mais cedo, a partir dos 11 anos de idade. Assim,
0 numero de gestacOes indesgjadas também vem acontecendo em maior nimero. Por isso, muitas
meninas/mulheres recorrem as pilulas do dia seguinte. (34)

A anticoncepcdo de emergéncia (ou pilula do dia seguinte) foi normatizada pelo MS, desde 1996, com o
intuito de evitar uma gestacdo indesgjada, fruto de violéncia sexual, ou de uma relacdo sexua
desprotegida, ou no caso de falha dos métodos contraceptivos. (35)Este mecanismo € aprovado pela
ANVISA e esta citado na Politica Nacional de Salide da Mulher do MS.

A pilulado dia seguinte surgiu na década de 60, apés verificar a necessidade de se tomar uma providéncia
das gestagdes resultantes da violéncia sexual. Por ter sua eficécia reconhecida ha mais de trés décadas, a
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), em 1995, juntamente com outras i nstitui¢cdes que atuam na Salde
reprodutiva e sexual ampliaram o acesso e uso deste método, condenado pela lgreja Catdlica. (36, 37, 38)
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Figura 5 — Pilula do dia

Nos anos 2000 eram vendidos cerca de 1.200.000 doses por ano de pilulas de emergéncia. (36)

O método contraceptivo de emergéncia, também conhecido como método Y uzpe, pode acontecer por
véarios esquemas. Ou ingerem-se duas pilulas, umatomada 12 horas apds a primeira, contendo 100mg de
etinilestradiol e 500mg de levonorgestrel; ou duas doses de 750mg de levonorgestrel, também com
intervalo de 12 horas. Com efeitos colaterais conhecidos como nauseas e vomitos, contraindicacfes de
gestacdo, possivel reducéo das chances de gravidez entre 55 a 89%, a eficiéncia e eficécia das pilulas de
emergéncia sdo reconhecidas se ingeridas até 72 horas ap0s o coito desprotegido. (27)

Outra forma seria a ingestdo de dois comprimidos de levonorgestrel, em dose Unica até 72 horas apds o
coito desprotegido. Esta tltima op¢do tem a vantagem de ndo produzir nausea e vomito com a mesma
frequéncia e intensidade, além de proporcionar uma eficécia pouca coisa superior.

Contudo, este método ndo deve ser utilizado como método anticoncepcional de rotina, pois 0 uso
rotineiro da pilula de emergéncia pode levar a um aborto inesperado e outros problemas que colocam a
vida de mulher em risco. (40)

1.1.6 Pilulas Vaginais

E um método contraceptivo com hormdnios artificiais que impede a ovulacdo da mulher. Esse tipo de
método surgiu como alternativa contraceptiva para aproximadamente 70 mil mulheres brasileiras que ndo
se adaptam com as pilulas orais. Os problemas géastricos, 0 mais comum entre as mulheres, sdo reduzidos
consideravelmente, pois a absorcdo da pilula acontece na mucosa vaginal, desviando da regido géstrica.
Outras vantagens ainda existem, como a introdugdo intravagina diaria da pilula ndo sendo necessério
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manter periodo de abstinéncia sexual; o retorno da funcdo ovariana imediatamente apds cessar 0 uso da
pilula; a regulacéo do ciclo menstrual com diminuicdo de fluxo menstrual e cdlicas. Ainda, a eficacia
equivale ade outras pilulas (95 a 97%). (41)

A forma de introducéo da pilula no espaco intravaginal requer alguns cuidados. Diariamente a mulher
deve ficar de repouso em decubito dorsal por aproximadamente meia hora até que ocorra a absorcdo da
pilula. As relagbes sexuais somente poderdo ocorrer uma hora apds a sua introdugdo. No caso de
infeccOes vaginais é indicado suspender 0 uso. Esses fatores podem ser considerados como desvantagens,
assim como o aumento do apetite e do peso das usuarias, ndo prevenir as doengas sexuamente
transmissiveis (DST’s), ndo ser indicado para mulheres com idade superior a 35 anos, néo ser indicado
para fumantes e ter um custo mais alto em comparacdo com as demais pilulas. (41)

1.1.7 Implantes subcutaneos

Método contraceptivo de longa duracdo, o implante subcuténeo, composto por diferentes horménios
(etonogestrel, levonorgestrel, elcometrina ou nestorona e nomesgetrol) € implantando na parte interna do
brago ndo dominante da mulher na regido subcutanea. E utilizada anestesia local e o procedimento total
tem duracdo média de 15 minutos, sendo indolor. Pode permanecer no corpo da mulher por até trés anos,
e sua retirada deve ser feita também com o uso de anestésicos locais. Apds a retirada do implante, os
ovarios voltam ao funcionamento normal. (41; 42)

E contraindicado para mulheres com histérico pessoal de cancer de mama ou em casos de gestacéio. Estes
fatores sdo devido a ndo utilizagdo do estrogénio na composi¢cdo. No entanto, pode ser utilizado por
mulheres que estdo amamentando, com histérico de hipertensdo e enxagueca, com histérico de acidente
vascular cerebral (AVC) e até trombofilias. Outras vantagens sdo citadas como a reducdo da dor
associada a endometriose, menores sensacdes dos sinais e sintomas da tensdo pré-menstrua (TPM),
controle do fluxo menstrual, dentre outros. (15; 42)

06 -

Implante Subcutaneo. Fonte: (43)
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1.1.8 Anel Vaginal ou Nuvaring

O anel vaginal, também conhecido pela sua marca Nuvaring® é um método contraceptivo com uma
peguena quantidade de etonogestrel e etinilestradiol que sdo liberados gradativa e lentamente na corrente
sanguinea. Por liberar uma pequena quantidade de horménios este método é considerado de baixa
dosagem hormonal, diminuindo os efeitos adversos. (44)

Sua acdo é semelhante a de hormdnios combinados mesmo sendo usado durante trés semanas seguidas.
Mas aém do efeito contraceptivo, outros beneficios podem ser observados. Um deles € o encurtamento
do periodo menstrual e a diminuicéo da intensidade do fluxo, diminuindo o risco de anemia. Ainda, as
colicas menstruais sGo0 menos intensas ou até mesmo cessam.

As contraindicacfes sdo para mulheres que tenham ou ja tiveram tromboses venosas, que ja tiveram
ataques cardiacos e derrame cerebral. (44)

Figura07 — Anel Vaginal. FONTE: (45)
1.2 Dispositivo I ntra-uterino (DIU)

Atualmente o DIU é um dos métodos mais utilizados no mundo por ser um método reversivel que
apresenta boa eficécia. Pode ser encontrado no mercado DIU de cobre ou de progesterona. O primeiro
pode apresentar menor eficiéncia (com indice de falha entre 0,5-0,7%) com menor ocorréncia de efeitos
colaterais. O segundo apresenta falha menor (0,2%), com menores indices de efeitos colaterais. (26)
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Figura 08 — Dispositivo Intra-uterino
(DIV). Fonte: (46)

O DIU de cobre consiste em um objeto de plastico com aproximadamente trés cm, com forma de T.
envolvidos parcialmente por fios de cobre, o DIU possui agdo espermicida, destruindo os
espermatozoides dentro da cavidade do Utero. (16)

Podem provocar inflamagdo uterina que causa alteraces bioguimicas que atrapalham o transporte do
espermatozoide e alteram aforma dos évulos, e deles proprios, impedindo a fecundacdo. A agcdo do DIU
deve-se as diversas ateracOes espermaticas, ovulares, cervicais, endometriais e tubdrias, que acabam
inibindo afertilizagéo. (17)

Deve-se reconhecer que o DIU pode ser introduzido em qualquer época do ciclo menstrual, mas tem-se
uma preferéncia para o periodo menstrual, que apresenta condicdes cervicais mais propicias e com menor
risco de gravidez. N&o € indicado na suspeita de gravidez, anemia, doencas cardiacas valvulares,
sangramento apos o periodo menstrual, dismenorréia, cancer genital, histérico de gravidez ectépica ou
infeccdo pélvica, mulheres com HIV/AIDS, e alergia ao revestimento do DIU. (26)

Efeitos colaterais como dor, sangramento, laceracdo e/ou perfuracdo do colo, e bacteremia podem ser
presentes. Ainda, a expulsdo do DIU, o sangramento anormal e a gravidez ectopica podem acontecer. (26)

No final do século X1X, surgiram também os primeiros DIUs, dispositivo de barreira intra-uterina com a
funcdo de interferir na migracdo dos espermatozoides, no transporte e fixacdo do évulo pelas trompas e
endométrio, respectivamente, além de estimular uma reacdo inflamatdria uterina, caracterizado, portanto,
como contraceptivo. Além dos DIUSs, surgiram também os diafragmas e o capuz cervical, dispositivos de
barreiras cervicais que sdo inseridos por completo no interior da vagina, sendo que o capuz cervical se
encaixa no cérvix e bloqueando a entrada do esperma no trato reprodutor feminino. (12)

Os métodos contraceptivos devem ser especificos para cada mulher, reconhecendo suas vantagens e
desvantagens em cada caso. Abaixo apresenta-se um quadro comparativo entre alguns métodos,
elaborado a partir dessa pesquisa (QUADRO 1).
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Quadro 1 — Comparacdo entre métodos contraceptivos.
Pilula Método hormonal (estrogénio e progestogéneo, ou
apenas progestogéneo). Muito eficaz; 0,5a1,5
gravidez em 100 mulheres/ano.
Vantagens. Periodos menstruais mais regulares;
Diminuicao dos odores menstruais;, menor risco de
cancro do ovario e do endomeétrio.
Desvantagens. N&o previne infecges sexua mente
transmissiveis (IST's); exige um compromisso
diério da mulher, podendo trazer alguns efeitos
secundarios.
Implante subcuténeo Método hormonal (progestogéneo colocado abaixo
da pele com duragéo de trés anos). Muito eficaz
(99,8%).

Vantagens: Periodo Util aguem ndo pode ou ndo
guer fazer uso de estrogéneos; pode ser usado no
periodo de lactagdo; método reversivel apos
retirada de implante; duragdo de até trés anos.
Desvantagens: Possui alguns efeitos desagradaveis
(cefaléia, aumento de peso); ndo protege contra
IST's.

Podem conter cobre, cobre e prataou
levonorgestrel (hormonal). Muito eficaz; 01 a 02
gravidezes por cada 100 mulheres/ano.

Vantagens: A eficaciando depende da mulher e da

Dispositivo Intrauterino

forma como é utilizado; ndo diminui afertilidade;
de longa duragéo e reversivel.
Desvantagens: Nao previne IST's. O DIU néo
hormonal pode aumentar o periodo menstrual.
Contracepcdo Injetavel Método hormonal, de injecdes mensais ou
trimestrais. Muito eficaz; até 1,3 gravidez a cada
100 mulheres/ano.

Vantagens: Eficaz e seguro. Melhora os sintomas
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da endometriose e os riscos de DIP.
Desvantagens. provocairregularidades menstruais,
pode retardar a fertilidades apds cessar 0 uso;
aumento do peso; ndo previne IST's.
Adesivo (EVRA) Hormonal. Sistema transdérmico contendo
norel getsromina com aplicagcdo em trés semanas
seguidas. Sabe-se que a eficécia é acima de 98,0%.
Vantagens: F&cil utilizac8o; torna as hemorragias
mai s regulares; curtas e menos dolorosas, método
reversivel.
Desvantagens:. Os efeitos secundérios sdo
similares ao da pilula; ndo protege contraas IST's.
Anel Vaginal Método hormonal com progestogéneo. Anel
flexivel de pléastico com textura suave; colocado no
1° dia da menstruagdo permanecendo navia por
trés semanas. Sua eficacia é similar ao das pilulas
combinadas.

Vantagens: Fécil de colocar; ndo exige
compromisso diérios da mulher; método reversivel.
Desvantagens. Pode ser mais dificil de se utilizar
em mulheres que tenham dificuldades de se

"tocar"; ndo previne IST's.

Fonte: (21; 26; 27; 31; 42; 44)
Espera-se que o farmacéutico esteja informado sobre estes métodos para melhor orientar o paciente.
2. A ORIENTAGCAO FARMACEUTICA SOBRE OSMETODOS CONTRACEPTIVOS

O farmacéutico apresenta-se como um profissional que possui uma visdo ampla da realidade da salde
brasileira. Ele conhece as doencas mais prevalentes e a terapéutica medicamentosa. Por ser facilmente

encontrado nas farméacias, torna-se um profissiona de sallde mais acessivel, conhecendo a necessidade de
cada paciente. (47, 48)

O farmacéutico como especialista em medicamentos e todas as suas especificidades, deve atuar, também,

num cenério pedagOgico em que a orientagdo dos pacientes e 0 envolvimento no seu tratamento torna-se
importante para o alcance dos objetivos.
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Como parte de uma equipe de salde, ainda deve oferecer informagdes importantes sobre o método
contraceptivo adequado escolhido, e a forma de uso correto e seguro. Ainda, deve assumir um papel de
conselheiro responsavel, sabendo, também, o momento correto de encaminhar o paciente aos cuidados
meédicos. (49)

Em relagdo aos métodos contraceptivos, o farmacéutico deve conhecer a forma de desenvolvimento dos
métodos de barreira e hormonais para saber auxiliar na escolha do melhor método. (50)

Atualmente, reconhece-se a importancia da intervencdo farmacéutica na dispensacdo de medicamentos
como 0s anticoncepcionais. Dispensar ndo é vender. Por isso, o procedimento de dispensacdo deve
assegurar um produto de boa qualidade, nas necessidades de cada paciente. (48)

Muitas vezes o paciente opta pelo medicamento que algum amigo ou parente utiliza, e que talvez pode
ndo ser 0 mais adequado para ele. Problemas como a interacdo medicamentosa, podem comprometer a
eficacia dos anticoncepcionais. Assim, se houvesse maiores orientacbes durante a dispensacdo dos
anticoncepcionais, talvez a eficiéncia e a eficacia do medicamento poderia ser maior. (51)

A interacdo medicamentosa acontece quando um farmaco tem seu efeito alterado devido ao uso
concomitante de outro farmaco, bebidas, aimentos ou agentes quimicos. Nessa interagdo, a resposta
farmacol 6gica pode resultar na diminuicdo ou potencializacdo dos efeitos de um ou outro medicamento.
(52)

Desta forma, a acdo farmacéutica pautada em conhecimentos especificos a contracepcao contribuira
pontual mente para a promocao da qualidade da vida sexual das mulheres que procuram este servico.

CONCLUSAO

Ao finalizar este estudo pode-se assegurar que seus objetivos foram alcangcados com éxito. Identificou-se
gue os métodos contraceptivos mais utilizados ainda sdo as pilulas orais.

Confirmou-se a necessidade do farmacéutico em conhecer a fundo os métodos contraceptivos
dispensados nas farmécias e servicos de salde para auxiliar na escolha do método mais adequado e
assegurar que este método sgja usado corretamente.

Ainda, o relacionamento paciente-farmacéutico deve ser profissiona e forte, tornando-se imprescindivel
para uma evolucdo da farmacoterapia. A comunicagéo deve ser clara, objetiva, confiavel e esclarecedora,
minimizando os riscos de automedicacao e uso inadequado dos métodos. A orientagdo farmacéutica deve
ser implementada no intuito de personalizar, individualizar e comprovar aimportancia de um tratamento
correto.

Espera-se que este estudo sirva de embasamento para outros pesguisadores sobre esta tematica muito
relevante para a promocao da salde dos pacientes.
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