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RESUMO

O Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo geral realizar uma
revisdo bibliografica a respeito dos perigos provenientes do uso exagerado de
métodos contraceptivos hormonais. Os objetivos especificos sdo discutir acdes
passiveis de serem colocas em pratica objetivando resolver ou pelo menos amenizar
0 problema e demonstrar qual o papel do farmacéutico diante da resolugdo do
problema. A metodologia utilizada foi de reviséo literaria, com abordagem qualitativa
e de carater exploratério, sendo que foram obtidos 16 estudos nas bases de dados
Scielo e MEDLINE. Foi possivel evidenciar que que os efeitos colaterais devido ao
uso de anticoncepcionais hormonais podem de carater leve, moderado e até grave,
sendo os principais quadros evidenciados sdo o0 surgimento de cravos e espinhas, a
diminuicao da libido, dores de cabeca, sensibilidade nas mamas, aumento do peso,
desenvolvimento de quadro caracterizado por fadiga e exaustdo e depressao, assim
como a descompensacdo dos niveis hormonais e alterages fisioldgicas e no
metabolismo da glicose e dos colesterdis HDL e LDL. Além de que s&o considerados
como graves, os quadros de Trombose Venosa Profunda e o Acidente Vascular
Encefalico. O farmacéutico neste sentido, tem como principal funcéo, a dispensacao
racional e segura desses medicamentos, por meio de orientacdes e esclarecimentos

de duvidas.

Palavras-chave: Mulheres. Anticoncepcional. Medicamentos. Hormonais.

Farmacéutico.



ABSTRACT

The Course Conclusion Work has as general objective to carry out a literature
review regarding the dangers arising from the exaggerated use of hormonal
contraceptive methods. The specific objectives are to discuss actions that can be put
into practice in order to solve or at least alleviate the problem and demonstrate the
role of the pharmacist in solving the problem. The methodology used was a literary
review, with a qualitative and exploratory approach, and 16 studies were obtained
from the Scielo and MEDLINE databases. It was possible to show that the side
effects due to the use of hormonal contraceptives can be mild, moderate and even
severe, with the main symptoms being the appearance of blackheads and pimples,
decreased libido, headaches, breast tenderness, increase in weight, development of
a condition characterized by fatigue and exhaustion and depression, as well as
decompensation of hormonal levels and physiological alterations and in the
metabolism of glucose and HDL and LDL cholesterol. In addition to being considered
serious, deep vein thrombosis and stroke. In this sense, the pharmacist's main
function is the rational and safe dispensing of these drugs, through guidance and

clarification of doubts.

Keywords: Women. Contraceptive. Medicines. Hormonals. Pharmaceutical.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de métodos contraceptivos tem se tornado um dos temas mais
relevantes a ser discutido na sociedade atual, sendo possivel notar uma crescente
tendéncia que mulheres em idade reprodutiva que fazem uso dos métodos, com o
objetivo de evitar uma possivel gravidez (BRAGA,; VIEIRA, 2015).

Entre os variados tipos de métodos contraceptivos existentes, os hormonais
ganham grande destaque, ja que figuram como um dos mais utilizados, tudo em
razao de sua eficacia e praticidade (ALMEIDA, 2010).

Atualmente é possivel identificar uma série de medicamentos contraceptivos
hormonais diferentes, sendo que a escolha pelo uso fica sob a indicagdo do médico,
o qual ira fazer uma anélise completa do perfil da mulher, com o objetivo de saber
gual o medicamento € o mais indicado para a situacdo (AFONSO, 2016).

Mesmo que sejam eficientes e praticos, 0 uso desses métodos podem
acarretar alguns problemas a saude da mulher, especialmente se utilizados de forma
indiscriminada, sem avaliacdo e acompanhamentos meédico. Infelizmente o uso
exagerado desse tipo de método contraceptivo, € um problema muito comum dentro
da sociedade, sendo que a maioria das mulheres desconhecem o0s perigos
provenientes dessa pratica (TERRECO, 2014).

Levando-se em consideracdo os perigos provenientes do uso irresponsavel
dos medicamentos hormonais, é muito importante que sejam realizadas acdes que
visem impedir tal ocorréncia. Sendo que um dos pontos que podem ser abordados,
diz respeito a oferta de orientacdes e de que maneira as mulheres possam ser
conscientizadas dos riscos. Profissionais como médico, enfermeiro e o farmacéutico
podem ser colocados na ‘linha de frente’ para lidar com esse problema, uma vez que
possuem conhecimento pratico e tedrico cientifico sobre o tema (PIVA; BRANDAO,
2012).

No decorrer da vida académica, mais precisamente por meio de aulas pratica
em estabelecimentos de saude, como: farmacias, hospitais e unidades basicas de
saude, foi possivel ter um contanto maior com o publico feminino, na qual foi
possivel evidenciar o qual tem sido comum entre as mulheres a procura pelos
meétodos contraceptivos hormonais, sendo que a maioria ndo possui conhecimentos
e nem mesmo orientagcdo profissional sobre o0s perigos provenientes do uso

indiscriminado desse método.
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Diante do exposto foi possivel elaborar as seguintes questdes norteadoras, as
quais servirdo como base para a construcdo do estudo: Quais 0s riscos provenientes
do uso exagerado de meétodos hormonais? Quais acdes podem ser colocadas em
pratica objetivando resolver ou pelo menos amenizar o problema? Qual papel o
farmacéutico pode exercer visando ajudar na resolucdo desse problema?

O presente estudo torna-se relevante por trés pontos principais. O primeiro diz
respeito a importdncia do estudo como objeto cientifico para a comunidade
académica, uma vez que a revisdo da literatura permitira que se conheca de
maneira mais profunda o tema em questéao.

O segundo motivo diz respeito a contribuicdo que trara para a sociedade, ja
que se trata de um tema de grande relevancia e presente no meio feminino, ja que
muitas ndo possuem o0 conhecimento sobre os riscos trazidos pelo uso exagerado
desse método. Assim, discutir 0s riscos existentes pode ajudar a dar
esclarecimentos a diversas mulheres.

O terceiro articula a relacdo ao proprio desenvolvimento académico, tendo-se
em vista que o processo de elaboracdo desse Trabalho de Conclusdo de Curso
contribui para dar uma maior autonomia e maturidade académica e o estudante
precisa lidar com os desafios referentes a pesquisa cientifica, sendo a sua primeira
experiéncia na area.

O objetivo geral desta pesquisa € realizar uma revisao bibliogréfica a respeito
dos perigos provenientes do uso abusivo de métodos contraceptivos hormonais. Os
objetivos especificos visam: discutir acdes passiveis de serem colocas em pratica
objetivando resolver ou pelo menos amenizar o problema e demonstrar qual o papel
do farmacéutico diante da resolugao do problema.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso esta dividido em cinco capitulos. Esse
capitulo inicial apresenta-se o problema da pesquisa, seus objetivos e justificativa. O
segundo — Fundamentacdo teorica que apresenta um levantamento das ideias
baseado em estudos cientificos ja publicados. O terceiro — Metodologia que ressalta
a forma como processo de pesquisa foi conduzido. O quarto — Resultados e
discusséo apresenta 0s objetivos iniciais que sao respondidos por meio da analise,
através da comparagdo e reflexdo acerca do tema, com base nos estudos
selecionados. E o quinto — Conclusdo em que séo dispostas as ideias finais e

realizado sugestdes a respeito do resultado da pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SAUDE DA MULHER

As politicas voltadas a saude da mulher como conhecemos atualmente, séo
resultantes de uma série de historica de lutas por mudangas em uma sociedade que
durante muito tempo, acabou marginalizando e esse grupo, o qual ndo tinha direito a
assisténcia em saude de forma integral (GUIDINI, 2012).

Até o século XX, era possivel observar uma sociedade, a qual enxergava a
mulher somente como um ser responsavel por procriar e realizar afazeres
domésticos, junto a educacdo de seus filhos. A auséncia de praticas mais
integralistas, as quais valorizasse-as em todos os ciclos de sua vida, acabou por
resultar em uma busca por direitos relativos a programas assistenciais mais justos
(BRASIL, 2018).

Foi s6 no inicio do século XXI, mais precisamente no ano de 2004, que o
Ministério da Saude (MS) publicou a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), a qual se tornou um marco na histéria das politicas publicas
em salde para a populacao feminina (SANTANA et al., 2019).

Conforme Guidini (2012) a PNAISM foi construida baseando-se na realidade
vivenciada na época por tal grupo, de forma que foram identificadas as principais
necessidades, de forma que os objetivos da politica visavam justamente atender as
demandas existentes.

Passados 15 anos da elaboracdo da PNAISM, é possivel evidenciar que
muitas mudancas foram realizadas, uma vez que as necessidades prioritarias
acabaram se tornando outras. De qualquer maneira, a tal politica foi o ponto de
partida para que esse grupo pudesse enfim ser atendido por meio da oferta de
atencao assisténcia preventiva, diagnostica, terapéutica e de reabilitacdo (SANTANA
et al., 2019).

Bezerra et al., (2018), chamam a atencéo para o fato de que atualmente a
populacdo feminina € atendida por uma série de acdes e programas que exaltam e
promovem a saude, sendo que nos Uultimos anos novos debates tém sido
despertados em torno de temas que s&o considerados mais polémicos, como: a

violéncia contra a mulher, o combate a cultura do estupro e o direito de abortar.
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Grillo (2013) ressalta ainda que mesmo dentro da populacdo feminina, tem
ganhado destaque o debate acerca de grupos especificos, os quais ainda sofrem
marginalizacéo na sociedade, tendo como exemplo as mulheres Lésbicas.

Para Guidini (2012) em seu estudo acerca da saude da mulher, acredita que o
processo de busca por politicas assistenciais as mulheres é algo continuo, e que na
atualidade, novos problemas estdo sendo o foco central dos debates a respeito da

assisténcia que se faz necessaria.

2.2 SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino € composto por uma série de 6rgdos, 0s quais
juntam permitem que o processo de reproducdo possa ocorrer. E apresenta dois
ovarios, duas trompas de falopio, o Utero e a vagina (GUYTON, 1988). Por meio da

Figura 1, é possivel observar o sistema reprodutor feminino.

Tubas uterinas
Ovarios

Figura 1 — Sistema reprodutor feminino. Fonte:
http://cienciasbiologiafisicapassenaprova.blogspot.com

Os ovarios sdo orgaos em formato oval, os quais estdo localizados na
cavidade pélvica superior, e € possivel observar um de cada lado. E exercem a
funcéo de ovogénese (producdo do gameta feminino no periodo de fertilidade), além
de armazenamento dos Ovulos produzidos, até que amadurecam e sejam liberados
(SILVERTHORN, 2010).

Conforme Dangelo (2007) quando os évulos estdo maduros, sdo liberados

pelos ovarios onde se movem até as tubas uterinas. Os ovarios também atuam na



16

secrecdo dos hormdnios femininos, progesterona e estrogénio. Apos o ato sexual, é
nas trompas que ocorre 0 encontro entre o ovulo e o espermatozoide, promovendo 0
processo de fecundacgdo que resulta em uma gestacao. O Utero é um 6rgdo oco, 0
qual tem como funcdo o de acomodar o feto durante todo o periodo gestacional,
além de que € por onde decorre o fluxo menstrual (TORTORA, 2013).

Embora muitas pessoas ndo tenham conhecimento, o Utero ndo apresenta
somente funcdo reprodutiva e hormonal, jA que esta envolvido no processo de
desenvolvimento de caracteristicas secundarias que surgem nos diversos ciclos de
vida mulher (DANGELO, 2007).

2.2.1 Estrogénio

O estrogénio trata-se de um horménio sexual, sendo mais conhecido pelo fato
de estar presente em elevada quantidade no organismo das mulheres, no qual é
responsavel pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais femininas. Quando a
mulher adentra a puberdade e passa a ter funcdo de grande relevancia dentro do
ciclo menstrual (SILVERTHORN, 2010).

De acordo com Aires (2017) o estrogénio € o horménio responsavel pelo
estimulo do crescimento do endométrio, de forma que se torne apto ao processo de
fecundacdo. Desta maneira, é possivel evidenciar que durante a fase inicial do ciclo
menstrual, ocorre uma elevacéo consideravel com seu uso.

Além de atuar diretamente no ciclo menstrual, o estrogénio exerce influéncia
sobre a distribuicdo de gordura no corpo feminino, sendo o responsavel pela
tendéncia que a mulher tem em apresentar a regido do quadril mais largo
(ALBUQUERQUE, 2018).

Quanto ao desenvolvimento das caracteristicas secundarias, podem ser
citadas: o crescimento mamario, o amadurecimento da regido vaginal externa, por
meio do desenvolvimento dos grandes e pequenos labios, além do aparecimento
dos pelos pubianos (MOREIRA, 2011).

Conforme Costanzo (2018), o estrogénio na verdade é usado para designar
uma série de outros hormdnios, sendo que existem uma quantidade consideravel,

porém os mais conhecidos sao: Estradiol (participa do processo de fecundacéo),
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Estroma (encontrado em quantidade acentuada em mulheres no periodo
menopausa) e Estriol (¢ um subproduto do Estroma).

Alguns problemas podem surgir decorrentes da falta ou diminuicdo de
estrogénio do corpo feminino, sendo os principais: sensacao de fadiga, ansiedade,
estresse e irritabilidade, cefaleia, insénia, sensacdo de calor, ressecamento vaginal,
problemas de memoaria e diminuicédo da libido sexual (SILVERTHORN, 2010).

Em casos em que a producdo do hormdnio é muito elevada, é possivel que a
mulher também apresente problemas, como ganho de peso, irregularidades no ciclo
menstrual, retencdo de liquidos, inchaco das suas mamas e problemas para
conseguir engravidar (ALBUQUERQUE, 2018)

O excesso do estrogénio pode ocorrer diante de patologias como ovarios
policisticos, tumores nos ovarios ou o uso indiscriminado de determinados
medicamentos (SILVERTHORN, 2010).

2.2.2 Progesterona

A progesterona trata-se de um horménio muito importante na vida das
mulheres, sendo que € produzido pelos ovarios e apresenta um papel essencial no
processo na gravidez, ja que ajuda a preparar o Utero para a fecundacédo e seus
niveis se mostram mais elevados na fase inicial e final do ciclo menstrual
(MOREIRA, 2011).

Caso a mulher apresente deficiéncias na producao deste hormdnio, é possivel
gue tenha problemas de fertilidade, além de que podem ocorrer gestacdes de risco,
as quais desdobram-se em aborto ou na implantacdo do évulo fecundado nas
trompas uterinas (gravidez ectépica) (SILVERTHORN, 2010).

Conforme Franzen (2012) a produgdo de progesterona se mostra mais
elevada a partir do periodo de da ovulacdo, sendo que ajuda a preparar a parede do
Utero e manté-las com vitalidade, para que a gestacao possa ocorrer. Desta forma,
caso ocorra a fecundacdo o organismo continua a produzir este horménio e, no
entanto, quando ndo ocorre a gravidez, e sofre diminuicdo, 0 que resulta em
fragilidade das paredes uterinas, levando a menstruacao.

Durante o ciclo menstrual os niveis do hormonio podem chegar a um valor
superior a 10 ng/ml no organismo da mulher, sendo este um sinal sugestivo de boa

fertilidade. Nos casos, em que a elevagéo do nivel ocorre de forma continua o ovulo
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nao sendo fecundado pode indicar problemas, tais como: cistos e canceres nos
ovarios, assim como alteragbes no funcionamento das glandulas suprarrenais
(ALBUQUERQUE, 2018).

Calandrini (2017) explica que ao se realizar exames que mensurem a taxa do
horménio no sangue, uma taxa elevada de progesterona € um bom indicativo de que
a mulher se encontra em periodo fértil. E preciso ter atencdo em relacio a esses
valores, uma vez que algumas patologias estao relacionadas a sua alteracao.

Quando os niveis de progesterona se encontram muito baixos ou quando a
mulher apresenta dificuldade para engravidar relacionadas a esse hormoénio, se faz
necessaria a intervencdo meédica, sendo indicado uma abordagem medicamentosa,

na qual a mulher deve fazer uso de comprimidos de progesterona (GUYTON, 1988).

2.2.3 Horménio Foliculo Estimulante (FSH)

O horménio foliculo estimulante, mais conhecido como FSH, trata-se de
glicoproteina do tipo heterodimera, a qual é sintetizada e secretada por meio das
células gonadotréficas da hipofise. E estad envolvido diretamente no crescimento e
desenvolvimento, além de atuar sobre o processo de foliculogénese (COSTA et al.,
2014).

Conforme Franzen (2012), por meio da andlise da taxa do horménio FSH na
corrente sanguinea, € possivel mensurar a fertilidade. Como também como se forma
a apontar se os testiculos (homens) e os ovarios (mulheres) estdo funcionando de
forma correta.

A quantidade de FSH presente no organismo da mulher apresenta variacao
nas diferentes fases da vida, tendo seu pico a partir da adolescéncia, sofrendo uma
gueda durante a menopausa (BERGER, 2006).

Diante de problemas como dificuldade para engravidar, impoténcia sexual,
menstruacao irregular, além de outros, é possivel realizar um exame para
mensuracdo do FSH, de forma a avaliar se a situagcdo é um reflexo da baixa
producéo deste hormdnio (FRANZEN, 2012).

A producdo do FSH pode sofrer alteracbes em funcdo do uso de
determinados medicamentos, tais como: Cimetidina e Levodopa. Além de que 0 uso

de pilulas anticoncepcionais pode resultar em alteragdes na sintetizacdo e secrecao.
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Diante de tal fato, caso seja preciso realizar o exame, a mulher precisa se abster em
relacdo a pilula anticoncepcional por pelo menos quatro semanas antes da coleta do
material a ser analisado (COSTA et al., 2014).

Em relacdo aos valores de referéncia do horménio na mulher, & possivel
observar que a taxa ira variar de acordo com as fases do ciclo menstrual, e
evidencia-se: fase folicular: 3,4 - 21,6 mUlI/mL; fase ovulatéria: 5,0 - 20,8 mUl/ml;
fase lutea: 1,1 - 14,0 mUI/ml; menopausa: 23,0 - 150,5 mUl/ml (BERGER, 2006).

Casos em que ocorre elevacdo de FSH no organismo da mulher podem ser
indicativos de problemas relacionados a perda da funcdo ovariana precoce,
sindrome de Klinefelter, periodo pds-menopausa, além do uso de farmacos que
possuam em sua composicao estrogénio e testosterona (COSTA et al., 2014).

Em quadros em que se evidencia uma taxa baixa do FSH no sangue da
mulher, podem indicar os seguintes problemas: producdo de 6vulos de forma
inadequada, gestacdo, anorexia, uso de pilulas anticoncepcionais de forma

exagerada ou farmacos com substancias corticosteroides (BERGER, 2006).

2.2.4 Hormodnio Luteinizante (LH)

O Horménio Luteinizante, mais conhecido como LH, trata-se de um hormonio
envolvido em vérias fases do processo de desenvolvimento e amadurecimento da
mulher. Entre as suas funcdes, estdo o amadurecimento folicular, a sintese e
producdo de testosterona, além da promocdo do processo de ovulagéo
(DOCKHORN, 2017).

O LH é produzido pela hipdfise e é possivel identificar durante toda a vida da
mulher, sendo que a sua taxa sofre elevacdo durante o ciclo menstrual,
especialmente na fase ovulatéria, passando a diminuir de acordo com o
envelhecimento (FRANZEN, 2012).

Assim como no caso de outros hormoénios, a elevacdo do LH estéa relacionada
diretamente a capacidade reprodutiva da mulher, sendo que por meio de exames,
torna-se possivel auxiliar no diagnéstico de determinadas patologias, tais como
presenca de tumores na hipéfise ou disfun¢des nos ovéarios (MUHLSTEDT, 2005).

A requisicdo para realizagdo do exame avaliativo de LH pode se dar pelos

seguintes motivos: avaliar a fertiidade da mulher, diagnosticar problemas nos
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ovarios, identificar alteracdes no ciclo menstrual, auxiliar nos diagnésticos de outras
patologias (CALANDRINI, 2017).

Os valores de referéncia variam se acordo com as fases vivenciadas pelas
mulheres, sendo possivel observar o seguinte: fase folicular: entre 1,8 e 11,8 UIL;
pico ovulatério: entre 7,6 e 89,1 U/L; fase lutea: entre 0,6 e 14,0 U/L e menopausa:
entre 5,2 e 62,9 U/L (FRANZEN, 2012).

As alteracbes nos valores de LH identificados no sangue podem indicar a
existéncia de diversas alteragbes no organismo, tais como existéncia de tumor na
hipdfise, irregularidades na producédo do FSH, sindrome de Kallamann e até mesmo
Hiperprolactinemia (aumento do horménio prolactina) (DOCKHORN, 2017).

Conforme Franzen (2012), entre as situacdes que podem levar ao aumento
exagerado do LH a obesidade ganha destaque, sendo que nestes casos, se faz
necessario a realizacdo de tratamento especifico visando controlar os valores
presentes no sangue, além de que o ideal € que a mulher passe por uma
abordagem que possibilite a perda de peso, a fim de ajudar na resolugdo do
problema.

2.2.5 Hormo6énio Estradiol

O estradiol € um horménio que atual diretamente no processo de reproducao,
provocando o espessamento da cavidade uterina, possibilitando o recebimento do
ovulo que foi fecundado. Sendo dessa forma produzido por meio das células
granulosas presentes nos tecidos do ovario, sendo que tal producdo ocorre em
funcdo da estimulacéo gerada pelo hormoénio FSH (MUHLSTEDT, 2005).

Além da funcéo reprodutiva, o estradiol atua na construcao do corpo feminino,
ou seja, tem funcdo anabolizante, ja que ajuda na sintese e reposicdo de massa
muscular, 6ssea e colageno. As mulheres que apresentam deficiéncia deste
horménio, podem sofrer impactos relevante na sua saude, como perda de massa
muscular, fragilidade 6ssea e envelhecimento precoce (SILVERTHORN, 2010).

Conforme Franzen (2012) o estradiol esta ainda relacionado ao surgimento de
uma série de sintomas durante o periodo menstrual, tais como irritabilidade e dor de
cabeca, por exemplo. No entanto, ressaltar-se que esses sintomas néo sao oriundos
exclusivamente deste hormoénio, podendo ser observado uma associacdo entre 0s

outros tipos.
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Os niveis elevados de estradiol podem acarretar problemas no ciclo
menstrual, que passa a ser irregular, além de que outras alteracdes podem se fazer
presentes, tais como: retencdo de liquidos, inchaco, alteragfes na pele e aumento
ou diminuicao dos niveis de glicose no sangue (MUHLSTEDT, 2005).

2.3 O CICLO MENSTRUAL

O ciclo menstrual é dividido em trés fases (folicular, ovulatéria e litea) como
observa-se na Figura 2, sendo que tem duracdo média de 28 dias. Durante todo este
processo € possivel evidenciar mudancas que ocorrem no corpo da mulher, as quais
sao decorrentes da acado hormonal (GUYTON, 1988).

Conforme Aires (2017) o ciclo menstrual representa o periodo de fertilidade
da mulher, o qual inicia-se ainda na adolescéncia e encerrasse com a menopausa.
Dependendo de cada organismo, o periodo menstrual pode ter duracdo menor ou
maior do que a média estabelecida (28 dias), assim como o fluxo e a quantidade de
sangue perdido.

A fase folicular é caracterizada pelo inicio do clico e engloba o primeiro dia de
menstruacao, podendo se estender por cerca de 5 a 12 dias. Neste periodo ocorre o
processo de amadurecimento dos o6vulos, em razdo da liberacdo do hormdnio
foliculo-estimulante (FSH) pelo cérebro. Nesta fase ocorre também uma liberacao
elevada de estrogénio, o qual torna permite que o Utero esteja preparado para uma
possivel gravidez (SILVERTHORN, 2010).

LH PROGESTERONA

ESTROGENIO

—x

FASE FOLICULAR FASE OVULATORIA FASE LUTEA

Figura 2 — Fases do ciclo Menstrual. Fonte: https://www.tuasaude.com/ciclo-menstrual
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Na fase ovulatéria, ocorre a liberagdo do 6vulo, o qual chega até as trompas,
permanecendo-a por um periodo de 24 horas, podendo ser fecundado caso entre
em contato com espermatozoides. Tal fase tem seu inicio por volta do 12° dia do
ciclo menstrual e, é possivel observar uma elevagdo nos niveis de estrogénio
(MOREIRA, 2011).

A fase Iitea se inicia por volta do 15° dia de ciclo menstrual, sendo
caracterizada pelo aumento do horménio progesterona, além de que nesse periodo
a mulher pode apresentar uma mudanca de humor mais aparente, podendo se sentir
mais deprimida ou estressada. Além dos sinais fisicos que sdo observados no seu
corpo, como: sensibilidade nas mamas e retencdo de liquidos. Caso ndo ocorra
fecundacdo, o revestimento do utero passa por um processo de “descamacgao’,
dando origem ao sangue menstrual (GUYTON, 1988).

Durante esse periodo, é possivel observar os sinais que sdo sugestivos de
fertilidade, tais como: aumento da sensibilidade mamaria, dor discreta na regido do
Utero, sendo a mesma passageira, além de que pode ser ocorrer a presenca de um
corrimento de aspecto translucido, lembrando uma clara de ovo (SILVERTHORN,
2010).

2.4 FECUNDACAO HUMANA

A fecunda¢do humana diz respeito ao processo de unido do 6vulo (gameta
feminino) junto ao espermatozoide (gameta masculino), do qual tém-se o ovulo
fertilizado, mais conhecido como zigoto. O zigoto carrega o DNA do pai e da mée,
sendo 23 cromossomos de cada um (MOREIRA, 2011).

A fecundacgdo € o processo que traz como resultado a fertilizacdo do ovulo
pelo espermatozoide, por meio de um processo considerado complexo, o qual se
sucede de maneira rapida e por meio de acgdes sucessivas. Naturalmente esse
processo ocorre ap0s o ato sexual desprotegido, entre o homem e a mulher em
idade e periodo feértil (FREBASGO, 2011).

Conforme Afonso (2016), durante o ato sexual, 0s espermatozoides sao
lancados dentro da mulher e se movimentam até a tuba uterina, indo de encontro
com o ovulo. Sao cerca de 350 milhdes de espermatozoides que tentam fecundar o

ovulo, sendo que somente um ou dois conseguirdo fazé-lo.
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A fecundacdo s6 pode ocorrer mediante a unido do espermatozoide junto
como ovulo, sendo também necessario que a mulher se encontre em um periodo de
fertilidade. No processo de ovulacao, é liberado o ovulo, o qual chega a tuba uterina
e sobrevive por um periodo de até 24 horas, podendo ou ndo ser fecundado
(FREBASGO, 2011).

De acordo com Afonso (2016) a movimentacdo do espermatozoide € um fato
importante para se conseguir a fecundacgdo, jA que o espermatozoide precisa se
mover até a tuba uterina, onde ira de encontro ao ovulo. Em situa¢gbes adequadas o
gameta masculo pode sobreviver por até 7 dias dentro do corpo da mulher, sendo
gue é durante as primeiras 48 horas que se observa maior movimentacdo. Apos a
ejaculacdo, os espermatozoides podem se movimentar por uma velocidade média
de trés milimetros por segundo até encontrar-se com o ovulo, processo que pode
durar cerca de 20 a 30 minutos.

Uma das maneiras mais eficazes de se impedir que esse processo ocorra, 0
que resulta em uma concepcdo, é utilizando os métodos contraceptivos, 0s quais
sao diversos e funcionam de formas diferentes, sendo que todos visam evitar que

uma gravidez indesejada ocorra (MOREIRA, 2011).

2.5 METODOS CONTRACEPTIVOS

De acordo com Terreco (2014) os métodos contraceptivos apresentam o
objetivo de impedir que uma gravidez indesejada venha a acontecer. Alguns além de
servirem como forma de prevencéo da gravidez, evitam a disseminacao de doencas
sexualmente transmissiveis.

Os métodos contraceptivos podem ainda ser divididos em dois grupos
distintos, sendo eles: os dos que sao reversiveis e 0s do que sao irreversiveis. Sao
considerados como métodos reversiveis aqueles, que apos a sua interrupgao, tem-
se a possibilidade de uma gravidez. S&o métodos irreversiveis aqueles que nao é
mais possivel engravidar, sendo exemplos tipicos: vasectomia (homem) e
laqueadura (mulher) (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018).

Terreco (2014) explica que os métodos contraceptivos podem ser divididos
em cinco tipos diferentes, sendo 0s comportamentais, hormonais, de barreira,

intrauterinos e definitivos.
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De acordo com Albuquerque (2018) sao considerados como métodos
comportamentais ou naturais aquelas em que a mulher se baseia nas mudancas do
comportamento sexual, realizando abstinéncia durante o periodo fértil e aqueles em
que o pénis é retirado da vagina antes que a ejaculacdo ocorra.

Os meétodos hormonais, trata-se daqueles que € realizada a ingestdo ou
aplicacdo de medicamentos contendo horménios especificos. Tal método tem como
principio basico a atuag¢do de horménios, os quais impedem que a ovulacdo ocorra e
impedindo que o espermatozoide consiga se mover através do muco. Os métodos
hormonais podem ser constituidos somente de progesterona ou podem ser do tipo
combinados (ALMEIDA, 2010).

Os métodos de barreira sédo extremante conhecidos e funcionam de forma a
criar uma barreira, a qual impede que o espermatozoide consiga encontrar o ovulo e
fecunda-lo, sendo exemplos tipicos desse tipo de método, a camisinha e o
diafragma (MACEDO, 2015).

Os dispositivos ultra uterinos sdo aqueles em que é colocado no interior do
canal vaginal uma estrutura que impede a chegada de espermatozoides. Sao
exemplos tipicos deste tipo de método, o Dispositivo Intrauterino (DIU) e o Sistema
de Liberacdo Intrauterino de Levonorgestrel (SIU-LNG) (BRANDT; OLIVEIRA;
BURCI, 2018).

Os métodos definitivos sdo caracterizados pela realizacdo de processos
cirargicos de forma que promovem a esterilizagdo, impedindo que a mulher
engravide. Mesmo em um caso que a cirurgia anteriormente realizada seja
revestida, € muito improvavel que tanto a mulher possa voltar a engravidar, quanto o

homem possa vir a engravida-la (TERRECO, 2014).

2.6 METODOS CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

De acordo com Mendonca e Araujo (2009), os meétodos contraceptivos
hormonais sdo amplamente utilizados por mulheres que visam impedir a gravidez.
Os horménios que sao utilizados como forma de impedir a gravidez sdo o
estrogénio e a progestinas. Esse tipo de método funciona impedindo que uma
evolucdo venha a acontecer ou causando o0 espessamento do muco vaginal,

deixando-o improprio para que 0s espermatozoides consigam se movimentar,
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sendo que os comprimidos hormonais se apresentam de duas maneiras
(combinados ou nao).

Sé&o considerados comprimidos combinados aqueles que possuem em sua
formulacdo a presenca de estrogénio e progestina, 0s quais costumam ser
ingeridos por pelo menos de 21 a 24 dias, sendo que durante uma semana, 0 uUso &
interrompido, o que permite a mulher menstruar. Durante a semana em que a
mulher ndo toma os comprimidos combinados, é realizado a ingestdo dos
chamados comprimidos inativos, 0s quais visam manter a rotina de tomar a pilula
de forma diaria (SOUZA et al., 2016).

Conforme Brandt, Oliveira e Burci, (2018), em alguns casos, os comprimidos
inativos podem conter o ferro e o acido folico, visando combater a deficiéncia de
ferro, j& que durante os dias em que menstrua, a mulher tende a perder muito
sangue. O &cido folico serve como forma de prevenir a deficiéncia desse nutriente
no organismo da mulher, especialmente se essa vir a engravidar.

Conforme Olsen et al., (2018) os comprimidos combinados podem
apresentar diferentes programacdes. Em alguns casos por exemplo, a mulher pode
tomar a medicacdo por um periodo de 12 semanas e entdo interrompé-la por uma
semana, sendo que nesses casos a menstruacao ocorre somente quatro vezes por
ano. Existem também produtos que sdo tomados diariamente, sendo que nesses
casos, a ocorréncia de sangramentos irregulares pode vir a acontecer.

Afonso (2016) chama a atencao para a seguranca desse tipo de método, ja
que cerca de 0,3% das mulheres que fazem uso de pilulas combinadas
engravidam dentro do primeiro ano de uso. Ainda de acordo com o0 autor em casos
em que a mulher venha a n&o ingerir os comprimidos durante os primeiros dias do
ciclo mensal, apresentam uma maior chance de ocorréncia de gravidez.

Quanto a dosagem de estrogénio em comprimidos combinados, essas
costumam ser baixas, correspondendo a doses em torno de 10 a 35 microgramas,
ja que doses muito altas podem representar risco a saude em fungcao dos possiveis
efeitos colaterais. As mulheres que sdo saudaveis e que nao possuem historico de
tabagismo podem tomar esse tipo de comprimido até a menopausa (SILVA, 2017).

Ainda em relagcdo ao esquema de ingestdo dos comprimidos combinados
torna-se importante o conhecimento de algumas regras: No caso em que a mulher
nao tome a pilula por um dia, ela precisara fazer a ingestdo de duas no dia

seguinte. Casos em que pare de tomar o comprimido por dois dias seguidos,
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requerem o uso de um método de barreia pelos préximos sete dias. No caso em
que houver relacdo nos cinco dias anteriores e a mulher tiver se esquecido de
tomar por dois dias os comprimidos, indicam a necessidade de utilizacdo de uma
pilula de emergéncia (CORREA, 2012).

Os comprimidos que sdo compostos somente por progestina sdo de uso
diario e apresentam a mesma taxa de sucesso dos combinados, sendo que podem
estar relacionados a ocorréncia de sangramento irregular. Em geral esse tipo de
medicamento é indicado quando se torna prejudicial a mulher o uso de estrogénio.
Quando deixam de tomar os comprimidos por mais de 24 horas, a mulher deve
utilizar por sete dias algum método de barreira, visando com isto, evitar uma
gravidez (TERRECO, 2014).

Caso a mulher busque fazer uso de medicamentos contraceptivos orais, ela
necessita consultar um médico de forma que seja realizada uma investigacéo
sobre o histérico médico, familiar e inclusive social, de forma que se assegure que
ndo apresente problemas de salde que possam ser agravados pelo uso do
medicamento. Nos casos que a mulher apresente pressao arterial elevada
contraindica-se o0 uso de contraceptivos orais combinados (SILVA, 2017).

Outro ponto importante, caso a mulher deseje fazer uso desse tipo de
medicamento, diz respeito a realizagcdo de um teste de gravidez, de forma a
descartar que esteja passando por uma gestacdo. Costumasse também fazer a
realizacdo de um exame fisico e uma reavaliacdo apds trés meses do inicio da
tomada de medicamentos (OLSEN et al., 2018).

O uso de contraceptivos orais podem ser realizado em qualquer momento do
més, no entanto, nos casos que o0 uso se da no periodo de cinco dias apés a
menstruardo, é indicado o uso de um método contraceptivo pelos proximos sete
dias (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018).

Um outro tipo de método contraceptivo muito comum no meio feminino séao
0os adesivos cutaneos e 0s anéis vaginais. Estes podem conter estrogénio ou
progestina e necessitam ser utilizados no periodo de até trés semanas, fazendo-se
entdo uma pausa de uma semana, para que ocorra a menstruardo. Casos que a
mulher passe a usar esses métodos ap0s 0s cinco primeiros dias da menstruacao
requerem o uso de algum outro método de apoio (ALMEIDA, 2010).

Alguns pontos importantes a se observar em relacdo ao uso desses tipos de

métodos contraceptivos dizem respeito ao fato de que séo considerados seguros,
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tendo taxa de gravidez indesejada de até 0,3%. E importante ressaltar que os
adesivos cutaneos possuem uma taxa de eficacia menor quando a mulher
apresenta peso acima do normal, se comparadas as que possuem peso normal
(RODRIGUES, 2019).

Seguindo-se 0 esquema de uso do anel ou adesivo contraceptivo, que nao
seja usado por uma semana e usado por trés semanas, a mulher tende a
apresentar uma menstruacado regular, sendo que s&o raros a ocorréncia de
manchas de sangue entre cada menstruacdo. E importante entender que quanto
mais prolongado for o uso desses tipos de métodos, maiores serdo os efeitos
colaterais que podem trazer prejuizo a saude da mulher (CORREA, 2012).

O implante contraceptivo funciona liberando progestina de forma lenta na
corrente sanguinea. O implante tem a forma de uma haste e o tamanho é ajustavel
de acordo com a cavidade vaginal, sendo que uma mulher pode fazer uso desse
tipo de método por trés a cinco anos apés o implante (AFONSO, 2016).

A colocacdo do implante na pele pode correr sem que sejam necessarias a
realizacdo nem de incisdo nem mesmo de pontos. Na qual é colocado sob a pele,
na parte interna do cotovelo e os médicos que realizam esse tipo de procedimento
devem obrigatoriamente ter treinamento para tal (BRAGA; VIEIRA, 2015).

Caso a mulher ndo tenha tido nenhum tipo de relacdo sexual desprotegida,
desde o ultimo ciclo menstrual, pode-se fazer o implante do dispositivo de forma
normal, porém se tiver tido relacdo desprotegia é indicado a realizacdo de um teste
de gravidez, sendo que apds a confirmacdo de uma ndo gravidez pode-se
prosseguir normalmente com o implante (AFONSO, 2016).

Caso o implante ndo seja colocado dentro dos primeiros cincos dias apos
iniciada a menstruacdo, indica-se a utlizacdo de outro tipo de método
contraceptivo de apoio, pelo menos durante os sete dias, além do préprio implante
(OLSEN et al., 2018).

Em relagcdo aos efeitos colaterais mais observados, podem ser citados:
dores de cabeca, auséncia total de menstruacdo e irregularidades no ciclo
menstrual. Caso tais efeitos colaterais sejam persistentes, o indicado é que se
realize a remocao do implante, por meio de uma incisdo. Com a retirada do
dispositivo a mulher passa a apresentar novamente fertilidade (MACEDO, 2015).

As injecOes contraceptivas sdo um tipo de método muito utilizado e com

baixo percentual de falha, jA& que em torno de 0,2% das mulheres podem ficar
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gravidas durante o primeiro ano, ao optarem por tal método. E possivel identificar
dois tipos diferentes desse contraceptivo, em um deles a aplicacdo da injecéo
ocorre no musculo e no outro ocorre na pele, sendo necessario somente uma dose
a cada trés meses para que a mulher esteja protegida (CORREA, 2012).

Esse tipo de método pode ser utilizado de forma imediata ap6s um parto ou
aborto, sendo que em casos em que o intervalo entre as injecdes se torne maior
que quatro meses, sendo necessario a realizacdo de um teste de gravidez afim de
se descartar uma gestacdo. Se apds passados sete dias do inicio do ciclo
menstrual ainda ndo houver recebido a primeira injecéo, indica-se a utilizacao de
outro método contraceptivo de apoio, por pelo menos sete dias apds a aplicacao
(MACEDO, 2015).

No que se refere as desvantagens deste método chama-se a atencéo para o
fato de que algumas mulheres, mesmo apoés a interrupcdo do uso das injecoes, a
fertilidade pode demorar até 18 meses para retornar, além de que € muito comum
que ganhem de um a quatro quilos durante o primeiro ano utilizando o método. E
muito comum também, que nos primeiros meses utilizando as injecdes, passem a
enfrentar problemas de dores de cabeca, e com o passar dos meses, tais
episédios tendem a ser tornar mais raros (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018).

2.6.1 Anticoncepcgéo de Emergéncia (AE)

Os métodos anticonceptivos em sua maioria agem antes ou durante a relacao
sexual de maneira a prevenir que ocorra uma gestacdo. No caso da Anticoncepcao
de Emergéncia (AE) o medicamento é utilizado apds a ocorréncia de ato sexual
desprotegido, com o objetivo de impedir que ocorra a gravidez (BRASIL, 2005).

A AE é o tipo de método que possui indicacdo para situacdes especiais, tendo
como foco central a prevencdo de uma gravidez indesejada ou inoportuna.
Popularmente o método é conhecido como “pilula do dia seguinte”, sendo
caracterizado como um medicamento que utiliza compostos hormonais de forma
concentrada para se atingir o seu objetivo (TERRECO, 2014).

De acordo com Miranda e Rabello (2012), o ato de impedir que uma gravidez
indesejada ocorresse é uma pratica muito milenar, e que nas em culturas antigas, as

pessoas recorriam a crencgas religiosas, magias e suspeicoes.
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O desejo de descobrir formas de se evitar uma concepcéo resultou ao longo
da histéria na criacdo de diversos métodos, alguns que se popularizaram mostrando-
se eficazes e outros que se utilizaram por muito tempo, apesar de serem
cientificamente ineficazes (BRAGA, 2016).

Em relacdo a AE como um método anticoncepcional aceitavel, foi somente
nos ultimos 30 anos (com o0s avancgos cientificos e com a necessidade de se dar
melhores opg¢Oes as mulheres em relacdo a questao sexual e reprodutiva), que se
popularizou no ambito da sociedade, ganhando ainda mais forca nos ultimos 10
anos, em funcdo de sua praticidade e eficacia, além do baixo custo (MACEDO,
2015).

Para Silva et al., (2011) é preciso lembrar que a AE se trata de um método
preventivo de cunho excepcional, ou seja, ndo deve ser utilizado rotineiramente.
Conforme os autores a indicacdo para uso do método ocorre na presenca de falhas
no uso de outros métodos anticoncepcionais convencionais e rotineiros, além de
casos que envolvam abuso sexual.

Em relacado as falhas ao se utilizar outros tipos de métodos anticoncepcionais,
pode-se citar: rompimento do preservativo durante o ato sexual, o deslocamento do
diafragma, erros em relagcéo ao calculo do periodo de fertilidade, auséncia do uso de
anticoncepcional de rotina, como pilula ou injetaveis e mesmo as relacbes sexuais
sem 0 uso de preservativo. Todos esses tipos de falhas, podem ocasionar o
desenvolvimento de uma gravidez indesejada, assim como uma situacdo de abuso
sexual, como o estupro (BRAGA, 2016).

Em casos de violéncias sexual, o fato de que a mulher ndo possui o poder de
escolha quanto ao uso de preservativo, traz uma das indicacdes mais classicas para
se recorrer ao uso da AE (PAIVA; BRANDAO, 2012).

Casos de coergdo, que a mulher € obrigada pelo conjuge a realizar o ato
sexual sem 0 uso de preservativo, também implica na possibilidade do uso desse
tipo de método. Ressalta-se sempre que a AE jamais pode ser usada de maneira
planejada, uma vez que por se tratar de um ato emergencial, ndo pode sé fazer
como pratica de rotina (LOPES, 2014).

Como Lacerda, Portela e Marques (2019) demonstram em seu estudo, que
mesmo com a ampla disponibilidade de métodos anticoncepcionais, a ocorréncia de

gravidez indesejada ainda € uma realidade muito presente em paises
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subdesenvolvidos, a exemplo do Brasil. Um dos aspectos que implicam nessa
problematica, diz respeito a falta de orientacdes sobre a sua importancia.

O planejamento familiar, por exemplo, ndo € uma pratica comum na vida da
maioria das familias brasileiras, uma vez que sdo as familias com um baixo
rendimento, que possuem maior tendéncia a enfrentarem problemas em torno da
gravidez ndo planejada. Em numeros, por ano so no Brasil sdo cerca de oito milhdes
de gestacoes inesperadas (MACEDO, 2015).

Estimativas realizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
demonstram que mesmo se todas as mulheres do mundo utilizassem os métodos de
forma regular e correta, ainda haveriam em torno de seis milhdes de gestacfes, uma
vez que todo método esta sujeito a falhas. E importante observar que em muitos
casos, a gestacdo ocorre em funcdo de abuso sexual, assim a possibilidade de
prevencao nao ocorre (WANNMACHER, 2005).

Conforme Lacerda, Portela e Marques (2019) nos Estados Unidos, por ano
ocorrem aproximadamente 32 mil gestacdes indesejadas, decorrentes de episodios
de violéncia sexual. A concepcdo ndo desejada ainda € um problema muito
prevalente no mundo inteiro e em torno de 25% dos casos as mulheres recorrem a
praticas abortivas, em sua maioria clandestinas e inseguras, 0 que proporciona uma
elevada taxa de mortalidade anual de mulheres gravidas.

E muito comum que mulheres que levam a gravidez adiante, entreguem a
crianca para a adogao, pois ndo querem para si a responsabilidade materna. O uso
seguro da AE é uma pratica que contribui de maneira positiva para que episédios de
abortamento tragicos ndo ocorram e para que seja reduzido o numero de criancas
que vivem em orfanatos (TERRECO, 2014).

Existem duas maneiras de se ofertar a AE, sendo a primeira forma mais
conhecida como: método Yuzpe, sendo caracterizada pelo uso combinado de
anticoncepcionais hormonais, que em ja sao utilizados de maneira rotineira
(MIRANDA; RABELLO, 2012).

O meétodo Yuzpe se faz por meio da aplicagdo combinada de dois hormdnios,
0 estrogénio e 0 progestageno. Nesses casos a administracdo deve ser realizada
em um periodo de até cinco dias ap0s o ato sexual desprotegido (BRAGA, 2016).

Em relagdo a associacdo hormonal utilizada e a dose indicada, o mais
recomendado é o uso de etinil-estradiol e levonorgestrel. No caso de AE, indica-se a

propor¢cao de 200g de etinil-estradiol para 1mg de levonorgestrel, podendo ser
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divididos em duas doses igual, que sédo aplicadas a cada 12 horas em um periodo
de 24 horas ou uma dose Unica (PAIVA; BRANDAO, 2012).

No mercado é possivel também encontrar a combinacdo em forma de
comprimido na propor¢cdo de 50g de etinil-estradiol para 250g de levonorgestrel,
sendo que nesses casos, 0 indicado é a ingestdo de dois comprimidos em um
intervalo de 12 horas, ou quatro comprimidos em uma dose uUnica (LACERDA,;
PORTELA; MARQUES, 2019).

Existem formulacdes que se tem 30g de etinil-estradiol para 150g de
levonorgestrel, sendo recomendado a tomada de quatro comprimidos a cada 12
horas, ou oito comprimidos em uma Unica dose (LOPES, 2014).

A segunda forma de AE é realizada por meio do uso de progestdgeno de
forma insolado em uma dose de 1,5mg, a qual é dividia em dois comprimidos
contendo 0,75mg cada. Os comprimidos devem ser ingeridos com um intervalo de
12 horas, ou podem ser tomados em uma Unica vez. Sdo exemplos comerciais
desses comprimidos o postinor-2®, ou norlevo®, ou pilem®, ou pozato®, ou
nogravid®, ou poslov® (BRASIL, 2005).

Assim como no método de Yuzpe, é possivel fazer o uso do levonorgestrel
em um periodo de até cinco dias apdés o ato sexual desprotegido. Em geral a
prescricdo de duas doses € a terapéutica mais comum recomendada, sendo
importante que a primeira dose seja tomada nas primeiras 72 horas, com o objetivo
de se obter um resultado mais eficaz (BRASIL, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2007) alguns estudos tém
demonstrado que a tomada de levonorgestrel em dose Unica de 1,5mg é tao eficaz
quanto o uso de duas doses de 0,75mg no periodo de 24 horas. E embora existam
falhas, o poder de protecdo de gravidez é igual eficiente por até cinco dias apés a
tomada do medicamento.

Quanto aos efeitos colaterais mais comuns em mulheres que necessitaram
fazer o uso da anticoncepcdo de emergéncia, os mais comuns descritos foram
episodios de nauseas e vomitos. Como forma minimizar tais efeitos e a mulher pode
fazer o uso de antieméticos, os quais devem ser ingeridos em até uma hora antes de
se tomar a AE (MIRANDA; RABELLO, 2012).

E importante ressaltar que faltam evidéncias cientificas de que seja possivel
reduzir as nauseas e vomitos relacionados ao uso da AE por meio de um controle
melhor da alimentacdo (LACERDA; PORTELA; MARQUES, 2019).
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De uma maneira geral, a AE possui boa tolerancia por parte das mulheres,
sendo raro casos de efeitos colaterais de maior intensidade e severidade. Outros
efeitos comuns e que regridem apos curta duracéo, sdo: cefaleia, dor nas mamas e
vertigens (TERRECO, 2014).

Em casos que a mulher apresente vomito apés uma ou duas horas do uso da
AE, é recomendado que a dose seja repetida, sendo que caso o vomito volte a
acontecer novamente dentro do prazo anteriormente citado, deve-se repetir mais
uma vez a dose, s6 que desta vez por via vaginal (WANNMACHER, 2005).

O nivel de absorcao por via vaginal (epitélio vaginal) € muito proximo do que
se tem na via oral, seja para o método de Yuzpe ou pelo uso de levonorgestrel. Nos
casos que ja se tem um historico recorrente de vomito pdés uso do AE,
recomendasse que a dose seja sempre aplicada por via vaginal (PAIVA; BRANDAO,
2012).

No que diz respeito a contraindicacdo, Priante (2013) explica que mulheres
com gravidez ja confirmada ndo devem fazer uso da AE. E mulheres com historico
de Acidente Vascular Cerebral, ou diabetes, ou tromboembolismo e enxaqueca
severa devem ter cautela quanto ao uso dos medicamentos, ja que efeitos colaterais
mais graves podem ocorrer. Porém o0 uso ndo € contraindicado, devendo-se dar
preferéncia pela tomada de levonorgestrel, evitando a utilizacdo do método de
Yuzpe.

De acordo com Braga (2016) cientificamente falando a AE n&o pode causar
um aborto, j& que os medicamentos agem de forma a retardar a ovulagdo ou impedir
a migracdo de espermatozoides. Neste caso ndo se tem o processo de fecundacéo,
ja que nao ocorre o encontro entre os gametas feminino e masculino.

E de extrema importancia que seja deixado claro que a AE n&o possui
qualquer protecdo em relacdo as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST).
Assim, € muito importante que se realize orientacdes a mulher ou casal quanto a
importancia do uso do preservativo, pois esse € 0 Unico método que

comprovadamente fornece protecao ao casal (BRASIL, 2005).
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2.7 O PAPEL DO FARMACEUTICO DIANTE DO USO DE METODOS
CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

Embora o uso de métodos contraceptivos hormonais seja muito eficaz quando
se visa evitar uma gestacdo, eles trazem grande risco a saude da mulher caso
utilizados de maneira exagerada (RANIERI; SILVA, 2011).

Esse tipo de método tem se difundido de forma muito ampla entre a
populacdo feminina, e muitas mulheres em idade adulta e fértil tem buscado nessa
pratica uma maior praticidade, em funcdo da eficiéncia comprovada dos
medicamentos (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018).

O uso exagerado desses métodos pode acarretar diversos problemas a saude
a mulher, entre eles podem ser citados o maior risco de desenvolvimento de cancer,
glaucoma, trombose, doencas hepaticas e crbénicas, como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (LEAL; RODRIGUES; DALCI, 2019).

As acdes que sdo passiveis de serem colocadas em pratica visam
principalmente a prevencéo, por meio de agdes educativas, e a mulher deve desde
muito cedo ser orientada sobre as vantagens e desvantagens provenientes do uso
desse método e a importancia de se buscar orientacdo profissional, como forma de
trazer uma maior seguranca (BRANDAO, 2017).

Conforme Brandao et al.,, (2016) explicam que o profissional formado em
farméacia possui conhecimentos técnicos, praticos e cientificos a respeito do tema,
uma vez que durante toda a sua formacdo, estudam de forma incessavel tais
conteudos, de forma a entender como esses medicamentos funcionam no
organismo e quais os beneficios e as desvantagens que decorrem do seu uso.

Levando-se em conta que o farmacéutico possui toda uma preparagao, e
pode atuar orientando as mulheres sobre os riscos do uso indiscriminado desses
medicamentos. Desta forma o profissional pode atuar orientando sobre o tema por
meio da oferta de palestras, por exemplo (RANIERI; SILVA, 2011).

Outra maneira pela qual o farmacéutico pode atuar, diz respeito a participacao
no processo de escolha de qual tipo de anticoncepcional devera ser utilizado pela
mulher. O amplo conhecimento deste profissional, permite que ele possa indicar qual
seria a droga de melhor escolha para cada paciente, levando-se em consideracao o
tipo, mecanismo de funcionamento, beneficios, desvantagens e possiveis efeitos
colaterais (BRANDAO, 2017).
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Brandt, Oliveira e Burci (2018) enxergam o papel do farmacéutico em relacéo
ao tema, como uma responsabilidade social, uma vez que o uso indiscriminado de
métodos hormonais por mulheres ja se tornou um problema de saude publica, o qual
vem sendo amplamente debatido, j& que que se busca formas de ajudar na
resolucao do problema.

O ideal € que a atencdo farmacéutica possa ser ofertada no ambito da
Atencdo Bésica, tendo-se em vista que € nesse nivel que se incluem as atividades
preventivas e educativas, estando entre as orientacdes a respeito do planejamento
familiar, doencas sexualmente transmissiveis e métodos anticoncepcionais
(RANIERI; SILVA, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa tem caracteristica do tipo revisdo literaria, com abordagem
qualitativa e de carater exploratorio. O estudo de reviséo literaria, conforme Demo
(2008) trata-se daquele em que o pesquisador realiza uma busca ativa em busca de
estudos que abordem o tema da pesquisa e que respondam aos objetivos que foram
levantados.

Richardson (2007) explica que embora o estudo de revisdo literaria possa
parecer em um primeiro momento, menos valoroso do que uma pesquisa de campo.
Esse tipo de pesquisa possui relevancia e se elaborado seguindo critérios rigorosos
e baseando-se em estudos conceituados, pode resultar em um material de grande
qualidade.

A abordagem qualitativa caracteriza-se pelo seu aspecto amplamente
subjetivo, uma vez que 0 eixo da pesquisa se orienta por meio de um processo de
discussédo do tema (BOOTH; COLOMB; WILLIAMS, 2005).

Conforme Gil (2010) a pesquisa de carater exploratorio, € aquela em que o
pesquisador vai em busca de estudos, de forma a explorar as producfes disponiveis
sobre o tema, possibilitando que sejam levantadas evidéncias e informacgdes que

ajudem a confirmar as hip6teses e a solucionar a problematica construida.

3.2 COLETA E AMOSTRAGEM DOS ESTUDOS

A coleta dos estudos ocorreu em meio eletronico na base de dados escolhida
foi a Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Os estudos foram publicados no periodo de
2010 a 2020. E o periodo de busca ocorreu no primeiro semestre de 2021.

Para facilitar o processo de busca, utilizou-se as palavras-chave tais como:
“‘métodos contraceptivos”, “vantagens e desvantagens dos anticoncepcionais” e

“riscos diante do uso de métodos contraceptivos hormonais de forma exagerada”.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Em relacdo aos critérios de inclusdo, foram utilizados os artigos em lingua
portuguesa, completos e abordavam o tema em questéo e terem sido publicado no
Brasil no periodo de 2010 a 2020.

Os critérios utilizados para exclusdo por sua vez foram: artigos em lingua
estrangeira, incompletos, que nao respondiam ao tema em questdo e foram

publicados fora do periodo temporal delimitado.

3.4 ANALISE DOS ESTUDOS

As pesquisas selecionadas passaram por uma profunda andlise afim de
comprovar que atendiam aos objetivos buscados. A analise foi promovida de forma
mais profunda e atenciosa, de forma que somente os estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo foram escolhidos. E na sequéncia passaram por um processo
de fichamento das principais para selecao das ideias, de forma a se construir 0s

resultados e discussao para este estudo.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Como forma de se respeitar os aspectos éticos envolvidos no processo de
pesquisa e a lei de direitos autorais, todos os estudos utilizados foram referenciados
na referéncia deste Trabalho de Conclusdo de Curso, por meio da lista de
referéncias. E importante ressaltar que o estudo foi construido de acordo com
conceitos, definicdes e discussdes encontrados em outros trabalhos, porém sem que

se realize plagio.
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4.1 ANALISE GERAL DOS ESTUDOS SELECIONADOS
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O processo de selecdo ocorreu nas bases de dados Scielo e MEDLINE,

sendo que o processo de analise levou a escolha final de 16 estudos. A Figura 3

apresenta um fluxograma de como se deu o processo de pesquisa.

7

Estudos ldentificados através das bases de
dados: Scielo e MEDLINE

16 Estudos
selecionados

37 Estudos excluidos

Criterios de incluséo:
Estudos em lingua portuguesa;
Completos;

Abordar o tema;

Publicado no Brasil no periodo
de 2010 a 2020.

/ Critérios de excluséo:

Estudos em lingua estrangeira;

Incompletos;

N&o respondiam ao tema em

questao;

Foram publicados fora do periodo

temporal delimitado.

J

Figura 3 — Fluxograma de pesquisa e selecédo dos estudos em meio eletrénico

Através da pesquisa foram selecionados um total de 53 estudos, sendo 22

provenientes da base de dados MEDLINE e 31 do site Scielo. Ao final da anélise,

restaram somente 16 producdes, e deste 4 sdo do site MEDLINE e 12 do site Scielo.

O Gréfico 1 faz a representacdo em relacao ao ano de publicacéo.

1 1 0 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gréfico 1 — Ano de publicacédo dos estudos.
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A maioria dos estudos (25% - n=04) foram publicados no ano de 2017 e pelo
menos 18,75% (n=03) no ano de 2016. Os anos de 2013 e 2018 tiveram 02 estudos
cada (12,5%) e os anos restantes representam 6,25% cada (n=01).

A Tabela 1 apresenta a origem dos estudos em relagdo a revista,

universidade e faculdade de publicacéo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos estudos conforme revista, universidade e faculdade de publicacdo

PERIODICO Ne %
Universidade Federal do Ceara 1 6,25
Revista Pratica Médica 1 6,25
Universidade de Brasilia 1 6,25
Journal of the medicine and Heath Promotion 1 6,25
Rev. Eletron. Atualiza Saude 1 6,25
Faculdade Maria Milza 1 6,25
Centro Universitario de Brasilia 1 6,25
Revista Cientifica da Saude 1 6,25
Revista Cientifica Sena Aires 1 6,25
Revista EMFOCO 1 6,25
Revista Cientifica do ITPAC 1 6,25
Revista Latino-Americana de Enfermagem 1 6,25
Universidade Federal de Campina Grande 1 6,25
Revista de Saude Publica 1 6,25
Revista RENOME 1 6,25
Universidade Federal de Minas Gerais 1 6,25
Total 16 100%

Ao se analisar a Tabela 1, é possivel evidenciar que cada um dos 16 estudos
que foram selecionados e utilizados para composicao dos resultados e discusséo, é
proveniente de um periédico, universidade e faculdade diferente, sendo que cada 1

(um) representa 6,25% do total.

4.2 RISCOS PROVENIENTES DO USO ABUSIVO DE METODOS
CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

A Tabela 2 apresenta as informagfes de cada um dos estudos selecionados,

sendo: apresentados os autores, ano de publicacéo, titulo e objetivos.
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Tabela 2 — Dados dos estudos que foram selecionados para pesquisa

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVOS
Perfil de uso de | Avaliar o perfl de uso de
anticoncepcionais orais | anticoncepcionais orais combinados
Américo combinados _de baixa dose e (AOC)_ de ba,ixa dose e fatores
(2010) fatores associados. asso_cwildos, além de ,c.onhecer as
condigdes demograficas e
socioecondmicas das usuarias e 0s
riscos reprodutivos presentes no grupo.
Braga e Contracepgéq hormonal e | Revisar a relagéq entre 0s
. tromboembolismo. contraceptivos hormonais e o risco de
Vieira (2013) .
tromboembolismo.
Uso de anticoncepcional oral | Verificar o uso de anticoncepcional oral
por adolescentes e seus efeitos | na adolescéncia e seu efeito colateral,
Oliveira colgterais: revisdo integrativa | descrevendo 0 conbecimentg dos
da literatura. adolescentes em relagdo ao método e
(2016) ) - :
identificar o efeito colateral do
anticoncepcional oral sofrido pelos
adolescentes.

Magalhies, Anticoncgpcional oral como | Avaliar € comparar 0s testes de
Morato e fator de risco para trombose em coagulac_;a_o e fatores de risco para o
Santos mulheres jovens desenvolwmento de_ trombose em
(2017) mu!heres jovens dewdo ao uso de

anticoncepcionais orais combinados.
Efeitos colaterais e alteracbes | avaliar as alteracbes fisioldgicas, os
Almeida e | fisiologicas relacionadas ao uso | efeitos colaterais e as reagfes adversas

Assis (2017) | continuo de anticoncepcionais | que se relacionam ao uso de
hormonais orais. anticoncepcionais hormonais orais.
Os anticoncepcionais orais | Apresentar a forma como  0s
Duarte como fatores de risco para a | anticoncepcionais atuam como fatores
(2017) trombose venosa profunda de risco para a trombose venosa
profunda
Revisdo bibliografica sobre a | Elaborar uma revisdo da literatura
Santos trombose venosa profunda | acerca da relacdo da trombose com o
(2017) relacionada ao uso de | uso de anticoncepcional oral.
anticoncepcional oral.
Sousa e A tromboscf venosa profunda Relaciopa}r as alteracdes no sistema
Alvares como reagao ad_versa d(_) uso her.nostatlcol com 0 uso contlnqu do_s
(2018) continuo de anticoncepcionais | anticoncepcionais orais e a ocorréncia
orais. da trombose venosa profunda.
Souza, Contracepcéo oral e fatores de | Analisar 0 uso e a exposicdo das
Borges e risco em mulheres brasileiras: | mulheres brasileiras a fatores de risco
Mouréo revisao integrativa. durante a contracep¢do com AOH.
(2018)
Evidéncias dos efeitos adversos | Identificar na literatura as evidéncias
Coutoetal,, | no uso de anticoncepcionais | cientificas sobre os eventos adversos,
(2020) hormonais orais em mulheres oriundos do uso de anticoncepcional

hormonal oral por mulheres.

Conforme Sousa e Alvares (2018)

0S anticoncepcionais hormonais séo

métodos contraceptivos utilizados a nivel mundial pelas mulheres, as quais optam

pela sua utilizacdo, em funcdo da sua eficacia e praticidade. Na maioria, levam
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somente em consideracdo os efeitos benéficos dessas drogas e nao buscam
conhecer 0s riscos provenientes de seu uso.

A falta de conhecimentos relacionados aos efeitos negativos provenientes do
uso de anticoncepcionais por parte das mulheres é considerada uma das grandes
problematicas dentro do ambito da saude publica atualmente. E sdo necessarios
investimentos em torno de politicas que levem informacdes sobre o assunto a esta
populacao.

Como Américo (2010) explica, os efeitos colaterais em farmacologia se
referem a intercorréncias oriundas do uso de medicamentos, as quais podem
apresentar desde carater leve, até mais grave, trazendo potencial risco de vida ao
individuo. No que se refere ao uso de anticoncepcionais, as alteracfes ou reacdes
adversas podem afetar os diversas sistemas do organismo, tais como: imunolégico,
vascular, cardiorrespiratério, cerebrovascular, psiquiatrico, ocular, nervoso,
gastrointestinal, hepatobiliar, entre outros.

De acordo com Oliveira (2016) entre os sintomas e sinais mais comum que se
fazem presentes diante do uso desses farmacos, especialmente quando sao
consumidos de maneira exagerada, contribuindo para o surgimento de cravos e
espinhas, a diminuicdo da libido, dores de cabeca, sensibilidade nas mamas,
aumento do peso, desenvolvimento de quadro caracterizado por fadiga e exaustéo e
depressdo, assim como a descompensacdo dos niveis hormonais e alteracdes
fisiolégicas e no metabolismo da glicose e dos colesterdis HDL e LDL.

Vale ressaltar que muitos destes sintomas acabam tendo um perfil de leve a
moderado, e que ndo trazem um nivel consideravel de risco para a integridade da
mulher, entretanto, conviver com tais sintomas podem levar a uma diminui¢ao
consideravel da qualidade de vida.

Em alguns casos, o abuso relativo ao uso desses medicamentos pode
intensificar problemas ja existentes, como a elevacdo da pressdo arterial em
pacientes hipertensas e descompensacdo dos niveis de glicose no sangue em
mulheres diabéticas. Ressalta-se que em determinadas circunstancias, essas
alteracdes podem ocorrer de maneira progressiva, conforme se der a continuidade
do uso dos anticoncepcionais (BRAGA; VIEIRA, 2013).

Entre as complicagcbes que mais trazem preocupacdes devido ao uso de
anticoncepcionais, podem ser citados o risco de desenvolvimento de trombose

arterial, assim como do quadro de Acidente Vascular Encefalico (AVE), tanto
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isquémico, quanto hemorragico. Tais problemas sdo mais comuns quando diante do
uso de anticoncepcionais fabricados a base de estrogénio e quando as mulheres
possuem idade superior a 35 anos (MAGALHAES; MORATO; SANTOS, 2017).

E preciso muita atencdo em relacdo ao aconselhamento das mulheres, pois
muitas, fazem uso desses farmacos de forma incorreta, e costumam exagerar na
dose utilizada ou adotam sem a prescricdo de um profissional que possua
conhecimento e formacdo em torno do assunto. Essa alta medicagcédo pode resultar
no rapido desenvolvimento de problemas no organismo.

Em seu estudo Souza e Alvares (2018), afirmam que nos ultimos anos tem
sido realizada uma associacdo entre o uso de anticoncepcionais a base de
estrogénio e o desenvolvimento de clamidia e doenca inflamatéria pélvica. Além
disso, em torno de 13% dos casos de AVE em mulheres com idade maior que 30
anos e gue vivem na Europa tem sido associado a utilizacdo exagerada de
anticoncepcionais.

Cada vez mais tem sido comum a realizacdo de estudos, por parte de muitos
pesquisadores, 0s quais visam correlacionar o uso desses medicamentos com o
surgimento de diversos quadros agudos em mulheres que se encontram na idade
fértil. Quanto mais pesquisas forem realizadas, mais dados e informac¢des poderéo
ser coletadas, possibilitando entender o assunto e tomar atitudes viaveis.

Couto et al., (2020) postulam a respeito das evidéncias dos efeitos adversos
no uso de anticoncepcionais hormonais orais em mulheres. E afirmam que o uso
continuo de anticoncepcionais esta comumente associado aos surgimentos de
eventos trombaoticos e ao aumento do risco de desenvolvimento de neoplasias e
cardiopatias vasculares. Conforme o0s autores, 0s hormoOnios estrogénio e
etinilestradiol (EE) causam alteragcbes no mecanismo de coagulacdo sanguinea, o
que resulta em uma maior formacdo de indice de trombina, causando o
tromboembolismo venoso, conhecido como TEV.

O desenvolvimento de quadros cardiovasculares se da pela acdo dos
esteroides enddgenos, 0s quais atuam sobre o processo de producdo de
angiotensinogénio hepatico, elevando o0s niveis pressoricos. Assim, € preciso que se
tenha muita precaugao, quanto a prescricdo de anticoncepcionais em mulheres que
possuam quadro hipertensivo (COUTO et al., 2020).

Em sua pesquisa, Souza, Borges e Mourdo (2018), afirmam que mulheres

com idade entre 15 a 49 anos e que fazem uso de anticoncepcionais hormonais



42

orais, apresentam um maior risco de desenvolvimento do quadro de trombose
venosa profunda. Esses medicamentos também potencializam o surgimento de
infec¢des vaginais associadas a infec¢do por Papilomavirus Humano — HPV.

Almeida e Assis (2017) em seu estudo chamam atencdo para o fato de que
em muitos casos, um problema que pode surgir relacionado ao uso do
anticoncepcional hormonal de forma errada, se refere a gestacéo indesejada. Assim
€ importante que se tenha atencéo ao fato de que o simples uso do medicamento
(sem as devidas orientacdes e avaliacdo), ndo é garantia de que a gravidez seja
prevenida.

E deste fato que decorre a importancia de se prestar orientacdes as mulheres
que fazem uso desse tipo de método, sempre esclarecendo duvidas e deixando
claro que existem riscos em relagcdo a uma possivel gravidez indesejada. Assim, 0
farmacéutico deve entender que suas atribuicbes vao além da dispensacdo e
englobam a realizacédo de acfes educativas.

Por meio de seu estudo Santos (2017) evidencia que casos que a mulher
inicia a anticoncepcdo hormonal de forma precoce (antes do periodo de fertilidade)
contribuem para o desenvolvimento progressivo de cancer do colo de Utero quando
a se torna adulta.

O desenvolvimento do cancer de mamas é também um problema que tem
sido relacionado ao uso abusivo de anticoncepcionais. Acredita-se que a alta
concentracdo de hormébnios causada pelos medicamentos, ajudam no
desenvolvimento do carcinoma (DUARTE, 2017).

Observa-se que diversos estudos vem buscando demonstrar fatores que
ajudam a aumentar o risco de desenvolvimento do cancer de mamas, sendo que a
alta carga hormonal tem sido frequentemente relacionada ao problema. As células
cancerigenas parecem demonstrar uma pré-disposicdo ao que se fortalecem,
utilizando os horménios femininos como um “alimento”.

Diante dos expostos, os estudos demonstram que 0s principais efeitos
adversos provenientes do uso de anticoncepcionais hormonais estdo relacionados
ao sistema cardiovascular. E quadros como trombose venosa profunda e AVC séo
comuns que podem surgir também problemas relacionados a infeccdo e o
desenvolvimento de neoplasia, além de sintomas agudos, tais como: febre, dor de

cabeca, fraqueza, fadiga e depresséao.
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43 ACOES EM TORNO DO USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS
HORMONAIS E O PAPEL DO FARMACEUTICO

A Tabela 3 apresenta as informagdes de cada um dos estudos selecionados,

sendo apresentados: os autores, ano de publicacéo, titulo e objetivos.

Tabela 3 — Os objetivos dos estudos selecionados.

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVOS
_ Contracepcédo medicamentosa em | Discutir a contracepc¢ao
Lima, Vaz e | sjityacses especiais. medicamentosa em  situacoes

Conhecimento de wusuarias de | Identificar o conhecimento de
anticoncepcional oral combinado | usuarias de anticoncepcional oral
de baixa dose sobre o método. combinado sobre uso correto,
efeitos colaterais e complicacbes
relacionados a esse uso, verificar
correlagdo entre o conhecimento
sobre 0o método com idade,
escolaridade, renda familiar mensal
e tempo de uso.

Américo et al.,
(2013)

Uso de anticoncepcionais orais e o | Elaborar um roteiro para
papel do farmacéutico na | dispensagcdo desses medicamentos

Freitas (2015) dispensacgdo: elaboragcdo de um | a partir da revisdo de literatura

roteiro de dispensacéao. sobre contraceptivos orais.
Farias et al. Utilizagéo & acesso  a Analisar a pre_valéncia do uso gtugl
2016) ' | contraceptivos orais e injetaveis de contraceptivos orais e injetaveis
( no Brasil. por mulheres brasileiras.
Saude reprodutiva da mulher: | Identificar a escolha das mulheres
fatores determinantes na escolha | em relacédo ao método
dos métodos contraceptivos. anticoncepcional na UBS do bairro

Fernandes et Major Prates, no municipio de

al., (2016) Montes Claros, antes e depois da
realizacdo da reuniao de
planejamento familiar.
AcOes educativas para uma vida | Desenvolver agfes educativas,
sexual saudavel: énfase no uso de | utiizando a  metodologia de
contraceptivos para prevencdo de | pesquisa-acao e abordagens
gravidez indesejada e infec¢Oes | investigativas, para promover a
sexualmente transmissiveis conscientizacdo dos alunos do
Gomes (2019) ensino meédio a respeito de uma

vida sexual saudavel com énfase no
uso de contraceptivos como forma
de prevenir gravidez indesejada e
as infeccdes sexualmente
transmissiveis.

Conforme Fernandes et al. (2016), o farmacéutico € um profissional que atua

em diversas areas que compdem o ramo da saude, sendo que no contexto da
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terapéutica medicamentosa, apresenta conhecimentos tanto em torno da
fisiopatologia de diversas doencas, quanto em relacdo as melhores abordagens
farmacoldgicas a se ofertar.

Levando-se tal fato em consideracao, € possivel evidenciar a importancia que
possui diante de mulheres em idade feértii que fazem uso de medicamentos
contraceptivos hormonais. As atividades se dado tanto em torno do processo de
escolha terapéutica e na dispensacdo medicamentosa, quanto em relacdo as
orientacdes que se fizerem necessarias para um melhor esclarecimento de duvidas.

Na maior parte dos casos, o farmacéutico atua especialmente no campo de
educacdo em saude, levando informacdes a populacédo feminina sobre o uso desses
farmacos, de formar a deixar evidente quais sdo 0s pontos positivos e 0s negativos
existentes (AMERICO et al., 2013).

Em seu estudo Lima, Vaz e Partata (2011), chamam atencao ao fato de que a
dispensacao dos anticoncepcionais hormonais deve ser realizada de forma racional
e segura, e de preferéncia deve ter a participacdo do farmacéutico. E preciso
entender que dispensar, ndo apenas o processo de vender, uma vez que se trata de
um momento que engloba a realizacdo de procedimentos de forma segura e com
qualidade, levando-se em consideracdo as necessidades que cada mulher
apresenta.

O farmacéutico precisa também possuir conhecimentos basicos a respeito de
outros métodos anticoncepcionais que nao sejam hormonais, pois em muitas
situacdes, a mulher pode adotar outras formas de prevencdo, que sao também
consideradas seguras, como o uso de diafragma, DIU e especialmente a camisinha.
Vale lembrar que a gravidez indesejada ndo é a Unica ocorréncia que pode vir a
acontecer diante da falta de prevencdo, uma vez que existem também doencas
sexualmente transmissiveis.

De acordo com Freitas (2015) a automedicagdo € uma das praticas mais
comuns, em relacdo ao uso de anticoncepcionais, e as mulheres passam a utilizar
um medicamento que foi prescrito para uma outra pessoa proxima, como uma irma
ou amiga. Tal prética traz riscos iminentes para a saude, ja que existem muitos tipos
de drogas com as mais diversas composi¢des, sendo que a recomendacdo de uso
se faz de acordo com o perfil de cada mulher.

Para Gomes (2019) um dos problemas provenientes do uso indiscriminado

desses medicamentos, diz respeito ao potencial risco de ocorréncia de uma
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interacdo medicamentosa, ja que existem mulheres que fazem uso de mais de um
tipo de farmaco, além disso, o problema pode ocorrer devido ao uso concomitante
de bebidas alcodlicas, consumo de certos alimentos e os anticoncepcionais.

E preciso combater tal pratica, sendo que o farmacéutico é um profissional
muito importante neste contexto, podendo realizar orientacfes e esclarecendo as
duvidas. Torna-se de responsabilidade desse profissional, realizar uma intervencéo
diante de casos que a mulher se automedica com anticoncepcionais hormonais, sem
que realize por uma avaliacdo médica.

No ambito do SUS, o farmacéutico se torna essencial, ja que € grande o fluxo
de mulheres que buscam fazer uso de métodos anticoncepcionais hormonais. E
essa busca ocorre nas Unidades Basicas de Saude, assim como a dispensacao.
Levando-se em consideracdo que tal profissional compfe a Equipe de Saude da
Familia, destaca-se que a sua presenca nesses locais, contribuem de maneira muito
positiva, tanto no processo de dispensacdo segura, quanto em torno das orientacées
sobre o farmaco que sera utilizado (FARIAS et al., 2016).

Na realidade vivenciada, infelizmente, ainda se nota a existéncia de
problemas quanto a atuacao do farmacéutico no contexto da Atencao Basica, ja que
€ consideravelmente grande a quantidade de UBS’s que nao contam com a
presenca deste profissional.

Fica, portanto, evidenciado que o farmacéutico € muito importante diante do
uso de medicamentos anticoncepcionais hormonais, sendo que o seu papel engloba
varias etapas, as quais incluem desde a fabricacdo e acomodacdo das drogas,
passando pelo processo de dispensacdo e a realizacdo de orientacdes e

esclarecimentos das duvidas que se fizerem necesséarias.
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5 CONCLUSAO

Por meio dessa pesquisa de revisdo literaria, foi possivel selecionar um
namero consideravel de estudos, os quais abordavam o tema foco da pesquisa. A
analise desses estudos permitiu que o0s objetivos dessa pesquisa pudesse ser
alcancados, bem como as perguntas-problemas fossem respondidas.

Em relagéo aos problemas oriundos do uso de anticoncepcionais hormonais,
ficou evidente que boa parte da populagcdo feminina ndo possui conhecimentos
basicos a respeito dos efeitos colaterais que sédo resultantes do uso de tais
medicamentos. Sendo que sdo capazes de atingir os diversos sistemas do corpo
humano de forma leve, moderada ou grave.

Os principais problemas citados pelos estudos sédo o surgimento de cravos e
espinhas, a diminuicdo da libido, dores de cabeca, sensibilidade nas mamas,
aumento do peso, desenvolvimento de quadro caracterizado por fadiga e exaustéo e
depressdo, assim como a descompensacdo dos niveis hormonais e alteracdes
fisiolégicas e no metabolismo da glicose e dos colesterdis HDL e LDL. Além de que
sdo considerados como graves, os quadros de Trombose Venosa Profunda e o
Acidente Vascular Encefalico.

Quanto ao papel do farmacéutico diante das mulheres que fazem uso desses
métodos, os estudos apontam a importancia da dispensacdo dos medicamentos de
forma racional e segura, sempre orientando e esclarecendo duavidas, além de
evidenciarem o papel profissional na educacdo, quanto ao uso de métodos
contraceptivos alternativos que trazem menores riscos a saude da mulher.

Os resultados obtidos pelo presente estudo, torna-se de grande validade para
area farmacéutica, especialmente no que se refere ao tema estudado, ja que o pode
contribuir para com outros pesquisadores no desenvolvimento de novas pesquisas.
Chama-se a atencdo quanto a necessidade de se elaborar producgdes cientificas que

estejam voltadas para a realidade vivenciada pelos profissionais no dia a dia.
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