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11. ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

Com extensa sinonimia, a anticoncep¢do de emergéncia (Pilula Po6s-Coital,
Intercepcdo, Contragestio, etc.) ¢ uma metodologia anticonceptiva alternativa de
carater escepcional, para utilizacdo em situacdoes de emergéncia. Portanto, constitui
uma situacio especial de uso dos anticoncepcionais hormonais horais ja registrados
comercializado no Brasil, ainda que seja importante enfatizarmos a inconveniéncia da
habitualidade do uso da metodologia.

A ocorréncia de uma gravidez depende de uma seqiiéncia de eventos que
envolvem todos os complexos mecanismos da endocrinologia reprodutiva masculina e
feminina, dos quais salientamos a ascensdo dos espermatozoides pelo sistema
canalicular feminino, a fertilizacio do ovdécito, o ovo transporte e a nidacio
endometrial. Na fisiologia normal a fertilizacio ocorre na ampola tubaria até
aproximadamente 72 horas apds o intercurso sexual. Ocorrendo condi¢des favoraveis
a implantacdo do blastocisto, em média apoés 3 dias do ovo transporte, ocorre a
nidacio em torno de 6 dias do periodo pdés-ovulatorio. A este processo somam-se as
trocas materno-ovulares necessarias para sustentacio e progresso da gravidez, tendo-
se como base os dias da ovulacio e do intercurso sexual, varia de 2.5% para o 6° dia
que a antecede, atingindo o maximo de 17.3% no periodo pré-ovulatério imediato e
decrescendo até 0.5% no 4° dia que procede a ovulacdo. Estima-se um maximo de
30% de ocorréncia de gravidez apds relagdo sexual inica no periodo periovulatorio.

A opcio por regimes com uso de estrogénios e/ou preogestogénios tem como
principaids mecanismos de acio a irrupcio temporaria na produc¢io hormonal,
disfuncdo luteal e acdo direta dos hormoOnios exdgenos administrados com as
conseqiientes alteracdes nos fenomenos biolégicos que culminam com a concepcio.
Esta inadequacio é pendente ao tempo e dose, tendo seus efeitos verificados na
fecundacao e na nidacao.

Identifiquemos claramente uma diferenca dessa metodologia com o
abortamento eletivo. No abortamento eletivo visa-se especificamente a interrup¢io do
processo gestacional enquanto na anticoncepcio de emergéncia espera-se a alteracao
da fenomenologia reprodutiva. A propria conceituacio caracteriza a anticoncep¢io de
emergéncia como um procedimento de carater excepcional e de aplicacdo
emergencial.

As indicagoes principaids estao pendentes a estas caracteristicas:
- Relacio sexual ndo planejada (comum em adolescentes)

- Uso inadequado do método anticoncepcional

- Falha anticonceptiva presumida

- Violéncia sexual (estupro)



A semelhanca de qualquer metodologia anticonceptiva, o procedimento deve
ser precedido de avaliacdo quanto a riscos e beneficios, resguardando-se as contra-
indicacoes especificas, bem como o criteriosos respeito a opcio da usuaria.

PROCEDIMENTOS

Baseado na fisiologia da reproducio e nos principios da anticoncepciao de
emergéncia, alguns critérios devem ser estabelecidos para o uso desta metodologia,
quais sejam:

- Deve ser estabelecida até 72 horas, apos o coito desprotegido

- Deve ser procedimento de excecdo, a habitualidade pode estabelecer
severos agravos as usuarias

- Deve ser amplamente divulgada, de garantido acesso, tendo em vista o
carater emergencial

- A eficicia é tanto maior quanto mais precoce estabelecer-se o
procedimento

Varios esquemas sao propostos embasados em ensaios clinicos, que a pendéncia
de varios fatores apresentam resultados mais ou menos favoraveis. Os anticonceptivos
hormonais orais, usados em doses mais elevadas, até 72 horas apos o coito
desprotegido, parece constituir a melhor op¢ao na auséncia de contra-indica¢ao ao seu
uso. O “Regime de Yuzpe”, que consiste na tomada de 100 mcg de estinilestradiol +
500 mcg de levonorgestrel, em duas doses com intervalos de 12 horas, parece ser o
mais adequado e com alta eficacia.

Em pacientes com restricoes ao uso de estrogénio, o uso de 750 mcg de
levonorgestrel, em duas doses, com intervalo de 12 horas podem ser indicados com
bons resultados.

O grande problema relacionado ao uso do esquema unimedicado com
progestogénio, prende-se as especialidade farmacéutica em uso comercial no Brasil,
que implicaria no uso de grande nimero de comprimidos em cada tomada.

As contra-indicacées comuns a uso dos anticonceptivos combinados hormonais,
sio em sua imensa maioria cronodependentes, o que efetivamente decresce os
possiveis efeitos ominosos da anticoncep¢io emergencial, ja que pacientes fumantes,
maiores de 35 anos, obesas e hipertensas, etc., serio mais penalizadas por gestacio
indesejada, ao eventual uso do esquema de curto prazo.

A anticoncepciao emergencial com regimes de estrogénios e/ou progestogénios
tem no seu uso contra-indicacoes e precaucoes que siao similares ao esquema habitual,
resguardando-se as vantagens por curto periodo de tempo.

A nausea e emese sdo efeitos colaterais comuns na anticoncep¢io emergencial
com regime de Yuzpe, variando segundo a literatura entre 20 e 70% dos casos.



Podendo ser minimizada com a ingestio das doses apds as refeicdes e/ou uso de
antieméticos. £ necessario orientacio as pacientes quanto a possibilidade de dose
adicional em caso de vomito com eliminac¢ido dos comprimidos. Outras queixas menos
comuns (cefaléia, mastalgia, dores abdominais) sido referidas, mas tendem ao
desaparecimento entre um e dois dias apo6s o término do tratamento.

A anticoncep¢ao emergencial com hormonios provocam antecipacio da perda
menstrual, sendo comum altera¢des no padrao de sangramento do ciclo tratado. Em
caso de persisténcia de sangramento anormal, deve ser afastada a possibilidade de
gravidez.



