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RESUMO

Os métodos contraceptivos servem para proteger a mulher de uma gravidez nao
planejada ou ndo desejada. Existem diferentes tipos de contraceptivos disponiveis
no mercado, que devem ser escolhidos de acordo com as necessidades e
caracteristicas de cada mulher. O presente trabalho de conclusdo de curso tem por
objetivo explicar os principais métodos contraceptivos, o ciclo hormonal feminino, a
acado de cada um dos métodos contraceptivos, e por fim, discorrer sobre a Atencao
Farmacéutica no esclarecimento de duvidas e na orientacdo correta para garantir a
adesao e a eficacia terapéutica, beneficiando a saude e a qualidade de vida da
paciente.

Palavras-chave: Métodos contraceptivos. Ciclo hormonal. Atencao farmacéutica.



ABSTRACT

The contraceptive methods used to protect the wife of an unplanned or unwanted.
There are different types of contraceptives available in the market, which should be
defaulted according to the needs and characteristics of each woman. This conclusion
of course work aims to explain the major methods of contraception, the female
hormonal cycle, the action of each of contraceptive methods, and finally discuss the
pharmaceutical care in answering questions in the correct orientation and to ensure

adherence and effectiveness, benefiting the health and quality of life of patients.

Keywords: Contraception. Hormonal cycle. Pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

O modo de vida atual, o crescimento da sociedade, a insercdo das mulheres
no mercado de trabalho e o0 aumento do custo de vida fez com que os casais
limitassem o numero de filhos, assim sendo, surgiu uma grande preocupacao
individual ou do casal em relacdo a contracepcéo.

Desta forma, os métodos contraceptivos passaram a ser uma preocupacao
das mulheres em idade fértii em todo o mundo. As novas necessidades e 0s
avancos obtidos pela medicina proporcionaram uma maior variedade de métodos
contraceptivos, de acordo com as necessidades e caracteristicas de cada mulher.

Sdo de extrema importancia o conhecimento, funcionamento, eficacia,
vantagens e desvantagens de cada um dos métodos contraceptivos. A falta de
informacg&o sobre estes itens leva ao seu uso inadequado, podendo ocorrer uma
gravidez indesejada.

Diante desta perspectiva foi elaborado esta monografia sobre o sistema
hormonal feminino, descrevendo sobre os principais métodos contraceptivos
disponiveis no mercado, discorrendo sobre seu funcionamento e principais
caracteristicas farmacolégicas. Durante o decorrer do trabalho sera ressaltado o
importante papel do profissional farmacéutico no esclarecimento de davidas e na
orientacdo correta para garantir a adesdo e a eficacia, beneficiando a salde e a
qualidade de vida do paciente.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica em livros especializados
no assunto, baseado em textos de autores especialistas, com leitura exploratéria e

seletiva, além de pesquisa em artigos e consultas a Internet em sites cientificos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 METODOS CONTRACEPTIVOS

Uma das maiores preocupacBes das mulheres em idade fértii é a
contracepgdo. A diminuicdo do numero de filhos por casal nas décadas mais
recentes foi gerado por uma série de fatores como a insercdo das mulheres no
mercado de trabalho, o aumento do custo de vida, crescimento das cidades, entre
outros.

Todas estas mudancas de atitude da sociedade atual e os avancos obtidos
pela medicina fizeram com que aumentassem a demanda por métodos
contraceptivos mais seguros e eficazes, assim, nos tempos atuais, existe uma
variedade grande desses métodos.

Segundo a lei 9263 de 12/01/1996: “O planejamento familiar € definido como
conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”.

Assim sendo € direito individual ou do casal de decidir livre e
responsavelmente sobre o numero de filhos que deseja ter no momento e o
espacamento entre eles.

Na escolha do método contraceptivo as mulheres devem levar em conta
varios fatores, entre eles: idade, numeros de filhos, compreensdo e tolerancia,
desejo de gravidez futura e a presenca de doencgas cronicas que possam agravar-se
com o uso de determinado método. E importante o conhecimento de todos os
métodos disponiveis quando for fazer a escolha, pois todos possuem suas
limitacdes sendo, de extrema importancia que a mulher analise e opte pelo melhor
método de acordo com suas necessidades.

De acordo com a pesquisa realizada constatou-se que 0s meétodos
contraceptivos disponiveis sdo divididos em:

e Meétodos comportamentais;
e Métodos de barreira;

e Dispositivo intra-uterino (DIU);
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¢ Métodos hormonais;

e Métodos cirlrgicos.

2.2 SISTEMA HORMONAL FEMININO

2.2.1 Efeito dos Hormonios Sexuais

2.2.1.1 Estrogénios

Estrogénios sdo hormonios sexuais femininos. Na mulher, sdo produzidos
pelo ovario, placenta e cortex adrenal; no homem, pelos testiculos e cortex adrenal
(KOROLKOVAS; FRANCA, 2010).

Ha trés estrégenos enddgenos principais nos humanos: estradiol, estrona e
estriol. O estradiol € o mais potente e o principal estrogeno secretado pelo ovario
(RANG; DALE, 2007)

Os estrogénios sado importantes no desenvolvimento e manutencdo do
sistema reprodutor feminino e das caracteristicas sexuais secundarias. Causam
diversos efeitos biol6gicos nos érgdos-alvos. Os principais sdo: no ovario, estimulo
do crescimento folicular; no Uutero; crescimento do endométrio; na vagina,
cornificacdo das células epiteliais; no cérvix, aumento da producdo do muco cervical
com diminuicdo da viscosidade; e na hipofise, promocdo da secrecdo das
gonadotrofinas hipofisarias (KOROLKOVAS; FRANCA, 2010).

S&do multiplas e altamente relevantes as modificagbes determinadas pelo
estrogénio no aparelho genital. Assim, a par de promoverem a inibicdo central da
liberacdo FSH (horménio foliculo-estimulante) e determinarem a descarga de LH
(hormoénio luteinizante), propiciam terreno favoravel a acdo dos hormdnios
hipofisarios ao nivel dos ovarios, aumentam a vascularizacdo e atividade epitelial de
vagina e da vulva, determinam o espessamento da mucosa e cornificacdo do epitélio
e propiciam adequada lubrificacdo para favorecimento pleno do ato sexual. Quanto

ao Utero promovem o crescimento do 6rgdo gragas ao incremento da vascularizagédo
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e a proliferacdo das miocélulas em agéo sinérgica com o progesterona, proliferacéo
do endométrio e endocérvice, acentuacdo da producdo de secrecbes pelas
glandulas cervicais, ocorréncia da diminuicdo do teor de acido sialico no muco
cervical favorecendo a receptividade dos espermatozéides. Nas trompas, 0s
estrogénios promovem o desenvolvimento da camada muscular e interferem no
incremento dos movimentos peristalticos e ciliares. Quanto as mamas proliferam a
expensas dos estrogénios, sobretudo com relagcdo aos canais galactéforos e
aumento da vascularizagcdo, bem como pigmentacdo da aréola, além de

aumentarem de tamanho e turgéncia (SILVA, 2006).

Os estrogénios também interferem no desenvolvimento corporal da mulher,
acumulando e distribuindo gordura no tecido celular subcutaneo, aumentam a
espessura da pele e seu conteido aquoso, possui atividade depressora em relacéo
as glandulas sebaceas, aumentando o calibre dos ductos excretores. Os estrogénios
também se incubem de retardar o crescimento somatico ao acelerarem a velocidade
de maturacao epifisaria, sobre 0s 0ssos exercem a¢ao acentuada ao aumentarem a

matriz proteica a promoverem a incorporac¢ao de célcio e fosforo (SILVA, 2006).

Os estrogénios sdo indicados para o0s seguintes tratamentos: de reposicao
hormonal em mulheres que sofreram histerectomia, da deficiéncia de estrogénios,
da vaginite atréfica e craurose da vulva, de hipogonadismo feminino e castracdo
feminina, da hiperplasia escamosa vulvar, da insuficiéncia ovariana primaria, dos
sintomas vasomotores da menopausa, de hemorragia uterina induzida pelo
desequilibrio hormonal, de cancer de mama, paliativo do cancer de prostata,
profilaxia da osteoporose pré e pés-menopausa e profilaxia da doenca
aterosclerotica (KOROLKOVAS; FRANCA, 2010).

Os efeitos adversos dos estrogenos incluem sensibilidade de mama, nausea,
vomito, anorexia, retencdo de sal e agua, resultando em edema, e risco aumentado
de tromboembolia. Usados de modo intermitente, para terapia de reposicao
hormonal na pds-menopausa, 0s estrogenos causam sangramento semelhante a da
menstruacdo. A administracdo de estrogenos em mulheres gravidas pode causar

anomalias genitais no recém-nascido (RANG; DALE, 2007).

Os estrogénios comercializados em nosso meio sdo: dietilestibestrol,
estradiol, estriol, estrogénios conjugados, etinilestradiol, hidroxiestrona, mestranol,
promestrieno e tibolona (KOROLKOVAS; FRANCA, 2010).
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2.2.1.2 Progestogénios

Também chamados progestinas, sdo hormoénios sexuais femininos. Os
naturais sdo secretados principalmente pelo corpo liteo (durante o ciclo menstrual
das mulheres ndo gravidas e durante o inicio da gravidez) e placenta (ap6s as
primeiras semanas da gravidez). O progestogénio natural mais abundante é a
progesterona. Ela é biossintetizada a partir do colesterol via pregnenolona e serve
como precursora de androgénios, estrogénios e adrenocorticéides (KOROLKOVAS;
FRANCA, 2010).

Segundo Rang; Dale (2007, p. 449) h& dois grupos principais de

progestagenos:

O horménio que ocorre naturalmente e seus  derivados
(hidroxiprogesterona, medroxiprogesterona, diidrogesterona). A
progesterona em si é praticamente inativa pela via oral, porque apés
absorcdo é metabolizada pelo figado, e a extragdo hepatica € quase
completa. Dispbe-se de outras preparacdes para a administracdo oral,
injecd@o intramuscular, ou aplicacdo via vagina ou reto.

Derivados da testorerona (noretisterona, norgestrel e etinodiol) podem ser
dados oralmente. Os dois primeiros tém alguma atividade androgénica e
sdo metabolizados em produtos estrogénios. Os mais novos progestdogenos
usados na contracepcdo incluem desogestrel e gestodeno; eles podem ter
menos efeitos adversos sobre os lipideos do que o etinodiol e podem ser
utilizados em mulheres que tiveram efeitos adversos expressivos, tais como:
acne, depressao ou sangramento inesperado, com farmacos mais antigos.

Os efeitos genitais dos progestogénios sdo produzidos em acéo sinérgica
com os estrogénios ndo so no desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios,
mas, sobretudo, na chamada reac&o progestacional. Assim, sobre o endométrio a
acdo dos progestogénios se caracteriza por um aumento de espessura, dilatagdo
das glandulas que apresentam vacuolos no interior das células epiteliais,
abundantes depdsitos de glicogénio, ocasionando também, no estroma, alteracdes
significativas, como o aumento de volume das células, aspecto compacto e edema.
No colo do utero, os progestinicos inibem a acdo estrogénica sobre as glandulas
cervicais, modificando as caracteristicas fisico-quimica do muco, tornando-o menos

filante, mais espesso, rico em leucécitos e, consequentemente, hostil a penetracéo
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dos espermatozoides, inibindo também a sua cristalizagdo. Nas trompas estimulam
uma secrecao especifica, a fim de nutrir o ovo em sua trajetéria para o Utero, bem
como interfferem em sua dindmica muscular. Na vagina determinam o
desaparecimento das células cariopicnéticas e eosindfilas, bem como séo
responsaveis pela presenca de células ciandfilas caracteristicas. Nas mamas
provocam, sobretudo, o desenvolvimento dos &cinos, contribuindo, assim, para seu
aumento de volume (SILVA, 2006).

Segundo Katzung (1998), estudos recentes com compostos progestacionais
e com anticoncepcionais orais de combinacdo indicam que a progestina nestes
agentes pode aumentar a pressao arterial em alguns pacientes. As progestinas mais

potentes também reduzem os niveis plasmaticos de HDL nas mulheres.

Os progestogénios comercializados em nosso meio sdo: algestona,
alilestrenol, clormadinona, desogestrel, didrogesterona, drospirenona, etinodiol,
etonogestrel, gestodeno, gestrinona,hidroxiprogesterona, levonorgestrel, linestrenol,
medroxiprogesterona, megestrol, nomegestrol, norelgestromina, noretisterona,
norgestimato, norgestrel, normetandrona, progesterona e trimegestona
(KOROLKOVAS; FRANCA, 2010).

2.2.1.2 Horménios Gonadotrépicos: Horménio Luteinizante (LH) e Hormoénio
Foliculo-Estimulante (FSH)

Gonadotrofinas sao hormdnios glicoproteicos secretados pela hipdfise
anterior. Apresentam estruturas muito complexas. Contém duas subunidades, cada
qual contendo grupamentos de carboidratos e residuos de acido sialico
(KOROLKOVAS; FRANCA, 2010).

LH e FSH séao referidos hormoénios gonadotropicos devido as suas acdes nas
células gonadais. A secrecdo de gonadotropina € regulada pela integracdo do
estimulo de GnRH e o feedback de esterbides gonadais, como a inibina. Tanto em
homens com em mulheres, a secrecdo de LH e FSH é episddica com pulsos

secretorios concordantes com a liberagédo de GnRH (SILVA, 2006).
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Ainda segundo Silva (2006), durante o ciclo menstrual, o estrégeno fornece
uma influéncia positiva nos efeitos do GnRH na secrecao de LH e FSH, e o aumento
do estrégeno durante a fase folicular é o estimulo para o surgimento ovulatério de
LH e FSH. A progesterona amplifica a duracdo do aparecimento de LH e FSH e
aumenta o efeito do estrégeno. A ovulagédo ocorre 10-12 horas apés o pico de LH e
24-36 horas apoOs o pico de estradiol. As células foliculares remanescentes sdo
convertidas, sob influéncia do LH, no corpo lateo, estrutura secretora de

progesterona.

O GnRH estimula a hipoéfise anterior a liberar hormdnios gonadrotroficos, ou
seja, 0 FSH e o LH. Estes atuam nos ovarios para promover o desenvolvimento de
pequenos grupos de foliculos, cada um contendo um Ovulo. Um dos foliculos
desenvolve-se mais rapidamente do que os outros e forma o foliculo de Graaf, e 0
restante se degenera (RANG; DALE, 2007).

Na mulher, o efeito geral do FSH é estimular a sintese de estrogeno e
promover o crescimento e desenvolvimento foliculares. O efeito geral do LH é induzir
a ovulacéo e estimular a sintese de progesterona. Um pico de LH no meio do ciclo
menstrual € responsavel pela ovulagdo: posteriormente, sua secrecdo continua
estimula o corpo liteo a produzir progesterona. O desenvolvimento do foliculo
ovariano estd sob controle de FSH, e a secrecdo de estrégeno desse foliculo é
dependente tanto de FSH como de LH (SILVA, 2006).

Os pacientes tratados com gonadotrofinas e anadlogos devem estar sob a
vigilancia de médico experiente no tratamento de distlrbios ginecolégicos ou
enddcrinos (KOROLKOVAS; FRANCA, 2010).

2.2.2 Ciclo Menstrual Feminino

7

O ciclo menstrual feminino € controlado por um sistema integrado que
compreende duas gonadotrofinas (urofolitropina, FSH, horménio luteinizante, LH),
dois horménios hipotalamicos (fator liberador da urofolitropina, FRF, gonadorrelina,
GnRH), o ovério e o trato reprodutivo (KOROLKOVAS; FRANCA, 2010).
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Este ciclo comega com a menstruagéo, que leva 3-6 dias, durante a qual a
camada superficial do endométrio uterino é perdida. O endométrio regenera-se
durante a fase folicular do ciclo ap6s o término do fluxo menstrual. Um fator
liberador, o horménio liberador de gonadotrofina (GnRH, gonadotrophinreleasing
hormone), € secretado por neurdnios peptidérgicos do hipotalamo de modo pulsétil,

cuja frequéncia é de cerca de uma descarga por hora (RANG; DALE, 2007).

Os dois horménios hipotalamicos estimulam a liberacdo de FSH e LH da
adenohipofise. Durante o ciclo menstrual ocorre variagdo das concentracfes
plasmaticas de FSH, LH, estrogénios e progesterona. No primeiro dia do ciclo, as
concentracbes plasmaticas de estrogénios e progesterona sdo baixas. Sob o
estimulo de FSH e LH, diversos foliculos ovarianos aumentam e comecam a
desenvolver-se mais rapidamente do que os outros. Alguns dias mais tarde s6 um
foliculo, em geral, atinge a fase final — a liberacdo do évulo maduro. Os foliculos
maduros comecam a secretar estrogénios, que provocam O espessamento do
endométrio uterino. Aproximadamente no 14° dia do ciclo, os estrogénios, FSH e LH
atingem suas concentracfes plasmaticas maximas. O nivel de LH eleva-se até um
pico agudo e faz com que o foliculo se rompa e libere o 6vulo maduro, isto €, cause
a ovulacdo. O LH entdo estimula o foliculo rompido a ser transformado em corpo
luteo, que comeca a secretar progesterona bem como estrogénios. Estes hormdnios
também induzem o endométrio a desenvolver-se. Se a fecundacdo ndo ocorrer
aproximadamente no 25° dia, o corpo liteo comeca a degenerar, diminuindo a
biossintese dos hormbnios e acarretando o declinio dos niveis de estrogénios e
progesterona, até que se tornem baixos demais para manter a vascularizacdo do
endométrio. Isto conduz ao fluxo do sangue intersticial, através da vagina
(menstruacdo), que dura de 4 a 6 dias. Uma vez que as concentracdes de
estrogénios e progesterona sao agora baixas, o hipotalamo libera mais FSH,
reiniciando-se o ciclo menstrual (KOROLKOVAS; FRANCA, 2010).

Segundo Rang, Dale (2001), a elevada secrec¢éo de estrogénio logo antes do
meio ciclo sensibiliza a células da hipoéfise que libera LH sob a acdo do GnRH, que
e, portanto, fundamental na determinacdo do surto de secrecdo de LH no meio do
ciclo, que provoca rapida tumefacdo e ruptura do foliculo principal, resultando em
ovulacdo. Sob a influéncia do LH, as células do foliculo rompido proliferam, e o

foliculo transforma-se no corpo lateo, que secreta progesterona. Durante a segunda
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parte do ciclo menstrual, este horménio atua sobre o endométrio preparado pelo
estrogénio, estimulando a fase secretéria de sua regeneragdo, tornando o
endométrio apropriado para a implantacdo de um 6vulo fertilizado. A progesterona
exerce um efeito de retroalimentacdo negativa sobre o hipotalamo e a hipofise,
diminuindo a liberacdo do LH e elevando a temperatura corporal. Se ndo houver a
implantagcdo do 6vulo, a secrecdo de progesterona € interrompida, e sua subita

cessacao constitui o principal fator que desencadeia o inicio da menstruacao.
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2.3 CARACTERISTICAS DOS METODOS CONTRACEPTIVOS

2.3.1 Métodos Comportamentais

Os métodos naturais contraceptivos englobam todas as técnicas baseadas na
auto-identificacdo dos diferentes momentos do ciclo menstrual feminino e
consequente abstencdo de relacdo sexual com contato genital no periodo fértil
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2002).

2.3.1.1 Tabelinha (Método de Ogino Knaus)

Este método é muito conhecido e j& foi muito utilizado, Neste método é
necessario que as mulheres aprendam a controlar pelo calendario quando ocorrem
0s seus periodos férteis. Neste periodo o casal ndo deve ter relacdo sexual com
penetracdo vaginal. Para poder fazer uso desse método € necessario que a mulher
conheca o0s seus Ultimos 6 a 12 ciclos menstruais espontdneos e sua duracao
(MIRANDA; JUNIOR, 2008).

A opcdao por este método esta restrita ao conhecimento do ciclo menstrual da
mulher e que este ciclo seja regular, com periodizacao de 28 dias, sem mudanca,

caso o ciclo seja variavel, a melhor deciséo é a escolha de outro método.

Caso o ciclo menstrual seja regular o método da tabelinha funciona da
seguinte forma: de 28 em 28 dias, trés dias antes e trés dias depois do
sangramento, a mulher podera fazer sexo sem o risco de engravidar, porém deve
evitar fazer sexo no seu periodo de ovulacéo, que é 14 dias apds o primeiro dia de
sangramento, como se sabe, os espermatozoides vivem até trés dias dentro do
corpo da mulher, entdo se recomenda que para a utilizacdo deste método seja

necessario ficar sete dias sem fazer sexo ou se prevenir com algo mais.
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As principais vantagens do método s&o inocuidade e acesso, uma vez que
nao implica custo financeiro, demandando apenas treinamento, autocontrole e
disciplina. A principal desvantagem € a baixa eficacia. (MIRANDA; JUNIOR, 2008)

De acordo com publicacdo da APGO (1999), o indice de falha chega a 9%, e
ocorre principalmente entre adolescentes, devido a falta de disciplina e autocontrole
requeridos. Além disso, este método ndo atende casos de necessidade mais

imediata, pela necessidade do periodo de seis meses de observacédo dos ciclos.

Segundo Abreu (1995), descreve que € um método que “respeita o ciclo
menstrual da mulher, mas também falha muito. A mulher deve abster-se de rela¢cfes
sexuais por seis ou sete dias ante do 14° dia do ciclo menstrual e por outros tantos

depois dele; isso, se o ciclo for de 28 dias”.

2.3.1.2. Método da temperatura basal

O método da temperatura basal corporal baseia-se na avaliacdo das
variacfes da temperatura basal corporal nas diferentes fases do ciclo menstrual,
com o intuito de determinar o periodo fértil e orientar abstinéncia sexual, sem
contato genital, durante este periodo. Este método fundamenta-se no aumento da
temperatura basal, entre 0,3 e 0,8° C, ocorrida apés o periodo ovulatério, em virtude
da acdo da progesterona no centro termorregulador do hipotalamo (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2002).

A temperatura normal da mulher varia de 36 a 36,5 graus centigrados. Mas no
periodo fértil esta temperatura aumenta, mesmo que seja s6 um pouco. Este
aumento da temperatura € em razdo a acdo da progesterona no centro

termorregulador do hipotalamo.

Segundo Miranda; Junior (2008), este método deve ser realizado da seguinte
forma: a mulher ao acordar, com quatro a seis horas de sono, no minimo e, antes de
levantar-se, devera medir sua temperatura axilar ou oral (manter sempre 0 mesmo

local de tomada de temperatura) e registra-la. A mulher devera evitar relacdes



22

sexuais desde o primeiro dia da menstruacdo até depois de trés dias consecutivos

da elevacgéo térmica.

Este € um método indcuo e exige que a mulher tenha um sono regular. Além
disto, ha situacdes que podem alterar a temperatura, entre elas, doencas, viagens,
perturbacdes emocionais, ingestdo de bebidas alcodlicas. Este método € mais
utilizado para estudos de fertilidade (MIRANDA; JUNIOR, 2008).

2.3.1.3 Método de Billings ou do Muco Cervical

Este método foi descrito pelo casal Billings, ele é baseado na verificacdo da
secrecdo vaginal (muco cervical), normalmente presente e mais abundante no
periodo fértil ou ovulatério. O muco cervical, produzido pelas criptas cervicais,
apresenta-se viscoso no inicio do ciclo (BRASIL, 2002).

Este muco no periodo fértil torna-se transparente, abundante fluido, elastico,
escorregadio, como clara de ovo, dando sensacédo de umidade e lubrificacdo. Sendo
que o dia do &pice é o ultimo dia com sensacao de umidade lubrificante e pode ser
reconhecido pela mudanca posterior para secura ou muco pegajoso (BRASIL, 2002).

Assim como o método do calendario, as vantagens deste recurso se
restringem aos aspectos financeiros e de inocuidade. A eficacia e a aceitabilidade
sdo baixas, ja que requer também conhecimento, manipulacdo do préprio corpo e
disciplina (MIRANDA; JUNIOR, 2008).

Este método, assim como a tabelinha, exige um longo periodo de
observacbes antes da aplicacdo. Além disso, este muco da ovulacdo pode ser

confundido com a presenca de secrec¢des associadas a colpocervicites.

2.3.1.4 Coito Interrompido

Coito é outro nome que se da ao ato sexual. O coito interrompido ocorre

guando o homem retira o0 pénis da vagina antes da ejaculacao.
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Segundo Bromwich e Parsons (1997) “significa retirar o pénis antes da
ejaculacao (coito interrompido ou reservado), certificando-se que a ejaculacdo néo
ocorreu nha Vvagina”. Apresenta alto risco, porque pode haver saida de
espermatozoides antes da ejaculacdo, ou atraso na retirada do pénis ocasionando
ejaculacéo na vagina.

Este método exige autocontrole por parte do parceiro, além disso, sao
necessarios alguns cuidados, como: o homem, antes da relacdo sexual, deve urinar,
pois assim pode eliminar restos de espermatozoides de uma relacdo anterior, 0
homem ao retirar o pénis antes da ejaculacdo, deve depositar o sémem longe dos
genitais femininos, antes da ejaculacdo o homem elimina um liquido que contém
espermatozoides, ndo é indicado para casais inexperientes por ndo conseguirem

controlar a ejaculacéao.

2.3.1.5 Método Sintotérmico

De acordo com o Ministério da Saude (2002) o método sintotérmico combina
a observacao dos sinais e sintomas relacionados a temperatura basal corporal e ao
muco-cervical, associada ainda a parametros subjetivos (fisicos e ou psicoldgicos)
indicadores de possivel ovulacdo. Os parametros subjetivos relacionados com a
ovulacdo podem ser, entre outros: dor abdominal; sensacdo de peso nas mamas,
mamas inchadas ou doloridas; variagdes de humor e/ou da libido e outros sintomas
e sinais, entre elas, enxaqueca, nauseas, acne, aumento de apetite, ganho de peso,
sensacdao de distensdo abdominal, sangramento intermenstrual entre outros.

Assim sendo, este método é baseado na combinacdo de multiplos indicadores
da ovulagcdo, com o intuito de determinar o periodo fértii com maior precisdo e
confiabilidade. Para que a mulher faca uso deste meétodo € necessario que ela
conhega e utilize as técnicas de cada um, da tabelinha, temperatura basal e método

de Billings.

2.3.2 Métodos de Barreira
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Os métodos de barreira sdo aqueles que evitam a gravidez por meio do
impedimento da ascensdo dos espermatozoides ao Utero. Esse impedimento pode
ser mecanico, quimico ou misto (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CURITIBA, 2002).

2.3.2.1 Preservativo masculino — Camisinha

Figura 1 — Camisinha
Disponivel em:

<http://crv.educacao.mg.gov.br/sistema_crv/banco_objetos crv/Metodos_contraceptivos.pdf>

O preservativo masculino consiste em um envoltorio de latex que recobre o
pénis no momento do ato sexual, retendo o0 esperma por ocasido da ejaculacéo e
impedindo o contato com a vagina, e também impedindo que 0s microorganismos da
vagina entrem em contato com o pénis ou vice-versa. E um método que, além de
evitar a gravidez, reduz o risco de transmissdo do HIV e de outros agentes

sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2002).

E um método considerado de baixo custo e acesso relativamente facil,
podendo ser adquirido em farmacias, supermercados e outros estabelecimentos
comerciais, sem prescricdo médica. Podem também ser adquiridos gratuitamente
nas unidades de saude. Os preservativos mais utilizados sdo os de latex, mas
existem também de poliuretano e de pele de carneiro. O indice de falha do
preservativo € de 3% para uso perfeito e de 14% para uso tipico (MIRANDA,;
JUNIOR, 2008).

2.3.2.3 Preservativos Feminino
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Figura 2 — Camisinha Feminina

Disponivel em:
<http://www.formosaportal.com.br/artigos/wpcontent/uploads/2008/10/camisinha_feminina.jpg>

O preservativo feminino € um tubo de poliuretano com uma extremidade
fechada e a outra aberta, acoplado a dois anéis flexiveis também de poliuretano. O
primeiro, que fica solto dentro do tubo, serve para ajudar na insercao e na fixacao de
preservativo no interior da vagina. O segundo anel constitui o reforgo externo do
preservativo que, quando corretamente colocado, cobre parte da vulva (BRASIL,
2002).

A camisinha feminina é eficaz para proteger da gravidez e de DST/HIV/AIDS,
guando usada em todas as relacfes sexuais, antes de qualquer contato do pénis
com a vagina ela da maior autonomia a mulher sobre seu corpo e sua vida sexual a
camisinha funciona como uma barreira, recebendo o esperma ejaculado pelo
homem na relacdo sexual, impedindo a entrada dos espermatozdéides no corpo da
mulher, e evitando fecundacdo (BRASIL, 2006). E um método muito utilizado quando
a mulher tem dificuldade em entrar em acordo com seu parceiro para decidir quem
vai utilizar a camisinha. Ela € utilizada uma Unica vez, pode ser colocada
imediatamente antes da penetracdo ou até oito horas antes da relacdo sexual. E

bem mais caro do que o preservativo masculino.

2.3.2.4 Diafragma
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Figura 3 - Diafragma

Disponivel em <http://www.infoescola.com/Modules/Articles/Images/diafragma.jpg>

O diafragma € um método anticoncepcional de uso feminino que consiste num
anel flexivel, coberto no centro com uma delgada membrana de latex ou silicone em
forma de cupula que se coloca na vagina cobrindo completamente o colo uterino e a
parte superior da vagina, impedindo a penetracdo dos espermatozoides no Utero e
trompas (BRASIL, 2002).

Segundo Monzu (1992) o diafragma deve ser colocado duas horas antes do
ato sexual e sO6 deve ser retirado no minimo oito horas apds, sendo que uma
permanéncia prolongada pode causar irritacdo no colo do Utero e na vagina.

Depois de um aborto, gravidez, grande mudanca de peso (diminuicdo ou
aumento de mais de dez quilos), é preciso medir novamente o fundo da vagina. O
diafragma deve ser trocado de acordo com o prazo recomendado pelo fabricante
(em geral dois anos), e sua duracédo depende da conservacédo e do tipo de material.
Os efeitos colaterais e complicacbes que podem ocorrer incluem maior incidéncia de
infeccdes geniturinarias e choque téxico por Staphylococcus aureus (raro). O
diafragma tem pouca aceitacdo em nosso pais (menos de 2%). Para ser utilizado é
necessario conhecimento anatémico basico da genitalia feminina. Seu indice de
falha situa-se entre 2% e 6% para uso perfeito, chegando a 20% com uso tipico
(MIRANDA; JUNIOR, 2008).

2.3.2.5 Espermaticidas

Os espermaticidas sdao um conjunto de substancias quimicas que formam

uma pelicula que recobre a vagina e o colo do utero, impedindo a penetracdo dos


http://www.infoescola.com/Modules/Articles/Images/diafragma.jpg
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espermatozoides, e lesando a membrana celular dos espermatozoides inativando-
os. Nao apresentam protecdo contraceptiva adequada quando utilizado
isoladamente, eles devem ser utilizados de forma combinada com o diafragma ou
preservativo, para aumentar a eficacia isolada de cada um. O agente espermaticida
indicado pelo Ministério da Saude é a base de nonoxinol-9. Espermaticidas que
possuem acetato de fenil-mercurio ndo devem ser usados, pois pode ocorrer
absorcdo do mercurio e teratogenicidade. As apresentacdes sdo: oOvulos,
supositorios, geléias, cremes, tabletes, espumas, aerossois (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2002).

Os espermaticidas mais conhecidos sdo os que contém nonoxynol-9, que
destroem a membrana celular do espermatozoide. Sdo comercializados com varias
formas de apresentacdo: geléias, espumas, cremes, tabletes e supositérios.
Possuem indices de falha muito elevados, até 30%, sendo recomendados quando
em associacdo com outros métodos, como por exemplo o diafragma. Pesquisas
mostram maior ocorréncia de vaginose bacteriana entre usuarias de espermaticidas.
Este método nado é indicado para pessoas com risco de DST/HIV/AIDS. (MIRANDA;
JUNIOR, 2008)

2.3.3 Dispositivo Intra-uterino (DIU)

Consiste em um pequeno objeto de plastico com cerca de 3 cm, em forma de
um T ou de uma ferradura, envolvidos parcialmente com fios de cobre. O seu

mecanismo de acdo é espermaticida, destruindo os espermatozoides dentro da
cavidade uterina (MARINHO; AQUINO; ALMEIDA, 2009).
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Figura 4 — Dispositivo intra-uterino

Disponivel em <http://www.gineco.com.br/diu/diu.html>

Dispositivo plastico, apresentando-se de forma mole e flexivel, revestido de
cobre ou horménio, colocado no utero da mulher através da vagina. Um dos
métodos mais utilizados pelas mulheres de todo o mundo. E um método
anticoncepcional reversivel e apresenta boa eficacia. Os mais utilizados atualmente
séo os de cobre. Seu mecanismo de acao possui diversas alteracdes espermaticas,
ovulares, cervicais, endometriais e tubarias, levando a inibicdo da fertilizacdo. Os
dispositivos intra-uterinos sdo artefatos que exercem efeito anticonceptivo quando
inseridos na cavidade uterina. Provocam uma reacao inflamatéria uterina,
desencadeando alteracBes bioquimicas que interferem no transporte dos
espermatozoides no aparelho genital feminino e alteram os Ovulos e
espermatozoides, impedindo a fecundacdo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE CURITIBA, 2002).

A colocacao do DIU pode ser feita em qualquer época do ciclo menstrual,
preferentemente durante o periodo menstrual, quando as condi¢des cervicais estao
em periodo propicio e a possibilidade de gravidez, menor. As complica¢cdes que
ocorrem devido a insercéo do DIU sdo dor, reacao vagal, sangramento, laceracao do
colo, perfuragédo e bacteremia transitoria. Ocorrem também outras complicagbes e
efeitos colaterais devido ao uso do DIU séo: infeccdo, expulsdo, sangramento
anormal e gravidez ectépica (MIRANDA; JUNIOR, 2008).

O DIU néao ¢ indicado nas seguintes condi¢des: suspeita de gravidez, anemia,

doenca cardiaca valvular, sangramento no periodo ndo menstrual, dismenorréia,


http://www.gineco.com.br/diu/diu.html
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muito sangramento durante a menstruacdo, cancer genital, anomalias da cavidade
uterina, mulheres com HIV, historia anterior de gravidez ectépica ou infeccéo
pélvica, alergia ao cobre (para os revestidos com este produto). Os mais recentes de
cobre, de segunda geracédo, apresentam maior eficacia, seu indice de falha esta
entre 0,5-0,7% e menor ocorréncia de efeitos colaterais do que os anteriores. Os de
progesterona tém indice de falha ainda menor, 0,2%, e possui menor incidéncia de
efeitos colaterais (MIRANDA; JUNIOR, 2008).

2.3.4 Métodos Hormonais

Sao farmacos constituidos de horménios sexuais femininos utilizados para a
prevencéo da gravidez (KOROLKOVAS; FRANCA, 2010).

Na atualidade, dispde-se, para uso clinico, de grande numero de
anticoncepcionais hormonais contendo estrogénios ou progestinas (ou ambos).
Estas preparacdes variam quimicamente e, como era de esperar, tém muitas
propriedades em comum, embora existam diferengas bem definidas (KATZUNG,
1995).

Os métodos hormonais inibem a ovulacdo, através do blogueio da liberacdo
de gonadotrofinas pela hipdfise, modificam o muco cervical tornando-o hostil a
espermomigracao, alteram o endométrio, modificam a contratilidade das tubas
interferindo no transporte ovular e alteram a resposta ovariana as gonadotrofinas
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2002).

2.3.4.1 Anticoncepcional hormonal combinado oral (AHOC)

A pilula é um dos métodos anticoncepcionais mais eficazes, porém sua
eficacia depende da organizacdo da mulher. Segundo Monzu (1992) o caso das
mulheres que tomam pilula, o amadurecimento do 6vulo sera interrompido, néo
ocorrendo ovulagdo durante o ciclo, consequentemente ndo ocorrera a fecundacéo e

nem a gravidez.
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O mecanismo de ac¢éao principal do anticoncepcional hormonal combinado oral
€ a inibicdo da ovulacdo por bloqueio da liberacdo de gonadotrofinas pela hipofise.
Além disso, modificam o muco cervical, espessando-o, tornando-o hostil a migracéo
dos espermatozdides, alteram o endométrio, modificam a contratilidade das tubas e

também a resposta ovariana as gonadotrofinas (MONZU, 1992).

Segundo Rang, Dale (2007, p. 454) existem dois tipos principais de

contraceptivos orais:

— Combinagbes de um estrégeno com uma progesterona (a pilula

combinada);
— Progesterona apenas (pilula apenas com progesterona).

Na pilula combinada o estrogénio na maioria das preparacdes combinadas
(pilulas de segunda geracdo) é o etinilestradiol, embora algumas preparacdes
contenham em seu lugar, mestranol. O progestogénio pode ser: noretisterona,
levonorgestrel, etinodiol ou — nas pilulas de terceira geracdo — 0s compostos mais
novos, desogestrel ou gestodeno, que sdo mais potentes, tém menos acgao
androgénica e provocam menos alteracbes no metabolismo das lipoproteinas. Essa
pilula combinada é tomada durante 21 dias consecutivos, seguidos de um periodo
de sete dias sem pilula (RANG; DALE, 2001).

Recomenda-se o inicio da contracepc¢do a partir do primeiro dia do ciclo com
0 propésito de assegurar a anovulacdo e rastrear a possibilidade de gestacéo
incipiente (falha do método) ou tornar possivel diagnosticar a possibilidade de

amenorreia pos-pilula (SILVA, 2006).

Em caso de esquecimento de tomar uma pilula, deve-se toma-la 0 mais
rapido possivel, de preferéncia até no maximo doze horas do horario habitual. Caso
passe desse prazo, tomar assim mesmo a pilula atrasada, continuar a cartela,
passar a usar um anticoncepcional adicional (preservativo, por exemplo) e procurar
um médico para orientagdes (MARINHO; AQUINO; ALMEIDA, 2009).

Alguns produtos farmacéuticos sdo identificados em embalagens com 21
comprimidos da associagdao hormonal, identificados por uma cor e mais 7
comprimidos de sal inerte (placebo) de outra coloracdo. Esse artificio proporciona

administracdo regular e ininterrupta do anovulatério e oferece maior protecéao,
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embora o método tenha a mesma originalidade da metodologia supradescrita
(SILVA, 2006).

As pilulas constituem excelente medida anticoncepcional temporaria, mas
com efeitos colaterais bem conhecidos pelas usuarias: enjdo, nausea, vomitos,
aumento do peso, cefaleia, cansago, acne, embolia, enfarte, tromboflebite, varizes
(ABREU, 1995).

A experiéncia nos ultimos trinta anos ou mais indica que a pilula combinada
constitui um método seguro e eficaz de contracepcdo. Existem beneficios distintos
para a saude com o uso da pilula e os efeitos adversos graves séo raros. Entretanto,
certos efeitos indesejaveis minimos constituem possiveis desvantagens para o seu
uso (RANG; DALE, 2001).

Durante a ultima década, ficou comprovado que a reducdo na dose dos
componentes dos anticoncepcionais orais diminuiu acentuadamente os efeitos
adversos discretos e graves, proporcionando um método relativamente seguro e
conveniente de contracepcdo para muitas mulheres jovens. Na atualidade, foi
constatado que o tratamento com anticoncepcionais orais esta associado a muitos
beneficios ndo relacionados com a contracepcao. Dentre estes beneficios, destaca-
se uma reducdo no risco de cistos ovarianos, cancer ovariano e endometrial e
doenca mamaéaria benigna. Verifica-se uma menor incidéncia de doenca inflamatoria
pélvica e gravidez ectdpica. A deficiéncia de ferro, a Ulcera duodenal e a artrite
reumatdide sdo menos comuns, e verifica-se uma melhora dos sintomas pré-
menstruais, da dismenorréia e da endometriose (KATZUNG, 1998) .

Segundo Korolkovas; Franca (2010, p. 16.16) alguns anticoncepcionais orais
combinados em uso sé@o: Adolles, Allestra, Ciclovulon, Femina, Ginesse, Nordette,

Minima, Biofim, Levordiol, Triquilar.

2.3.4.2 Minipilulas

A denominada terapéutica por microdose (minipilula) € um tipo de
anticoncepcional, embora nao iniba a ovulacdo. Resume-se na administracao diaria
e ininterrupta de um progestinico de baixa dosagem (noretisterona), comecando no
primeiro dia do ciclo menstrual (uso ininterrupto) durante todo o tempo em que se
deseja controlar a fertilidade (SILVA, 2006).
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As drogas utilizadas incluem a noretisterona, o levonorgestrel ou o etinodiol.
O modo de agéo é primariamente sobre o muco cervical, que se torna indspito aos
espermatozoides. O progestogénio provavelmente impede também a implantacdo
através de seu efeito sobre o endométrio, bem como sobre a motilidade e a

secrecao das trompas falopianas (RANG; DALE, 2001).

A inibicdo da ovulagcdo pelo uso da pilula com somente progestogénio é
variavel e inconsciente. O efeito contraceptivo € menos confiavel que o da pilula
combinada, e a omissdo de uma dose pode resultar em gravidez. E comum a
ocorréncia de distarbios da menstruacao; em particular, observa-se a tendéncia ao
sangramento irregular. Apenas uma pequena propor¢cdo de mulheres utiliza essa
forma de contracepcao, e ndo dispde de informacdes sobre os riscos a longo prazo
(RANG; DALE, 2001).

As minipilulas sé@o os Unicos tipos de pilulas que podem ser usadas durante a
amamentacao. Nesse caso devem ser iniciadas seis semanas apos o parto, é um
medicamento de uso continuo e geralmente as cartelas sdo compostas por 35
comprimidos (BRASIL, 2006). Ela é indicada para lactentes, pois como ela nao
apresenta estrogeno, ndo vai haver inibigcdo da formacéo do leite (MONZU, 1992).

Os efeitos colaterais observados com a utilizagdo da minipilula, sdo mais
comuns durante os trés primeiros meses e 0s mais frequentes sdo: nauseas,
vomitos, spotting, cefaléia e ganho ponderal. Se os sintomas forem esporadicos, o
tratamento pode continuar, porém o uso deve ser suspenso no caso do aumento dos
sintomas. Outros sintomas e sinais, como diminui¢cdo da secreg¢do vaginal, caimbra,
alopécia, fadiga, depressdo, também podem ocorrer e devem ser verificados
(MIRANDA; JUNIOR, 2008).

Segundo Korolkovas; Franca (2010, p. 16.15) alguns anticoncepcionais orais,

com progestogénio somente, em uso sao: Micronor e Nortrel.
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2.3.4.3 Injetavel mensal

Os anticoncepcionais hormonais injetaveis sdo anticoncepcionais para uso
feminino, que contém progestogénio isolado ou em associacdo com estrogénio
natural, para administragcdo parenteral intramuscular, com doses de longa duragéo
(CURITIBA, 2002). Assim a acao contraceptiva principal do injetdvel mensal deve-se
ao efeito inibidor sobre o pico de LH, bloqueando a ovulacdo. Como efeitos
adicionais secundarios, ha alteracées do muco cervical, do endométrio e também da
peristalse tubdria, auxiliando todos eles para a eficacia anticonceptiva desses
preparados. E um método de aplicacdo simples, que no interfere com o ato sexual
(MIRANDA; JUNIOR, 2008).

A injecdo anticoncepcional injetavel mensal segundo Monzu (1992) é a que
apresenta, no grupo dos métodos reversiveis, 0 maior indice de eficicia, possui
acdo prolongada, podendo, a usuéria, com a administracdo de uma Unica ampola
mensal, estar protegida por todo o més. A mulher deve receber a dose da ampola no
mesmo dia de cada més. Mas se houver a interrupcdo da injecdo mensal, a
fertilidade da mulher, retorna.

Os anticoncepcionais injetaveis sdo aplicados por via intramuscular. As
injecdes mensais sao solucdes injetaveis apresentadas em cartucho ou ampolas
contendo seringa pré-carregada com 1 ml + agulha contendo 50 mg de enantato de
noretisterona e 5 mg de valerato de estradiol em solucdo oleosa. Outros sao
constituidos de 150 mg de acetofenida de algestona (diidroxisprogesterona) e 10 mg
de 17-enantato de estradiol, acondicionados em solugéo oleosa/ ampola de 1 ml. A
primeira injecdo deve ser aplicada no 1° dia do ciclo menstrual. As injecbes
intramusculares e as subsequentes dever ser administradas a cada 30 +/- 3 dias,
isto €, no minimo 27 e no maximo 33 dias. Uma ou duas semanas apos a 12 injecao,
pode ocorrer sangramento; no entanto, a injecdo subsequente deve ser aplicada a
cada 30 dias (KATZUNG, 1998).

Os efeitos indesejaveis mais comuns, sdo as alteracfes na periodicidade do
sangramento, mastalgia e aumento de peso corporal. Sua utilizagdo é contra-
indicada nos seguintes casos: patologias estrogénio-dependentes, hepatopatia
grave, enxaqueca recidivante, cancer genital e mamario, lactacdo e suspeita de
gravidez (MIRANDA; JUNIOR, 2008).
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Segundo Korolkovas; Franca, (2010, p. 16.15) alguns anticoncepcionais
injetaveis disponiveis no Brasil, em uso sdo: Perlutan, Ciclovular, Mesigyna e Uno-

Ciclo.

2.3.4.4 Injetavel trimestral

O anticoncepcional injetavel trimestral é realizado com acetato de
medroxiprogesterona de depdsito, com alta eficacia por trés meses e menor nimero
de efeitos colaterais pela inexisténcia do estrogénio. Pode ser utilizado no pos-parto
e durante a lactacdo, na presenca de amenorréia, e ndo apresenta interacdo
medicamentosa (PAZ; DITTERICH, 2009).

Outro contraceptivo injetavel contendo 25 mg de AMP associados com 5 mg
de cipionato de estradiol apresenta ciclos mais regulares que doses maiores de
AMP. A experiéncia se consolidou com o acetato de medroxiprogesterona (AMP),
17-alfa-acetoxi-metilpregnano-4-eno-3,20-diona. Injecdo intramuscular, trimestral,
tendo como componente 150 mg de acetato de medroxiprogesterona,
acondicionados em frasco-ampola de 1 ml. E um progestinico potente: inibe os picos
de FSH e LH, embora os niveis basais de ambas as gonadotrofinas permanecam
normais. A injecao de 150 mg intramuscular a cada 3 meses oferece boa seguranca.
Inicialmente, ndo conseguiu grande popularidade como contraceptivo devido ao
sangramento irregular ocasionado, embora sua eficacia seja garantida pelo efeito
periférico, diminuindo a producdo do muco cervical (dificultoso para a penetracdo
espermatica) e alterando a maturacdo endometrial (impraticavel para a implantacéo
dos blastocisto) (SILVA, 2006).

Os principais efeitos colaterais sdo: irregularidades do ciclo menstrual,
amenorréia, alteracdes de humor, cefaléia, demora no retorno da fertilidade,
diminuicdo da libido, depressédo, acne, nauseas, distensdo abdominal, desconforto
mamario e aumento de peso. A primeira dose deve ser feita até o sétimo dia do ciclo
menstrual, indicando-se o uso de outro método anticonceptivo até o oitavo dia apos
a aplicacao (CURITIBA, 2002).

Além do efeito anticonceptivo, diversos outros beneficios foram demonstrados

com o0 uso dos deste anticoncepcional, entre eles: protecdo contra céncer de
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endométrio, reducdo do risco de gestacdo ectopica, melhora da anemia, eliminacao
da dor ovulatéria e reducdo da incidéncia de doenca inflamatoria pélvica. Apresenta
como desvantagens principais a demora ao retorno da fertilidade (10-18 meses) e
ocorréncia de sangramentos irregulares e amenorreia. Como principais contra-
indicagbes, merecem atengdo o sangramento vaginal sem diagnostico etiologico,
doenca trofoblastica, cancer de mama, doenca isquémica coronariana, diabetes com
vasculopatia, acidente vascular cerebral, neoplasia hepatica e hepatite ativa, a
maioria das quais raras na adolescéncia (MIRANDA; JUNIOR, 2008).

2.3.4.5 Anticoncepcional transdérmico ou adesivo contraceptivo (Evra)

O Anticoncepcional transdérmico ou adesivo contraceptivo (Evra)
fundamenta-se na liberacdo transdérmica continua dos seus componentes, com a
vantagem de nao ter oscilacdes (significativas) dos niveis de seros-sanguineos e

evitar a metabolizacdo da primeira passagem hepatica (SILVA, 2006).

Ainda segundo Silva (2006, p. 844) a pelicula do contraceptivo é apresentada
na dimenséo de 20 cm2, contendo o progestinico norelgestromina (metabdlico ativo
primario do norgestimato). A aplicacdo € de um adesivo por semana, durante trés
semanas, suspendo-o na quarta semana (uma semana sem adesivo), com 0
objetivo de aguardar a hemorragia por deprivacdo hormonal. Quatro séo os locais de
uso: antebraco, dorso, abdémen e regido glutea. A eficacia é de 99,4% e o indice

Pearl 0,7%, encontrados numa pesquisa de 22.160 ciclos.

2.3.4.6 DIUs Medicados

A partir de 1971, comecou a utilizacdo do chamado DIU-medicado. No DIU-T,
no braco vertical, foi desenvolvido um reservatério contendo progesterona em 6leo
siliconizado, sendo a liberagdo controlada por uma membrana de vinil. Em casos
selecionados, o Progestasert oferece seguranca de 2 por 100 mulheres-ano. Essa

opc¢éao necessita de reposicao anual.
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Mirena ou LNG-20 DIU-T contendo uma ranhura no braco vertical
acondicionando um total de 52 mg de levonorgestrel. O progestinico é liberado na
cavidade uterina diariamente. O uso perfeito do método oferece o indice de 0,2% no
1° ano de uso, embora o projeto esteja sendo aperfeicoado para 5 anos de uso
(SILVA, 2006).

Figura 5 — Mirena

Disponivel em <http://www.afh.bio.br/reprod/reprod8.asp>

2.3.4.7 Pilula anticoncepcional de Emergéncia

A pilula anticoncepcional de emergéncia, também conhecida como pilula do
dia seguinte, deve ser usada no maximo até cinco dias apos a relacdo sexual
desprotegida, tomando-se os dois comprimidos de uma s6 vez ou em duas doses (a
primeira dose até cinco dias apés a relagdo sexual e a segunda doze horas apés a
primeira). Quanto mais rapido a pilula for usada, maior a sua eficacia para evitar
uma gravidez indesejada (BRASIL, 2006).

Segundo Protocolo de atencdo a saude da mulher (BRASIL, 2005) esse
método consiste no uso de métodos com uma dose de estrogénio ou estrogénio +
progestina apos a relagdo sexual sem planejamento familiar. Podem evitar a
gravidez ao inibir ou retardar a ovulacédo. Este método ndo deve ser utilizado como
método de rotina, somente em casos emergenciais, pois a dose de hormonio é muito
grande.

Quando o tratamento € iniciado dentro de 72 horas, mostra-se eficaz em 99%
dos casos. Os hormbnios sdo quase sempre administrados com antieméticos, uma

vez que 40% das pacientes apresentam nauseas ou vOmitos. Outros efeitos
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adversos incluem cefaléia, tontura, hipersensibilidade das mamas, céibras no
abdome e nas pernas. A mifepristona (RU 486), um antagonista dos receptores de
progesterona (e dos glicocorticoides), exerce efeito luteolitico e pode ser util com
contraceptivo pos-coito (KATZUNG, 1998).

Segundo Monzu (1992, p. 74) “o que acontece € que, normalmente, o évulo
fecundado se fixa na parede do utero, mas como a pilula do dia seguinte altera a
composicdo da membrana interna do (tero, 0 ovo ndo consegue se fixar e, assim,
nao se desenvolve”.

O anticoncepcional de emergéncia ndo é abortivo. O seu mecanismo de acdo
€ impedir o encontro do espermatozéide com o 6évulo, seja impedindo a ovulagcéo
e/lou espessando 0 muco cervical e/ou alterando a capacitacdo dos
espermatozoides. Ndo atua ap6s a fecundacdo e ndo impede a implantacdo do
6vulo fecundado (MIRANDA; JUNIOR, 2008).

A Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) recomenda seu uso em situacdes de emergéncia, como em caso de
violéncia sexual, desprotegida e nos casos de possiveis falha de outro método (por
exemplo, a ruptura do preservativo). Nao podem ser utilizadas rotineiramente. O
médico deve ser procurado no maximo até setenta e duas horas do fato ocorrido,
apos o qual ndo ha possibilidade de prescricdo (BRASIL, 2010).

2.3.5 Métodos Cirargicos

A esterilizac&o cirdrgica tanto no homem quanto na mulher existe com meio
anticoncepcional permanente. Para os casais em que a mulher esta na faixa etaria
de 30 a 44 anos, a esterilizacdo € o méetodo anticoncepcional comum (BRASIL,
2005).

2.3.5.1 Laqueadura Tubaria
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A lagueadura, também conhecida como ligadura de trompas € uma cirurgia
realizada na mulher, no qual bloqueia o trajeto do espermatozoide percorrendo até o
ovulo. O lugar para realizar este bloqueio sdo as tubas uterinas, no qual o 6vulo &
fecundado e posteriormente chega ao Utero. A tuba uterina é presa na forma de alca
e amarrada com um fio inabsorvivel, no qual impede a passagem do 6vulo (MONZU,
1992).

2.3.5.2 Vasectomia

Figura 6 - Vasectomia
Disponivel em www.brasilescola.com

A vasectomia € uma cirurgia simples realizada no homem, segura e rapida,
que se faz em homens que nido desejam mais ter filhos. E um método
anticoncepcional considerado permanente ou irreversivel, porque, depois de feita a
cirurgia, € muito dificil recuperar a capacidade de ter filhos (PAZ; DITTERICH, 2009)

Nessa cirurgia, os canais deferentes sdo cortados e amarrados, cauterizados,
ou fechados com grampos. E uma cirurgia simples, que pode ser feita em
ambulatorio, com anestesia local e o homem nédo precisa ficar internado. A
vasectomia, mesmo sendo uma operagdo simples, tem riscos e pode apresentar
problemas como qualquer outra cirurgia. Para optar pela vasectomia como método
anticoncepcional, o homem precisa estar seguro de que nao quer mais ter filhos. O
efeito da vasectomia ndo é imediato. Nas primeiras ejaculacbes depois da
vasectomia, ainda existem espermatozoéides no esperma ejaculado, ou seja, ainda
existe o risco de o homem engravidar a mulher. A vasectomia sé sera considerada

segura quando o exame realizado no esperma, 0 espermograma, mostrar que nao


http://www.brasilescola.com/
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existem mais espermatozoides no esperma ejaculado (BRASIL, 2006). Os testiculos
ndo param de produzir espermatozoides, estes ficam retidos no epididimo e coto

inferior do deferente, logo apds séo dissolvidos e fagocitados.
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2.4 ATENCAO FARMACEUTICA

A atencdo farmacéutica surgiu, nos Estados Unidos, com a expressao
pharmaceutical care, em meados da década de 80, como uma nova filosofia de
pratica profissional, provocando um profundo repensar da classe farmacéutica.

“ L

Hepler & Strand (1999, p. 35) definiram-na em poucas palavras: “é a provisao
responsavel da farmacoterapia, de maneira a alcancar resultados que melhorem a

qualidade de vida do paciente”.

A “Atencao Farmacéutica” € um modelo de pratica farmacéutica desenvolvida
no contexto da assisténcia farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos e
compromissos na prevencdo de doencas, promocao e recuperacdo da saude de
forma integrada a equipe de saude. E a interacdo direta do farmacéutico com o
paciente, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos
e mensuraveis voltados para a melhoria da qualidade de vida (REIS, 2002).

De acordo com o Cdédigo de Etica Farmacéutica Brasileiro (Conselho Federal
de Farmacia, 2001) o profissional de farmacia deve atuar buscando a saude do
paciente, orientando-o em todos os sentidos. Assim sendo, a Atencdo Farmacéutica
€ atualmente o caminho a ser tomado para tal finalidade. Esta, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, é definida como a prética profissional na qual o

paciente € o principal beneficiario das acbes do farmacéutico (OMS, 1993).

Essa pratica é considerada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como
um servico indispensavel na relacédo paciente-medicamento (WHO, 2000). Sem ela,
inclusive, o processo de cura ou manutencao da saude pode ser comprometido, com
0 agravamento do quadro, gerando transtornos para o paciente, podendo levar até
mesmo ao Obito. Assim sendo, o usuario do medicamento deve ser o objeto de

todos os esfor¢os do farmacéutico (ZUBIOLI, 1999).

A Atencdo Farmacéutica abrange wuma somatdria de atitudes,
comportamentos, responsabilidades e habilidades na farmacoterapia, com o objetivo
de atingir resultados terapéuticos eficientes e seguros, beneficiando a saude e a
qualidade de vida do paciente (Martinez, 1996). Assim sendo, a pratica da Atencao
Farmacéutica implica macrocomponentes como a educagdo em saude, orientacdo

farmacéutica, dispensacao, atendimento farmacéutico e farmacoterapéutico, além do
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registro metddico das atividades, analise e avaliacdo dos resultados (lvama, 2002).
Portanto, essa postura exige do profissional conhecimento, empenho e
responsabilidade, frutos da formacdo académica e profissionalismo conquistado

cotidianamente.

2.4.1. O farmacéutico e o uso racional dos medicamentos

A farmacoterapia adequada e a condicao clinica e psicologica do paciente sao
elementos essenciais para o desenvolvimento da pratica farmacéutica, uma vez que,
a utilizacdo dos medicamentos € influenciada por fatores de natureza cultural, social,
econdmica e politica (MIKALAUSCAS; GONZALES, 2004).

Para tanto, o farmacéutico atende o paciente, avalia, orientando-o em relacao
a farmacoterapia prescrita pelo médico (Furtado, 2001), por meio da analise das
suas necessidades com relacdo aos medicamentos e detectando problemas
relacionados a estes. Consolidando assim a relacdo que ha entre a pratica e o
conhecimento tedrico na atuacdo do farmacéutico, promovendo, saude, seguranca e

eficacia (Peretta e Ciccia, 2000).

Segundo Zubioli (2001, p. 95) a utilizacdo de medicamentos de atividade e
inocuidade comprovadas constitui um valioso instrumento para a prevencdo e o
tratamento de diversas patologias. Porém, qualguer um deles, inclusive aqueles que
ja foram usados exaustivamente, podem ocasionar ou agravar enfermidades, se

empregados em condi¢Oes inadequadas.

O farmacéutico como especialista em informacdo de medicamentos, além do
conhecimento especifico, deve manejar técnicas pedagogicas e de comunicagado
que lhe permitam organizar e transmitir a informacdo, levando em conta as
caracteristicas dos destinatarios. O farmacéutico como componente da equipe de
saude, tem a obrigacdo profissional de oferecer informacdo que promova o uso
seguro e correto dos medicamentos. Pelo seu conhecimento dos medicamentos e
do paciente, deve ser um conselheiro insubstituivel, no caso de sintomas menores, e
um indutor a consulta médica, caso seja necessario. Deve apoiar 0 paciente na
aprendizagem dos novos comportamentos que implica o cumprimento do tratamento
prescrito (ZUBIOLI, 2001).
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Estes servigos ampliam a garantia do farmacéutico em todos os produtos que
influem, direta ou indiretamente, na saude. Permitem ordenar um sistema que se
baseia exclusivamente nas leis de mercado, garantindo a presenca profissional nao
somente no controle rigoroso da elaboracdo, como, também, no ato de dispensacao,

mediante o aconselhamento individualizado (ZUBIOLI, 2001).
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3 CONCLUSAO

Casais do século XXI buscam diversos métodos contraceptivos a fim de evitar
uma gravidez indesejada e manter seu programa de planejamento familiar. Mas
antes de optarem por algum método, este deve ser analisado, verificando os
beneficios e as contra-indicagbes de cada um.

A importancia e o acompanhamento médico farmacéutico, seguido do estudo
citolégico mais frequente para escolher o método mais adequado as condicfes de
saude de cada mulher, garantem assim, a eficacia na prevencdo da gravidez e
também na prevencao de possiveis patologias associadas ao uso de contraceptivos
hormonais.

Neste sentido, por existr uma ampla variedade de medicamentos
empregados na contracepcdo, o relacionamento entre farmacéutico e paciente
torna-se imprescindivel para uma farmacoterapia bem sucedida. Deste modo, a
informacao clara sobre a melhor forma de realizar o tratamento, utilizando os
medicamentos de forma correta e esclarecendo as possiveis contra-indicacdes e
interacbes medicamentosas, contribuirdo de forma efetiva, para minimizar os riscos
da automedicacdo e reacOes adversas. A atencdo farmacéutica promovera,

portanto, um atendimento personalizado, humanizado e cientificamente correto.
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