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Resumo

O acesso aos métodos contracetivos hormonais regulares e de emergéncia configura
para as mulheres a possibilidade de controlar a sua natalidade com elevada eficacia e
seguranca. A contracecdo de emergéncia deve ser encarada como um método de
recurso, a um método principal de contracecdo. A sua disponibilidade representa um
valioso recurso para as mulheres, ao permitir efetuar uma contracecdo com elevado
grau de eficdcia e seguranca ap6s o coito. Devido ao aumento do consumo de
contracetivos de emergéncia em Portugal, associado a possibilidade em adquiri-los
sem intervengdo farmacéutica, torna-se necessario perceber o perfil de consumo da
contracecdo de emergéncia. O farmacéutico devido a sua proximidade geografica e
permanente disponibilidade para com a populagdo que serve, aliado as suas
competéncias na area do medicamento, assume cada vez mais uma importancia
crescente ao nivel da contracecdo hormonal. O recurso a contrace¢do de emergéncia
representa em grande parte dos casos uma falha contracetiva ou a ndo utilizacdo de
métodos contracetivos durante o coito. O farmacéutico ao estar diretamente envolvido
na dispensa de ambos os métodos tem a capacidade de com a sua intervencao
melhorar as praticas contracetivas entre as mulheres portuguesas e contribuir para a

utilizacdo racional de medicamentos.

Os objetivos do trabalho monogréafico foram: efetuar uma revisdo sobre métodos
contracetivos hormonais incluindo os de emergéncia e respetiva intervencédo
farmacéutica em Portugal. Analisar o consumo e utilizacdo da contracecdo de

emergéncia em Portugal.

Neste contexto o trabalho desenvolvido consistiu numa revisdo sobre os principais
métodos contracetivos hormonais e de emergéncia. Realizou-se uma andlise entre o
consumo de contracetivos de emergéncia e a interrupcdo voluntaria da gravidez na
tentativa de estabelecer uma relacdo entre ambos. Explorou-se a ideia da incluséo do
farmacéutico na consulta de planeamento familiar e outros servicos em que este
poderia representar uma mais valia para a populacdo. Sugeriu-se uma intervencgao
ativa do farmacéutico em Portugal, com vista a promover a melhor utilizacdo dos

métodos contracetivos a disposi¢cdo das mulheres.

Relativamente & metodologia utilizada esta consistiu numa pesquisa bibliografica com
recurso ao motor de busca pubmed. Foram ainda realizados contactos com
profissionais de salde responsaveis pelo planeamento familiar, farmacéuticos
comunitarios, hospitalares, Infarmed, Ordem dos Farmacéuticos e suas homologas

internacionais e industria farmacéutica, de modo a obter informacdes sobre
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disponibilidade, consumo e utilizagdo de contracetivos hormonais incluindo os de
emergéncia.

Concluiu-se que a contrace¢do hormonal oral é a forma de elei¢cdo entre as mulheres
portuguesas, sendo por isso um ponto onde o farmacéutico comunitario deve estar
particularmente atualizado. O aumento no consumo de contracetivos de emergéncia
em 2010 sugere a dispensa sem intervencao farmacéutica. Nao é possivel estabelecer
uma relacdo entre o consumo de contracetivos de emergéncia e a interrupcao
voluntaria da gravidez. A intervencdo farmacéutica tem o potencial para melhorar a

utilizacdo dos métodos contracetivos entre as mulheres portuguesas.

Palavras Chave- Contracecdo de emergéncia; Levonorgestrel; Ulipristal; Dispositivo

intra uterino de cobre; Interrupgéo voluntaria da gravidez; Contracecdo hormonal,
Intervencéo farmacéutica



Capitulo | Contrace¢&o Hormonal

1 Fisiologia do Aparelho Reprodutor Feminino

Para perceber o mecanismo de acdo dos contracetivos hormonais incluindo a
contracecdo de emergéncia (CE), é necessario compreender a fisiologia do aparelho
reprodutor feminino. Este conhecimento é Util para perceber o periodo fértil da mulher,

altura em que uma falha contracetiva € potencialmente causadora de uma gravidez.

1.1 Eixo Hipotadlamo-Hipo6fise-Ovario
Ao contrario do homem, a maturacdo do gameta feminino seguido da sua libertagéo do

ovario, é ciclica, denominando-se ciclo menstrual. A durac¢édo do ciclo varia de mulher
para mulher, sendo que a média s&o 28 dias. Existem contudo mulheres com ciclos de
21 a 35 dias. O primeiro dia da hemorragia menstrual € designado como dia 1. No
decorrer deste periodo de tempo a mulher é sujeita a acdo de hormonas que vao

influenciar a sua fertilidade.

O ciclo menstrual € controlado pelo sistema hipotalamo-hipéfise-ovério. No fim do ciclo
menstrual o nivel de estrogénio e progesterona é baixo, o hipotdlamo através do
sistema porta hipotalamo-hipofisario vai segregar a hormona libertadora de
gonadotrofinas (GNRH). A GnRH vai atingir a hipofise anterior através do sistema porta
hipofisario, o que vai conduzir a libertacdo de gonadotrofinas, nomeadamente a
hormona foliculo estimulante (FSH) e a hormona luteinizante (LH). A libertacdo de LH
e FSH é controlada por meio de um mecanismo de feedback negativo, 0 aumento dos

esteréides ovaricos promove a inibicdo de libertacdo de gonadotrofinas!*?.

As principais fun¢fes da FSH s&o a maturacéo dos foliculos do ovario e através desta
maturacdo promove-se a libertacdo de estrogénios que contribuem para o
desenvolvimento folicular e promovem o crescimento do endométrio. A LH é
responséavel pela producgéo de progesterona pelo corpo amarelo e pela transformacao

do endométrio, de modo a estar preparado para receber o 6vulo™?.

1.2 Ciclo Menstrual
O ciclo menstrual da mulher divide-se em duas fases com duracdo aproximadamente
idéntica: a fase folicular que se inicia com a hemorragia menstrual, e a fase latea que

se inicia depois de ocorrer a ovulac&o e dura até & degeneracdo do corpo amarelo!,
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1.2.1 Fase Folicular
No decorrer da fase folicular, os foliculos ovéricos vao-se desenvolver. No processo de

crescimento dos foliculos, d4-se um aumento da secrecdo de estrogénio. Na parte
final da fase luteinica do ciclo menstrual anterior, as concentragdes plasméticas de LH
e FSH estdo em niveis baixos. A concentragdo de estrogénio vai aumentar
gradualmente devido a uma estimulagdo da FSH na parte inicial da fase folicular. No
decorrer da fase folicular, a concentragdo de FSH diminui ligeiramente e a
concentracdo de LH apresenta um ligeiro aumento. Entre o 5° e o 7° dia da fase
folicular, um foliculo destaca-se dos outros em velocidade de crescimento, e torna-se o
foliculo dominante do ciclo. Este foliculo tem mais recetores para a FSH, e possui
maior capacidade de aromatizagcdo, conduzindo a um aumento na producdo de
estrogénio. Este aumento de estrogénio vai desencadear um feedback positivo de
curta duracéo que vai provocar a libertagdo de GnRH a nivel do hipotadlamo, a hipéfise
sensibilizada pela exposicdo ao estrogénio lanca em circulagdo grandes quantidades
de LH, e verifica-se um pico da concentracdo plasmatica de LH, ocorrendo também

um aumento de FSH, contudo de menor amplitude®.

1.2.2 Ovulagéo
A ovulacdo tem lugar devido aos efeitos da LH e FSH nos foliculos ovaricos. A

ovulacdo € desencadeada por um pico de LH que provoca um aumento da libertagédo
de estrogénio, crescimento folicular e maturacdo do foliculo dominante. A ovulagdo
ocorre no 14° dia do ciclo menstrual. O évulo vai ser libertado para ser captado pela
trompa de Falépio. A ovulag&o ocorre 10 a 20 horas depois do pico de LH. Considera-
se o periodo fértil da mulher 2 dias antes e 2 dias depois da ovulagdo. Este 6vulo

podera ser fecundado por um espermatozoide dentro de 24 a 36 horas™?.

1.2.3 Fase Luteinica
Apbs a ovulacgédo ter ocorrido, as células tecais e granulosas restantes do foliculo vazio

sdo convertidas numa estrutura denominada corpo amarelo. Esta estrutura produz
progesterona e estrogénio (em menor quantidade), e devido a esta libertacdo gera-se
um mecanismo de feedback negativo sobre a producéo de LH e FSH. A supresséo de
FSH impede o desenvolvimento de novos foliculos, impossibilitando uma nova
ovulagdo no mesmo ciclo. Na auséncia de uma gravidez o corpo amarelo vai
degenerar no periodo de 2 semanas. Com a degeneracdo do corpo amarelo o aporte
de progesterona e estrogénio fornecido vai diminuir, 0 que conduz a um aumento de
libertacdo de LH e FSH e com esta libertacdo da-se o inicio de um novo ciclo

menstrual?,
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1.3 Alteragdes Uterinas no ciclo menstrual
O primeiro dia do ciclo menstrual, é denominado fase menstrual e tem uma duragéo

média de 3 a 5 dias considerando um ciclo de 28 dias. Quando o corpo amarelo
degenera, o endométrio fica sem acesso a progesterona e estrogénio, ocorrendo uma
constricdo uterina que vai privar o endométrio de acesso a oxigénio e nutrientes. O

revestimento epitelial do endométrio degenera e da-se a hemorragia menstrual 2,

A fase proliferativa acontece quando o ovéario esta na fase folicular. Esta tem a
duracdo média de 10 dias e tem lugar ap6s o final da hemorragia menstrual. O
aumento da libertacdo de estrogénio promove o crescimento, espessamento e

regeneracdo do endométrio!,

A fase secretora ocorre apds a ovulacao, coincidindo com a fase luteinica. A agéo
combinada de estrogénio e progesterona vai atuar sobre o endométrio. A influencia da
progesterona e estrogénio ao longo do ciclo menstrual tem grande relevancia na
producdo de muco cervical. Quando a influencia do estrogénio € predominante
(ovulacdo) o muco é abundante claro e aquoso, de modo a facilitar a ascensdo dos
espermatozoides. Depois da ovulacdo e durante a gravidez a progesterona promove
Uum muco espesso e Viscoso que protege o Utero e impede a ascensdo de
espermatozoides™?.

2 Contraceg¢&o Hormonal
A contracec¢do hormonal oral, divide-se em duas classes, a combinada (estrogénio +

progestagénio) ou progestativa.

2.1 Contracetivo Oral Combinado
O contracetivo oral combinado (COC) ou pilula, como € vulgarmente conhecida em

Portugal, € um método contracetivo composto por formas sintéticas de estrogénio
(maioritariamente etinilestradiol) e progestagénio. E comercializado em diferentes
dosagens, podendo estas ser fixas (monofésicos), ou variar ao longo do ciclo
(bifésicas, trifasicas ou quadrifasicas). Atualmente os mais utilizados sdo as
monofasicas. E um método amplamente estudado e utilizado em todo o mundo,
considerado eficaz seguro e reversivel. Atualmente os COC contém uma baixa
dosagem de hormonas, podendo ser utilizados pela maioria das mulheres desde que
estas ndo apresentem nenhuma contra-indicacdo absoluta. Existem vérios tipos de
COC comercializados em Portugal, compostos por diferentes quantidades de
estrogénio e progestagénio, pelo que se a mulher referir uma experiéncia menos
positiva com algum tipo COC, o farmacéutico deve transmitir que pode haver um COC

gue melhor se adapta as suas caracteristicas pessoais, e fazer referéncia para uma
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consulta de planeamento familiar, uma vez que os COC sdo medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM). A eficacia do COC é elevada pois a taxa de falha do método

é de 0,1 a 1 gravidez em 100 mulheres por ano®.

2.1.1 Vantagens do COC
Tal como ja referido anteriormente, € um método com uma elevada eficicia

contracetiva, proporcionando uma relagdo sexual natural, sem a preocupacdo de uma
eventual gravidez ndo desejada. O COC pode ser interrompido a qualquer altura do
ciclo menstrual e a mulher pode engravidar apds parar a toma de COC. Contribui
ainda para a manutencdo de um ciclo menstrual regulado, ou seja a mulher sabe
aproximadamente qual o dia esperado para o inicio da hemorragia de privacdo. A COC
contribui ainda para a preven¢do da doenca inflamatoria pélvica, gravidez ectdpica,
cancro do ovario e do endométrio, quistos funcionais do ovéario e doencga fibroquistica

da mama®.

2.1.2 Desvantagens do COC
E um método que exige a toma diaria de comprimidos, preferencialmente & mesma

hora. O COC nédo deve ser utilizado em periodo de amamentac¢éo, pois 0 estrogénio
ao inibir a prolactina pode diminuir a quantidade de leite materno disponivel. Uma
desvantagem que deve sempre mencionada é a de que o COC ndo protege contra a
DST®,

2.1.3 Contraindicagdes Absolutas
A mulher encontrar-se gravida; Presenca de hemorragia genital anormal sem

diagnostico conclusivo; Presenca de doenca cerebrovascular ou coronéaria; Trombose
venosa profunda ou embolia pulmonar; A mulher apresentar uma tensdo arterial
superior a 160/100 mm Hg; Doenga cardiaca valvular complicada; Presenca de
neoplasia hormonodependente; Doencga hepatica crénica ou em fase ativa; Mulheres
com tumor hepético; Mulheres que apresentem enxaqueca com "aura" em qualquer
idade, ou sem "aura" em mulheres com idade superior ou igual a 35 anos; Fumadoras
com idade maior ou igual a 35 anos; Nao deve ser tomado nos 21 dias seguintes ao

parto®®.

2.1.4 Risco Tromboembdlico
Em 1970 foi associado o uso de COC a um maior risco de tromboembolismo venoso

(TEV). Este risco foi atribuido principalmente ao estrogénio. A incidéncia de TEV
verificou-se com maior frequéncia em mulheres expostas a doses elevadas de
estrogénio. Presentemente a dose de estrogénio nos COC € substancialmente inferior.

Atualmente as taxas de TEV sdo de 8-10 casos por cada 10000 mulheres/ano, em
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utilizadoras de COC que contenha uma dose inferior a 50 pg de etinilestradiol
(estrogénio), comparativamente a 4,7 casos por cada 10000 mulheres por ano em néo
utilizadoras de COC. As mulheres gravidas e em periodo pds parto, apresentam uma

taxa de TEV de 20 casos por cada 10000 mulheres'®.

O TEV é, portanto, um efeito raro dos COC. O aumento do risco de TEV em mulheres
gue utilizam COC € menor, comparativamente ao risco que a gravidez por si sO
provoca. Devido & ocorréncia deste efeito secundario ser baixo, o balanco global entre

o risco/beneficio continua favoravel ao COCP!,

2.1.5 Mecanismo de Agéo
Os COC utilizam o sistema de feedback negativo do organismo, de modo a impedir a

ovulacdo. A acdo sistémica dos estrogénios e progesterona presentes na COC vai
provocar uma diminui¢cdo da libertacdo de GnRH pelo hipotdlamo, o que leva a uma
diminuicdo da libertacdo de FSH e LH pela hipofise. Face aos baixos niveis de FSH, o
desenvolvimento folicular ndo vai acontecer. Sem o desenvolvimento folicular n&do
ocorre aumento do nivel fisioldgico de estrogénio, o0 endométrio ndo se desenvolve, o
que vai provocar condigbes desfavoraveis para a implantagdo do embrido. A toma
diaria do progestagénio contido na pilula combinada, vai inibir o pico de LH, impedindo
desta maneira a ovulagdo. O progestagénio tem ainda outras func¢des que reforcam a

eficacia do método como consta no ponto 1.3 do presente trabalho monogréficol”.

2.1.6 Como Tomar COC
Se a mulher ndo tomou contrace¢cdo hormonal no més anterior, a toma do COC, deve

ser feita preferencialmente no 1° dia do ciclo menstrual. A COC pode ainda ser
iniciada em qualquer dia do ciclo menstrual (se a mulher ndo estiver gravida), no
entanto a mulher deve ser informada que deve utilizar um método adicional de
contracecao durante 7 dias (o preservativo por exemplo), até haver bloqueio do eixo

hipotalamo-hipofise-ovario %4,

As embalagens de COC, estdo disponiveis com duas capacidades: 21 e 28
comprimidos. S&o geralmente embalagens calendario de forma a ajudar a mulher a
perceber se tomou todos os comprimidos de forma correta, independentemente da
capacidade da embalagem. As embalagens que contém 21 comprimidos, devem ser
tomados diariamente, sensivelmente a mesma hora, durante 21 dias consecutivos, e
iniciar um novo blister de COC 7 dias depois. Durante este intervalo de 7 dias é
normal ocorrer a hemorragia de privagdo, que geralmente tem inicio 2-3 dias apés a
toma do ultimo comprimido. Nas embalagens que contém 28 comprimidos, a toma

deve ser feita todos os dias sensivelmente & mesma hora, depois de tomar o ultimo
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comprimido do blister, inicia-se uma nova caixa (0os ultimos 4 comprimidos s&o
placebo), ou seja a toma é ininterrupta. Neste caso a hemorragia de privagado acontece

geralmente 2-3 dias ap6s o inicio da toma dos comprimidos placebo®®,

Se 0 método prévio de contracecado utilizado pela mulher for um COC (diferente do
gue vai iniciar), a toma do novo COC deve ser iniciado preferencialmente a seguir ao
ultimo comprimido ativo, ou em alternativa, no dia seguinte ao intervalo habitual sem

comprimidos ou ap6s os comprimidos placebo®#4,

Em utilizagbes prévias de sistema transdérmico (ST) ou de anel vaginal (AV), a
mulher deve iniciar preferencialmente a toma do COC no dia da remocédo do ST ou
AV. Em alternativa, a toma do COC pode ser iniciada no dia em que a aplicagdo do

anterior método contracetivo iria ser realizado®™% 4,

Se a mudancga realizada for de um contracetivo oral composto exclusivamente por
progestagénio, a mulher pode iniciar o COC a qualquer altura do ciclo, contudo deve
ser instruida a utilizar um método adicional de contracecdo durante 7 dias ( o

preservativo por ex.) 5814,

Se o0 método anterior utilizado, for o dispositivo intra uterino ou implante, a toma da

COC deve ser iniciada no dia da remogéo dos mesmos!>#4,

No caso de inje¢cdo contracetiva de progestagénio, a toma de COC deve ser iniciada

na data prevista da préxima injecao!>®4.,

No caso de a mulher ter sofrido um aborto no 1° trimestre da gravidez, pode iniciar
imediatamente a toma da COC, ndo necessitando de nenhum método adicional de

contracecao®,

Se a mulher abortou no 2° trimestre da gravidez ou se encontra no pos parto, pode
iniciar a toma do COC (apenas se ndo esta a amamentar), entre o 21° e o0 28° dia apos
0 parto ou aborto, se a contrace¢do for iniciada posteriormente a este periodo é
necessario um periodo de 7 dias de um método adicional de contrace¢do (o
preservativo por ex.). No entanto, se j& tiverem ocorrido rela¢des sexuais, o risco de

gravidez deve ser excluido antes de iniciar o COC>#4,

2.1.7 Aconselhamento em Caso de Esquecimento
O esquecimento de 1 ou mais comprimidos de COC durante o ciclo menstrual da

mulher pode ter diferentes significados, consoante o tempo do esquecimento e a
semana em que o esquecimento aconteceu. Na COC existem dois conceitos a reter: €

necessario um periodo de toma ininterrupta de 7 dias de comprimidos ativos para
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provocar a supressdo do eixo hipotalamo-hipofise-ovario e consequente protegédo
contracetiva. O segundo conceito a reter é: quanto maior for o numero de
comprimidos esquecidos durante um ciclo, e quanto mais proximo o0 esquecimento

estiver do periodo sem comprimidos, maior € o risco de falha contracetiva.

Se o atraso na toma de 1 comprimido de COC for inferior a 12 horas, ndo existe
diminuicdo da atividade contracetiva e a mulher deve tomar imediatamente o
comprimido esquecido e prosseguir normalmente com a toma dos comprimidos até ao
fim do blister. Se o esquecimento da toma do comprimido for superior a 12 horas da
hora habitual de tomar o comprimido, a eficacia contracetiva pode estar comprometida

e a atitude a adotar depende da semana em que se d& o esquecimento™.

Esquecimento de 1 ou mais comprimidos na 12 semana: a mulher deve tomar o
comprimido logo que se lembre, mesmo que isso signifique tomar dois comprimidos no
mesmo dia, e prosseguir normalmente com a toma dos comprimidos até ao fim do
blister. Deve ser utilizado um método adicional de contrace¢édo durante 7 dias ap6s o
esquecimento(o preservativo por ex.). Considerar CE se tiver ocorrido relagdes

sexuais!™®.

Esquecimento de menos de 3 comprimidos na 22 e 32 semana: a mulher deve tomar
imediatamente o comprimido em falta, mesmo que isso signifique tomar dois
comprimidos no mesmo dia. N&o sdo necessarias medidas adicionais de contracecéo,

se a toma foi efetuada corretamente nos 7 dias anteriores*®.

Esquecimento de 3 ou mais comprimidos na 22 e 32 semana: a mulher deve tomar
imediatamente o comprimido em falta, mesmo que isso signifique tomar dois
comprimidos no mesmo dia. Deve ser utilizado um método adicional de contracegéo
durante 7 dias ap0s o0 esquecimento (0 preservativo por ex.). A mulher deve iniciar um
novo blister a seguir & toma do ultimo comprimido, ndo fazendo a pausa entre
embalagens. No caso das embalagens de 28 comprimidos a mulher deve iniciar um
novo blister a seguir ao ultimo comprimido ativo, descartando os comprimidos placebo.
A CE deve ser considerada se ndo forem tomadas as medidas adicionais de
contracecdo durante 7 dias ou quando o intervalo sem comprimidos for superior a 7

dias, e ocorrerem relacdes sexuais*®.

Se ocorreram vOomitos ou diarreia hum periodo de 3 horas a partir da toma do
comprimido, a absorcdo pode néo ter sido completa e deve-se proceder como em

caso de esquecimento®*,
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2.1.8 Contracec¢do Oral Quadrifésica
E uma forma de contracecio oral combinada quadrifasica composta pelo

progestagénio dienogest e por valerato de estradiol, (estrogénio). A utilizacdo desta
forma de COC pode ser vantajosa para mulheres com hemorragias menstruais
intensas que desejam fazer contracecdo hormonal. A utilizacdo de valerato de
estradiol apresenta um perfil de seguranca potencialmente superior, contudo néo
existem dados sobre a utilizacdo em menores de 18 anos. E comercializado em
Portugal com o nome Qlaira® em embalagens de 28 unidades. A toma é continua, a
semelhanca dos COC com 28 comprimidos. A utilizacdo deste contracetivo especifico
apresenta algumas diferencas relativamente aos COC, nomeadamente quando este é
iniciado fora do 1° dia do ciclo menstrual, sendo necessarios 9 dias (em vez de 7) de

toma ininterrupta para o bloqueio do eixo hipotalamo-hipéfise-ovariol®*e!.

A semelhanca dos COC, em caso de esquecimento, o comprimido esquecido deve ser
tomado imediatamente, mesmo que signifique tomar 2 comprimidos no mesmo dia.
Aplica-se a regra das 12 horas no esquecimento, contudo existem diferencas no modo
como proceder em dias especificos do ciclo como se verifica na tabela 1 e a
necessidade de utilizacdo de medidas adicionais de contracecdo (0 preservativo por

exemplo)™®!.

Tabela 1 - Procedimentos em caso de esquecimento contrace¢ao quadrifasica Qlaira® ( adaptado de referéncia 16)

Dia do Ciclo Como proceder em caso de esquecimento
1-2
3-7 Utilizar medidas adicionais de contrace¢do durante 9 dias e continuar
817 normalmente com a toma dos compridos até ao fim do ciclo.
18-24 Iniciar um novo ciclo de 28 dias. Utilizar medidas adicionais de
contracecdo durante 9 dias.
25-26 Nao sdo necessarias medidas adicionais de contracegao.
27-28 Eliminar o comprimido esquecido, proceder normalmente até ao fim

do ciclo. Nao sdo necessarias medidas adicionais de contracecao.

2.2 Contracetivo oral com Progestagénio
A pilula oral com progestagénio (POC) é conhecida em Portugal como a minipilula ou

como a pilula de amamentacdo, uma vez que pode ser utilizada na contracecao da

mulher que se encontra em periodo de amamentacdo. Em Portugal o Unico
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progestagénio com a indicagdo de contrace¢cdo hormonal oral € comercializada com o
nome comercial Cerazette®. E classificado como medicamento sujeito a receita
médica. O seu principio ativo é 75ug de desogestrel, dosagem que permite inibir a
ovulagdo. E um método considerado eficaz, contudo a sua eficacia é ligeiramente
inferior 2 COC, sendo a taxa de falha de 0,5 a 1,5 gravidezes em cada 100 mulheres,

por ano®15:17.18]

2.2.1 Vantagens
Apresenta-se como uma mais valia para a mulher que deseja fazer contracecéo

hormonal oral, mas néo tolera os efeitos do estrogénio ou apresenta contraindicacdes
ao uso de estrogénios. E segura durante o periodo de amamentacio uma vez que n&o
altera a quantidade de leite materno produzido. E um método reversivel e ndo afeta a
fertilidade da mulher ap6s a suspensdo do método. Apresenta ainda a possibilidade de
prevencdo da doenca fibroquistica da mama, doenca inflamatéria pélvica, e do cancro

do ovario e endométrio®.

2.2.2 Desvantagens
A semelhanca da COC n&o protege contra DST. A POC no regula o ciclo menstrual,

podendo acontecer pequenas hemorragias ao longo do ciclo, razdo pela qual muitas
mulheres abandonam este método. O esquecimento da toma pode conduzir mais
faciimente a uma gravidez, comparativamente ao COC, pelo que é da maior

importancia a toma diéria sensivelmente & mesma horal®*"*8,

2.2.3 Contraindicagdes absolutas
Gravidez, ou suspeita de gravidez, Hemorragia genital anormal sem diagndstico

conclusivo; Neoplasia Hormonodependente!®*2.,

2.2.4 Mecanismo de Agéo
Os POC podem inibir totalmente a ovulagdo (Cerazette®), ou inibi-la de uma forma

ndo constante. A toma diaria de progestagénio conduz a diminuicdo dos picos
caracteristicos de LH e FSH a meio do ciclo, prevenindo desta maneira a ovulacdo. A
concentracdo plasmética constante de progestagénio promove 0 aumento da
viscosidade do muco cervical, o que dificulta a mobilidade dos espermatozoides,
impedindo a fecundagcdo. O endométrio sofre também alteracdes que o tornam
desfavoravel a implantacdo do évulo fecundado. Estes dois mecanismos juntos fazem

com que a ocorréncia de uma gravidez seja altamente improvavel*>*519,

Embora ndo comercializadas em Portugal existem outras apresentacbes de POC

disponiveis em outros paises, em que 0 mecanismo de acdo principal € o
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espessamento do muco cervical, inibindo desta maneira a fecundacdo. Na tabela 2

constam as doses necessarias de progestagénio para inibir a ovulaggo®%.

Tabela 2 - Dose necesséria de progestagénio em mg para inibir a ovulagéo (adaptado de referéncia 15)

Progestagénio Dose necesséria para inibir a ovulagao
Progesterona 300 mg
Ciproterona 1mg
Dienogest 1mg
Desogestrel 0.06 mg
Levonorgestrel 0.06 mg
Etonogestrel 0.06 mg
Gestodeno 0.04 mg
Noretisterona 0.4mg
Drospirenona 2mg

2.2.5 Como Tomar POC
Se no més anterior ndo tiver sido feita a toma de nenhum contracetivo hormonal, os

comprimidos devem ser tomados ininterruptamente durante 28 dias sem pausas,
independentemente de qualquer hemorragia que possa acontecer no decorrer do ciclo.
A toma deve ser iniciada no 1° dia do ciclo menstrual, e a toma dos comprimidos deve
ser feita com um intervalo de 24 horas. Os comprimidos podem ser iniciados
posteriormente ao 1° dia da menstruagdo contudo € necessario um periodo de 7 dias

de contracecao adicional (o preservativo por ex.)®?,

Se no ciclo anterior, foi utilizado um contracetivo combinado, a toma deve ser iniciada
no dia a seguir & toma do ultimo comprimido ativo de COC ou apés ser retirado o AV
ou ST,

No caso de o método anterior ser o implante de progestagénio, a toma devera iniciar-
se no dia da sua remoc¢ao. Se o método anterior for a inje¢do de progestagénio, dever-

se-& iniciar a toma do novo método no dia programado para a proxima injecéo??.

2.2.6 Aconselhamento em Caso de Esquecimento
O farmacéutico deve estar alerta para a existéncia de outros POC ndo comercializados

em Portugal, especialmente em zonas turisticas, onde a probabilidade de ser
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confrontado com este tipo de situagdes pode ser mais frequente. Quando questionado,
deve identificar o nome comercial do contracetivo e recorrer a bibliografia disponivel
ou contactar os centros de informagfes de medicamentos de modo a identificar qual o
principio ativo do contracetivo e a concentragdo do mesmo de modo a perceber qual é
0 seu mecanismo de acao (tabela 2).

No caso da substancia ativa do POC ser noretisterona ou levonorgestrel (em dose que
néo iniba de forma constante a ovulacdo), se o esquecimento foi superior a 3 horas,
existe o risco de falha contracetiva. Assim a mulher deve ser aconselhada a utilizar

contracecao adicional durante 48 horas (o preservativo por ex.).

No caso da substancia ativa do POC ser desogestrel (Cerazette®), se 0 esquecimento
ocorrer por um periodo inferior a 12 horas, ndo existe o risco de falha contracetiva. Se
o periodo de esquecimento foi superior a 12 horas existe o risco de falha contracetiva
e devem ser utilizadas medidas adicionais de contrace¢do durante 7 dias (o

preservativo por ex.),

Se ocorrerem vomitos ou diarreia nas 3 horas posteriores a toma do POC, deve
proceder-se como nos casos de esquecimento. A CE deve ser considerada quando
ocorrem relacdes sexuais ndo protegidas, em que sdo esquecidos comprimidos por
periodos superiores a 12 horas em POC com mecanismo de a¢cdo em que a ovulacao
€ inibida de forma constante, ou quando o atraso for superior a 3 horas em POC em
gue o mecanismo principal de agdo sdo os efeitos induzidos pelos progestagénios no

muco cervicalt*®2021,
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3 Outros Contracetivos Hormonais

Embora a contrace¢cdo hormonal oral seja a forma farmacéutica de eleicdo das
mulheres portuguesas, com o0 avanco da tecnologia farmacéutica surgiram
gradualmente novas formas farmacéuticas de contracecédo hormonal. O farmacéutico é
a ponte de ligacdo entre o prescritor e a utilizadora do método e deve desmistificar
eventuais preconceitos acerca de métodos que paregcam aos olhos da utilizadora
menos eficazes em relagdo aos métodos convencionais. Para uma utilizacdo racional
de medicamentos, nomeadamente a CE, é fundamental que a utilizadora saia da
farmécia com todas as indicagdes necessarias para utilizar corretamente o método
contracetivo escolhido. Podemos diferenciar estes "outros métodos contracetivos"”, em
dois grupos: 0s que contém na sua composicao estrogénio e progestagénio e 0s que

contém exclusivamente progestagénio.

O esquecimento da toma na via oral, € um dos fatores que mais contribui para falhas
contracetivas. Todos estes diferentes métodos tém a mais valia de ndo necessitarem
de um compromisso didrio por parte da mulher para fazer a toma diaria de
comprimidos, podendo contribuir para o aumento da eficdcia contracetiva. N&o
interferem na vida sexual da mulher. O periodo em que € necessério intervencao por
parte da mulher (substituir o AV ou ST), ou do profissional de saude (injecdo, implante
ou DIU), varia de 1 semana a 5 anos. Um ponto comum a todos estes métodos

alternativos, é que nenhum fornece protecéo contra DST!#,

3.1 Sistema Transdérmico
E uma forma de administracdo de norelgestromina (progestagénio) e etinilestradiol

(estrogénio) e destina-se a ser utilizado para contracecdo feminina. A seguranca e
eficicia foi estabelecida em mulheres entre os 18 e 45 anos de idade. Em Portugal é

comercializado com o nome Evra® e a sua dispensa é sujeita a prescricdo médica®.

3.1.1 Como Utilizar
O local da aplicacdo ST, deve ser escolhido de modo a roupa mais apertada néo

promover o deslocamento do ST. Este deve ser aplicado em pele integra, seca, limpa
e isenta de pelos. O ST ndo deve ser aplicado na mama. O ST deve ser aplicado no 1°
dia da menstruacdo, no caso da mulher n&o estar a utilizar nenhum método
contracetivo hormonal previamente, e este vai ser o dia 1 do ciclo. Se iniciar a
aplicacdo do ST em data posterior, o dia em que aplicar o ST, vai ser o dia 1 do ciclo,
sendo necessario um periodo de 7 dias de utilizacdo de um método adicional de
contracecao (o preservativo por ex.). Os ST devem ser substituidos de 7 em 7 dias, a

contar do dia 1 do ciclo. Na pratica a mulher vai aplicar um novo ST, aos dias 8 e 15
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do ciclo. No dia 22 do ciclo o ST € removido e faz-se uma pausa de 7 dias ocorrendo
neste periodo geralmente a hemorragia de privagdo. 7 dias depois do dia 22, aplica-se

um novo ST, dando inicio um novo ciclo'®.

Na situacdo em que a mulher esta a mudar de um COC, para o ST, a aplicacdo deve
ser feita no 1° dia da hemorragia de privagdo e este vai ser o dia 1 do ciclo. Se o ST
for aplicado noutro dia do ciclo, sdo necesséarios 7 dias de contracecao adicional
(preservativo por ex.). O dia em que é aplicado o ST vai ser o dia 1 do ciclo,

procedendo-se como descrito anteriormente®!,

Se a mulher esta a mudar de um método contracetivo composto exclusivamente por
progestagénio, € sempre necessario um periodo de 7 dias de contracec¢ao adicional (o

preservativo por ex.). O dia em que é aplicado o ST vai ser o dia 1 do ciclo,

procedendo-se como descrito anteriormente®!.

3.1.2 Aconselhamento em Caso de Esquecimento
Se o0 ST se descolar total ou parcialmente, e este for colocado dentro de um periodo,

nao superior a 24 horas, ndo existe diminuicdo da atividade contracetiva. Se o desvio
for superior a 24 horas, a mulher deve colocar um novo ST e iniciar um novo ciclo, ou
seja volta ao dia 1 do ciclo, procedendo & sua troca no dia 8 e 15 do ciclo
respetivamente. Um ST, que se descolou, e que apresenta falta de aderéncia, nao

deve ser reutilizado. Nestas situacées deve ser aplicado um ST novo'?.

A semelhanca dos COC, os desvios ou esquecimentos a troca do ST tém diferentes
significados, consoante a semana do ciclo em que se deu o desvio ou
esquecimento’®,

Se o0 desvio ocorreu na 12 semana (dias 1-7), deve ser utilizada contracecdo
adicional durante 7 dias (o preservativo por ex.). O dia da aplicagédo do ST, passa a ser

o novo dia 1 do ciclo. A CE deve ser considerada®'.

Se o0 desvio ocorrer na 22 (dias 8-15) ou 32 (dias 15-22) semanas do ciclo, por um
periodo inferior a 48 horas, e se 0 ST esteve corretamente aplicado na semana
anterior, ndo sédo necessarias medidas adicionais e a mulher deve proceder a troca de

ST no dia programado'??.,

Se o desvio for superior a 48 horas. Deve ser aplicado um novo ST e iniciar um novo
ciclo (voltando ao dia 1 do ciclo), utilizando medidas adicionais de contracecdo (o

preservativo por ex.) durante 7 dias®®.
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3.2 Anel Vaginal

E uma forma de administracdo de etenogestrel (progestagénio) e etinilestradiol
(estrogénio), destina-se a ser utilizado para contracecdo feminina. A seguranca e
eficacia foram estabelecidas em mulheres entre os 18 e 40 anos de idade. Em

Portugal € comercializado com o nome Nuvaring® e a sua dispensa € sujeita a

prescricdo médica®”.

3.2.1 Como utilizar
Para um uso correto do AV, a mulher deve ser instruida a registar o dia da semana e a

hora, em que insere o AV na vagina. O AV deve permanecer na vagina durante 3
semanas. A mulher deve ser informada de que o AV nunca deve ser lavado com 4gua
guente. O AV deve ser retirado apés 3 semanas de utilizacdo, e proceder a uma pausa
de 7 dias, em que habitualmente ocorre a hemorragia de privacdo. Apés o intervalo de
7 dias sem o AV, deve ser introduzido um novo AV, sensivelmente a mesma hora e no

mesmo dia da semana em que foi introduziu no ciclo anterior®*,

No caso de néo ter sido utilizada contracecdo hormonal no ciclo anterior, 0 AV deve
ser introduzido na vagina no 1° dia da menstruacdo. E ainda possivel iniciar este
método do 2° ao 5° dia do ciclo menstrual, contudo a mulher deve ser advertida a

utilizar um método adicional de contracecdo durante 7 dias (o preservativo por ex.)?.

Se a mulher utilizou um COC no ciclo anterior, e este foi corretamente utilizado, a

mudanca pode ser efetuada com seguranca a qualquer altura do ciclo®®*.

No caso de a mudanca ser de um POC para o AV, deve proceder-se como descrito

anteriormente no ponto 2.1.7.

3.2.2 Aconselhamento em Caso de Esquecimento
Quanto maior for o periodo que o AV estiver fora da vagina e quanto mais proximo o

esquecimento estiver relativamente a 32 semana de utilizacdo maior é o risco de

diminuic&io da eficacia contracetiva®*?4.

Se 0 AV estiver fora da vagina por um periodo inferior a 3 horas nédo existe diminuicao

da atividade contracetival?>?4,

Se o periodo de permanéncia fora da vagina, for superior a 3 horas no decorrer da 12
e 22 semana de utilizacdo do AV, a eficacia contracetiva pode estar comprometida. O
anel deve ser inserido na vagina logo que possivel e devem ser utilizadas medidas

adicionais de contracecéo durante 7 dias (o preservativo por ex.)%?24,
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No caso do esquecimento ocorrer na 32 semana, a eficacia contracetiva pode ficar
reduzida. A mulher deve introduzir um AV novo e iniciar um novo ciclo de 3 semanas,
devem ser utilizadas medidas adicionais de contracecdo (o0 preservativo por ex.),

durante 7 dias???4,

A CE deve ser considerada quando o periodo sem AV (42 semana) foi superior a 7

dias, ou quando o tempo que o AV esteve fora da vagina for superior a 3 horas#2,

3.3 Métodos S6 com Progestagénio
A utilizacdo de métodos alternativos de contracecdo, constituidos unicamente por

progestagénio, pressupde a intervencdo ativa de um profissional de salde
devidamente treinado. N&o s&o destinados para ser aplicados pela mulher.
Relativamente a necessidade de utilizagdo da CE, é relevante a data de inicio do novo
método pela mulher, assim como saber se houve uma utilizagdo prévia de

contracetivos hormonais.

A mulher deve ser alertada para a duragdo da atividade contracetiva do método
utilizado, e antes de iniciar qualquer dos métodos abaixo descritos, a hipotese de uma

gravidez deve ser devidamente excluida.

3.3.1 Implante Contracetivo
E comercializado em Portugal com o nome Implanon®, sendo um implante para

aplicacdo subcuténea destinado a ser inserido por um profissional de saude. O
principio ativo libertado € o etonogestrel. A seguranca e eficacia para este método
foram estabelecidas em mulheres entre os 18 e os 40 anos de idade. A duracdo da

atividade contracetiva é de 3 anos®®.

Se o método for iniciado sem a utilizacdo prévia de um método hormonal no ciclo

anterior, o implante deve ser inserido entre o0 1° e o 5° dia do periodo menstrual®!.

Se foi utilizado um COC no ciclo anterior, o implante devera ser colocado no dia
seguinte & toma do ultimo comprimido ativo ou da remocdo do AV ou ST. Em
alternativa, pode ainda ser inserido no dia a seguir ao intervalo de 7 dias sem
hormonas (no caso dos COC de 28 comprimidos a seguir ao ultimo comprimido

placebo), dos diferentes métodos combinados!?®.

Se foi utilizado um método s6 com progestagénio, a atitude a adotar difere consoante
o método utilizado. Se foi utilizada a injecdo, a aplicacdo do implante deve ser
efetuada na data programada da injecdo seguinte. Se o método anterior foi o

dispositivo intrauterino de libertacdo de progestagénio, a aplicacdo do implante deve
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ocorrer no dia da remoc¢éo do dispositivo. Por fim, se o método anterior for a POC, o
implante devera ser introduzido no periodo maximo de 24 horas seguintes a toma do
ultimo POC®?,

Em todos os casos descritos anteriormente, se forem respeitados os intervalos de
aplicacdo, ndo existe o risco de falha contracetiva. Contudo, o implante podera ainda
ser introduzido, a qualquer altura do ciclo, sendo necessario um periodo de 7 dias de

contracecao adicional (o preservativo por ex.)?.

3.3.2 Dispositivo Intra-Uterino com Levonorgestrel

E comercializado em Portugal com o nome Mirena®. E destinado a ser inserido na
cavidade uterina, e o progestagénio levonorgestrel é libertado localmente. Este
método é efetivo durante 5 anos. A aplicagdo do dispositivo deve ser feita 7 dias apés
o periodo menstrual®®®. Apés a aplicacdo ndo sdo necessarias medidas adicionais de

contracecaol®.

3.3.3 Injecado de Progestagénio

E uma suspensédo injetavel de acetato de medroxiprogesterona, destinada a ser
injetada intramuscularmente. A utilizacdo deste método ndo é recomendada a
menores de 18 anos. E comercializado em Portugal com o nome Depo-Provera®. Este
método destina-se a casos especificos, sendo por isso um contracetivo de segunda
linha. A eficacia contracetiva é obtida ao fim de 7 dias (recomenda-se o uso do
preservativo durante este periodo). Para manter a eficacia contracetiva requer uma

injecdo a cada 12 semanas. O retorno a fertilidade pode ndo ser imediato!®>?%27,

4 InteragOes Medicamentosas

A interacdo com farmacos pode ser um motivo de falha contracetiva, como se constata
na tabela 3. Quando efetua a dispensa de medicamentos com potencial para diminuir
a eficacia de um método contracetivo, o farmacéutico deve informar a mulher para
este risco.

O metabolismo dos contracetivos hormonais é feito via citocromo P450. FA&rmacos que
possuam a caracteristica de induzir as enzimas do citocromo P450 podem conduzir a
um aumento do metabolismo dos contracetivos hormonais, com possivel diminuicao

da atividade contracetival?®.
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Tabela 3 - Farmacos que reduzem os niveis plasmaticos de contracetivos (adaptado de referéncia 28)

Farmacos que reduzem 0s niveis plasmaticos de contracetivos, ou diminuem a sua
eficacia
Como proceder em Como proceder em utilizagéo a longo termo
Classe Medicamento utilizag&o inferior a 2 (superior a 2 meses)
meses
Carbamazepina
Eslicarbazepina COC/POC COC/POC
Oxcarbazepina
Antiepiléticos Fen_oparbltal Mudar para um método Mudar para um método alternativo n&o
Primidona
Rufinamida alternativo ndo afetado afetado por indutores enzimaticos
Topiramato . S
S por indutores enzimaticos.
Lamotrigina
Antibiéticos Rifabutina No decorrer da toma do
legmplm_na indutor enzimético e nos
Ritonavir
Tipranavir 28 dias posteriores.
Saqumav_lr Considerar a paragem do
Darunavir
Anti-retrovirais Nelfinavir COC e fazer contrace¢éo
Fosamprenavir injetavel, Depo-Medrol®
Lopinavir
Efavirenz
Nevirapina
Produtos
Produtos naturais compostos por
Hipericdo
Bosentano
Outros Modafinil
Aprepitant
Sugamadex

O uso concomitante de orlistato (Xenical@MSRM Ali®MNSRM), néo inibe o
metabolismo dos contracetivos orais, nem conduz a nenhuma interacdo
medicamentosa. Contudo, em virtude da administracdo de orlistato poder provocar
diarreia intensa, em teoria a absor¢cdo pode ser comprometida e a eficacia contracetiva
diminuida se ocorrer diarreia no periodo de 3 horas apds a toma da contracecao
oral®®,

A utilizacdo de antibidticos de largo espectro, ndo indutores enziméticos ou que
diminuam a recirculagcdo entero-hepatica, ndo conduz a uma diminuicdo da absorc¢éo
de contracetivos orais. Contudo, a administracdo destes antibidticos pode induzir a
diminuicao da flora intestinal, com possibilidade de ocorréncia de diarreias, devendo a
mulher ser advertida para a possibilidade da ocorréncia de diarreia e como proceder

se esta ocorrer nas 3 horas seguintes & toma do contracetivo oral™®.
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Capitulo Il Contracecdo de Emergéncia

5 Contracecao de Emergéncia

A contracecdo de emergéncia hormonal com recurso a medicamentos, foi inicialmente
proposta por Albert Yuzpe em 1974. Yuzpe observou que a administracdo oral de
estrogénio e progestagénio, induzia alteracdes endometriais incompativeis com a
implantacdo, e consequentemente prevenia uma gravidez ndo desejada apos uma
relacdo sexual desprotegida®®. Em sua homenagem este método foi denominado
método Yuzpe. Este consistia na administragcao oral de 200mg de etinilestradiol e 1 mg
de levonorgestrel, em duas tomas separados por 12 horas. Este método foi
gradualmente substituido pela administracdo de 1.5 mg levonorgestrel em duas doses
separadas por 12 horas e posteriormente em toma Unica. A descontinuacdo da
utiizacdo do método de Yuzpe em prole do levonorgestrel, deveu-se a menor
incidéncia de efeitos adversos, nomeadamente vomitos e nauseas (figura 1), assim
como a eficicia do levonorgestrel isolado mostrar-se superior. Em 1998 a organizacéo
mundial de saude estabeleceu o regime uUnico com levonorgestrel como o "gold
standard" para a CE"*.

20
15 -
10 - m Incidénciade Nauseas e
5 Voémitos em %
Método Yuzpe Levonorgestrel

Figura 1 - Incidéncia de efeitos secundéarios método Yuzpe Vs levonorgestrel (adaptado de referéncia 59)

Os métodos disponiveis, com indicacdo para contracecdo de emergéncia sdo: o
método Yuzpe, o método com progestagénio, método com moduladores dos recetores
da progesterona e o dispositivo intra uterino com cobre. Estes métodos diferem entre
si quanto a eficacia, incidéncia de efeitos adversos, necessidade de intervencéo
médica e classificacdo de dispensa. Um ponto comum a todos € que nenhum confere

protecdo contra DST.

5.1 Levonorgestrel
Entre os paises da Unido Europeia, é possivel comprar produtos farmacéuticos

compostos por levonorgestrel, com indicacdo exclusiva de contracecdo de
emergéncia. De entre os 27 paises constituintes da comunidade europeia, apenas

Italia, Alemanha e Polonia requerem prescricdo médica para adquirir CE. Nos EUA, a
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CE apenas esta disponivel em farmacias, e é classificada como medicamento de
venda livre para maiores de 17 anos, sendo necessario documento identificativo com
fotografia. Para os restantes casos € necessaria prescricdo medica. No japdo a CE,

esta recentemente disponivel em farmécias, e a prescricdo medica é obrigatorial® .

5.1.1 Mecanismo de Agéo
Presentemente é aceite que o levonorgestrel em contexto de CE, na dose de 1,5mg

atua através de varios mecanismos, sendo que o principal mecanismo € o atraso ou
inibicdo da ovulacdo, sendo este conseguido através da interferéncia que o
levonorgestrel provoca na ocorréncia do pico de LH a meio ciclo menstrual. Consoante
a altura do ciclo menstrual em que a mulher se encontra, o levonorgestrel pode inibir,
parcial ou totalmente o pico de LH. Desta maneira impede o desenvolvimento
folicular, impedindo ou atrasando a libertacdo do évulo. Quando o levonorgestrel é
administrado, no inicio da fase folicular, verifica-se o aumento da duracdo da mesma.
Quando administrado na altura da ovulagcdo pode provocar anovulacdo. Quando
administrado na fase latea, ndo parecem ocorrer alteracdes na morfologia endometrial,

assim como na durac&o do ciclo®®.

Outros mecanismos responsaveis pela eficdcia do levonorgestrel, incluem alteracdes
fisioldégicas que induzem alteragcfes que dificultam ou impossibilitam a mobilidade dos
espermatozoides, e limitam ou inibem, a entrada de esperma na cavidade uterina 5
horas ap6s a administracao oral de levonorgestrel, verifica-se a alcalinizacdo do meio
uterino, esta alteracdo de pH promove a imobilizacdo dos espermatozoides, impedindo
a sua progressao. 9 horas ap0s a toma verifica-se o aumento da viscosidade do muco

cervical. Este aumento da viscosidade inibe a mobilidade dos espermatozoides®®.

A informacao cientifica disponivel a data, sugere que o levonorgestrel ndo altera a
recetividade endometrial, e ndo impede a implantacdo de um o6vulo fecundado. O
levonorgestrel ndo é abortivo: se a implantagdo do 6vulo fecundado j& ocorreu, este
nado vai interromper uma eventual gravidez. A utilizacdo de levonorgestrel ndo afeta a

fertilidade da mulher se esta pretender engravidar no futurof®®455,

5.1.2 Posologia e Eficécia
De modo a obter a maxima eficacia deve ser administrado 1 comprimido (1,5mg de

levonorgestrel) apds a falha contracetiva. A eficdcia diminui ao longo do tempo: se
administrada nas 24 horas seguintes a falha contracetiva, o método apresenta uma
eficdcia de 95%. Entre as 24 e 48 horas, diminui para 85%, caindo para os 58% se

administrado entre as 48 e 72 horas. Depois das 72 horas a eficacia é desconhecida.
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A ocorréncia de vomitos 3 horas ap6s a toma, implica a toma de 1 novo
0[2,52,53]

comprimid
A eficicia do Levonorgestrel em mulheres obesas, parece ser inferior a verificada em

mulheres com peso normal®*>¢,

A administracdo em mulheres com sindromes de ma absor¢do grave, tais como a
doenca de Crohn, podem conduzir a uma reducdo significativa da eficacia pois a

absorcao do levonorgestrel pode estar comprometidal®®>?,

5.1.3 Contraindicagbes e Efeitos Adversos
A Unica contraindicacdo é a mulher encontrar-se gravida, uma vez que a utilizagéo de

levonorgestrel ndo vai apresentar eficacia. E ainda contraindicado no caso de alergia
ao levonorgestrel, ou aos excipientes utilizados. As contraindicacdes associadas ao

uso de contracetivos hormonais n&o se aplicam & CE"*3,

A mulher deve ser alertada para a possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos.
S&o geralmente ligeiros e na maioria dos casos desaparecem ao fim de 48 horas. Os
efeitos adversos descritos incluem: nduseas, dores abdominais, fadiga, cefaleias,
tonturas, tensdo mamaria, vomitos, diarreia, menstruacdo abundante, hemorragias e

atraso na menstruacgao®®>>3,

5.1.4 Interagdes Medicamentosas e Adverténcias de Utilizagao
A semelhanca dos contracetivos hormonais, a concentracdo plasmatica do

levonorgestrel pode ser diminuida com a administragdo concomitante de indutores
enzimaticos. A administracdo concomitante de fenobarbital, fenitoina, primidona,
carbamazepina, rifabutina, rifampicina, griseofulvina, ritonavir e hipericao esta descrita
nos RCM dos produtos compostos por levonorgestrel, para a possibilidade da
diminuicdo da eficacia. Quando o levonorgestrel é administrado a mulheres a fazer
terapéutica indutora enzimatica, a Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
recomenda a toma de uma dose dupla de levonorgestrel (3mg). A administracdo de
levonorgestrel a mulheres que se encontrem a amamentar é considerada segura,
contudo, por precaucédo, as mulheres devem evitar amamentar nas 8 horas seguintes
a administracdo de levonorgestrel. O levonorgestrel inibe o metabolismo da
ciclosporina, aumentando o risco de toxicidade provocado por esta. As duas marcas
comerciais de levonorgestrel disponiveis em Portugal, contém na sua composi¢cédo
lactose mono-hidratada. As mulheres que apresentem, deficiéncia de lactase de Lapp

ou ma absorcao de glucose-galactose, ndo devem utilizar este método?4352531,
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5.2 Acetato de Ulipristal
Na Europa é comercializado com o nome EllaOne®, e nhos EUA tem 0 nome comercial

de Ella®, é classificado como MSRM, nos dois contextos. Ndo é a primeira opcéo a
considerar para as utilizadoras de contracecdo hormonal, pois em virtude do
mecanismo de acdo do ulipristal este pode diminuir a eficAcia dos contracetivos
hormonais. Contudo, o ulipristal, ¢ uma mais valia, quando se pretende fazer a CE oral

e ja passou mais de 72 horas®*3,

5.2.1 Mecanismo de Agéo
O ulipristal € um modulador seletivo dos recetores da progesterona de 22 geracao,

possui elevada afinidade, para se ligar aos recetores da progesterona. O mecanismo
de acdo passa pela inibicdo ou atraso da ovulagdo, através da inibicdo da rutura
folicular. Ap6s a administracdo de ulipristal, este vai ligar-se aos recetores da
progesterona, impedindo que a progesterona se ligue e exerca o seu efeito fisiolégico.
A progesterona tem um papel importante na preparacao do endométrio para receber o
ovulo fertilizado, o bloqueio dos recetores da progesterona pode contribuir para o

bloqueio da implantag&o!®” 286463l

5.2.2 Posologia e Eficécia
A posologia recomendada para a prevencéo de uma gravidez, sdo 30mg de ulipristal.

A semelhanca do levonorgestrel, o ulipristal deve ser tomado o mais rapido possivel
apos uma relacdo sexual desprotegida. Os dados de seguranca e eficdcia sédo

limitados em menores de 18 anos!®*°,

O ulipristal € mais efetivo em prevenir a ovulacdo comparativamente ao levonorgestrel,
na fase pré ovulatoria ( 1 a 2 dias antes da ovulacdo) , quando o desenvolvimento
folicular atinge 18mm. A administracdo de ulipristal atrasa a rutura folicular em 59%

dos casos, comparativamente a 12% no caso do levonorgestrel*?.

Contudo, o mecanismo de agéo do levonorgestrel, ndo é exclusivamente a inibicdo da
ovulacéo, pelo que os dados disponiveis a data suportam que a utilizagdo de ulipristal
ndo demonstra inferioridade até as 72 horas comparativamente, ao levonorgestrel. O

ulipristal apresenta eficacia constante ao longo de 120 horas!*"®*.

Mulheres com sindromes de mé absorcéo grave, tal como a doencga de Crohn, podem
conduzir a uma reducdo da eficdcia pois a absor¢cdo do ulipristal pode estar
comprometida®®.

Nas mulheres obesas, com indice de massa corporal superior a 35, a utilizagdo de

ulipristal parece ser menos efetiva’®®.
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Se a mulher vomitar no periodo de 3 horas apds a toma, deve repetir a mesmal®.

5.2.3 Contraindicagdes e Efeitos Adversos
A utilizacdo de ulipristal é contraindicada em caso de alergia ao acetato de ulipristal ou

aos excipientes utilizados no comprimido. A utilizagdo de ulipristal é contraindicada,
em mulheres gravidas ou quando se suspeita da possibilidade de uma gravidez.
Estudos realizados em animais ndo demonstram teratogenicidade, contudo a
experiéncia na utilizacao de ulipristal em mulheres gravidas é limitada, assim como os
dados relativos a uma gravidez em que houve exposi¢cdo ao ulipristal. Est4 ainda
contraindicado o seu uso em mulheres que apresentem insuficiéncia hepética grave, e
mulheres asmaticas (asma grave) ndo controlada de forma suficiente com

glucocorticéides orais!®®.

A incidéncia de efeitos adversos é semelhante & utilizagéo de levonorgestrel®”.

5.2.4 Interagdes Medicamentosas e Adverténcias de Utilizagao
A metabolizagdo do ulipristal é feita pelo sistema enziméatico CYP3A4, pelo que a

administracdo concomitante de indutores enzimaticos, pode conduzir a uma
diminuicdo da concentragdo plasmatica de ulipristal. O aumento do pH gastrico diminui
a eficacia do ulipristal, sendo por isso importante investigar o uso concomitante de
antiacidos, antagonistas dos recetores H2 e inibidores da bomba de protdes. O uso
prolongado de ritonavir (inibidor enzimético), pode conduzir a indugdo enzimética. O

seu uso nestas condi¢des, pode provocar uma diminuicéo da eficacia do ulipristal®®,

A administracdo de ulipristal, de forma repetida no mesmo ciclo ndo € recomendada.
Em virtude do seu mecanismo de acdo, a utilizacdo de ulipristal pode diminuir a
efichcia dos contracetivos hormonais, bem como a eficdcia do levonorgestrel em
contexto de CE. As mulheres devem ser aconselhadas a n&o utilizar CE composta por
levonorgestrel, no decorrer de um ciclo em que foi utilizado ulipristal, e devem ser
instruidas a utilizar medidas adicionais de contracecao ( 0 preservativo por ex.) até ao
fim do ciclo, uma vez que a efichAcia dos contracetivos hormonais pode estar

diminuidal®®.

As mulheres que se encontrem, a amamentar, devem ser informadas que ndo o
devem fazer nas 36 horas posteriores a utilizacdo de ulipristal. A composi¢cdo do
comprimido de ulipristal comercializada em Portugal, contem lactose mono-hidratada,

e a postura a adotar é igual & referida método com levonorgestrel.
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5.3 Dispositivo Intra Uterino de Cobre
Apesar de ndo ser um método hormonal, a CE com recurso a DIU com cobre (DIU-

Cu), é utilizada, pelo menos a 35 anos. E considerado o método de CE mais eficaz
gue existe atualmente. A taxa de falha é inferior a 1 caso em 1000. Em contexto de
CE, o DIU-Cu pode ser utilizado até 7 dias, apos relagdo sexual desprotegida ou falha
contracetiva. Contudo a insercdo deve ser feita no prazo de 5 dias. Esta adverténcia
ndo esta relacionada com a seguranca do método ou a sua eficacia, mas sim para
garantir que o DIU-Cu € inserido antes da implantacdo, sendo desta maneira o método

considerado contracetivo e ndo abortivo'?2%,

A mulher deve ser avaliada por um médico: a aplicagdo do DIU-Cu em contexto CE
requer a intervencdo de um profissional de saide com experiencia na aplicagdo deste
tipo de dispositivos, e com a capacidade de identificar infegcdes pélvicas, DST e uma
possivel gravidez. Devido a estas exigéncias, o uso de DIU-Cu na CE é mais restrito,

comparativamente & CE oral®.

5.3.1 Mecanismo de Agéo
O mecanismo de acdo preciso € desconhecido. O efeito de corpo estranho

intrauterino, associado ao cobre promove reacao inflamatéria no endométrio. A adicao
de cobre apresenta ainda toxicidade para os espermatozoides e 6vulo e dificulta a

implantac&o®?.

5.3.2 Contraindicagdes e Efeitos Adversos
Sado contraindicagBes a utilizagdo do DIU-Cu a presenca de: tumores no Gtero ou

cérvix, hemorragia vaginal de causa desconhecida, gravidez ou suspeita de gravidez,
risco aumentado para a ocorréncia gravidez ectopica, presenca de DST ou doenca

inflamatéria pélvica, doenca de Wilson, ou mulheres alérgicas ao cobre!®”.

Os efeitos adversos sé@o geralmente de caracter transitorio, contudo em mulheres que
vao utilizar o DIU-Cu como contracecdo regular apés CE, devem ser informadas para
a possivel ocorréncia de dores abdominais e dor ou desconforto durante as rela¢des
sexuais. A mulher deve ainda ser informada para a possibilidade de aumento do fluxo
menstrual acompanhado de dor, e ainda para a possibilidade de ocorréncia de
hemorragias entre ciclos. A incidéncia de efeitos adversos associados ao DIU-Cu é
geralmente maior no 1° més apds a insercdo, diminuindo, geralmente, de forma

progressival®’l.
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6 Contracecdo de Emergéncia em Portugal

Em Portugal os métodos disponiveis de CE sdo o método Yuzpe, método progestativo,
método com moduladores dos recetores da progesterona e DIU-Cu. As indicacdes
para a CE sdo a ocorréncia de relagfes sexuais sem recurso a contracec¢ao ou quando
foi utilizada contracecéo e esta falhou, ou ainda quando existem duvidas acerca da
efichcia do método utilizado, e a mulher ndo deseja uma gravidez. A CE esta ainda
indicada para mulheres vitimas de agresséo sexual®®. Segundo a Lei n°12/2001 de 29
de Maio, todas os servigos de atendimento permanente e de urgéncia do SNS, devem
ter disponivel a CE, e a seu fornecimento € gratuito. Em Portugal, a legislagao
existente ndo menciona a idade minima para a dispensa de CE. Esta apenas refere
gue a dispensa deve ser efetuada sob a supervisdo de um profissional de saude, de

modo a promover um aconselhamento inicial.

Em Portugal, o0 método de Yuzpe foi comercializado com o nome Tetragynon®,
MSRM, sendo a sua autoriza¢&o de introducéo no mercado revogada em novembro de
2011®%, Contudo, se por alguma raz&o o levonorgestrel ndo se encontrar disponivel, e
ndo se encontrar outra solugcdo disponivel em tempo util, o farmacéutico deve saber
gue pode recorrer ao uso de contracetivos hormonais regulares, de modo a recriar o
método Yuzpe, em colaboragdo com um médico, uma vez que pressupde a utilizagdo
de MSRM. Em Portugal este pode ser feito com recurso 2 tomas de 4 comprimidos de

Microginon®, com um intervalo de 12 horas®.

A CE progestativa é comercializada em Portugal com o nome comercial Norlevo® e
Postinor® desde 2001. E um método amplamente utilizado, é considerado seguro e
eficaz, se utilizado conforme o recomendado no RCM. A unidade de farmacovigilancia
do norte informou, apés solicitagdo que, no periodo de 2000 a 2012 apenas receberam
uma notificacéo relativa a falta de eficadcia (com consequente gravidez), o que suporta
a efetividade do método, se utilizado corretamente. N&o existem problemas de
acessibilidade & CE progestativa em Portugal, pois esta pode ser encontrada com
facilidade em farmécias, parafarmacias, hiper e supermercados. Verificou-se ainda
gue a CE progestativa se encontra efetivamente disponivel em centros de saude e

servicos de urgéncia do SNS para fornecimento gratuito a mulheres que a solicitem.

Em Portugal o ulipristal possui autorizacdo de introducdo no mercado (AIM), e a
informacgéo disponivel no site do Infarmed indica que 0 mesmo se encontra em
comercializagdo desde agosto de 2010. Contudo, no decorrer do estagio curricular

verificou-se que este ndo se encontrava disponivel, para dispensa em farmécia
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comunitaria. A nivel dos centros de salde’, e nos de servicos de urgéncia’, o ulipristal
n&o parece estar disponivel. A data da realizagio da presente monografia, a utilizagio
de ulipristal em Portugal, parece ser residual a inexistente. Nao é possivel afirmar que
ndo é utilizado, pois ndo se contactou a totalidade de centros de saude, e servigos de
urgéncia, em Portugal. Contudo, o medicamento possui AlM, e ndo existe nenhum
impedimento legal que bloqueie a sua comercializagéo. A futura disponibilidade para a
dispensa em farmécias comunitarias, centros de salde e servigos de urgéncia, deve
ser acompanhada pelo farmacéutico, de modo a ndo ser surpreendido com uma
prescricdo ou solicitacdo de informacbes, e ndo saber transmitir as informacgdes

necessarias a mulher. Deve ainda colaborar ativamente na farmacovigilancia,

contribuindo assim para o aumento da eficacia e seguranca do ulipristal.

O DIU-Cu esté disponivel em Portugal com 0 nome comercial Multiload®. Este pode
representar uma mais valia para a mulher que procure CE 72 horas apds a relacdo
sexual, o farmacéutico pode sugerir a sua utilizacdo, referenciando para o médico
guando identificar situacdes em que o DIU-Cu represente uma solucdo com maior
garantia de efetividade ou seguranca para a mulher, nomeadamente quando
identificar: alergia comprovada a CE oral disponivel; mulheres com doencas que
interfiram com a absorcéo oral de CE, tal como a doenca de Crohn; ciclos onde ja
ocorreu a toma de ulipristal; relacdo sexual a mais de 72 horas e a mulher apresenta
contraindicacbes ao uso de ulipristal; uso concomitante de medicamentos, que

diminuam a eficacia da CE oral; mulheres obesas.

O farmacéutico numa perspetiva de farmacoeconomia, pode sensibilizar os
profissionais de salde para a utilizacdo do DIU-Cu em contexto de CE, sempre que tal
se mostrar possivel do ponto de vista clinico, e a mulher deseje um método
contracetivo de longa duracgéo, ndo apresentando objecao a utilizacdo do DIU-Cu ap6s
Ihe ser fornecida informacao acerca mesmo, pois este método, apresenta a vantagem
de poder ser utilizado como método contracetivo regular, apdés a sua inser¢cdo em
contexto CE. O custo médio do DIU-Cu (Multiload® Cu 375) séio 25€°, e este é eficaz
durante 7 anos [22]. A COC mais barata disponivel em Portugal custa 1.56€ e 7 anos
de utilizacdo representam 131€, podendo atingir valores muito superiores conforme o
COC prescrito.

! Contactou-se Centro de satde Moita (Regido Lisboa e Vale do Tejo); Centro Saude Leiria (Regido Centro).
2 Contactou-se os servigcos de urgéncia do Hospital S&o José (Centro Hospitalar Lisboa Central).

Preco médio de compra em Farmacias Comunitarias
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6.1 A Utilizagdo da CE Oral Como Método Contracetivo Hormonal Regular
Apesar da utilizag&o repetida de levonorgestrel ser considerada segura, a CE deve ser

fortemente desaconselhada como método contracetivo hormonal regular®®. O
farmacéutico deve explicar a importancia da utilizacdo de um método contracetivo
regular. Numa perspetiva imediata, deve recomendar um método alternativo a CE, o
preservativo por exemplo, pois ndo é sujeito a receita médica é barato e eficaz na
prevencado da gravidez e DST. O farmacéutico deve ainda fazer referencia para uma
consulta de planeamento familiar, se a mulher mostrar interesse em fazer contracecao

hormonal.

A utilizacdo regular de CE como método principal de contracecdo ndo deve ser
efetuada por diversas razdes e estas devem ser explicadas a mulher. A utilizacdo de
CE como método regular de contracecdo, ndo tem a garantia de seguranca e eficacia
a longo prazo. Usada como método contracetivo hormonal regular, a CE apresenta
uma menor eficdcia comparativamente aos métodos contracetivos a disposi¢cdo da
mulher. No caso do levonorgestrel, a sua eficdcia estéd condicionada pelo intervalo de
tempo entre a relacdo desprotegida e a sua toma. A eficacia do levonorgestrel varia
entre 95 a 58% na prevencao de uma gravidez. O ulipristal, apresenta uma eficacia
constante durante 120 horas, mas, tal como o levonorgestrel, continua a ser menos
eficaz do que um método contracetivo hormonal regular. Segundo o RCM do
medicamento EllaOne® (ulipristal), este apenas pode ser utilizado uma vez durante o
ciclo menstrual, o que pode ser problemético numa mulher sexualmente ativa, uma
vez que o uso de ulipristal € incompativel com levonorgestrel. A incidéncia de efeitos
adversos, ainda que ligeiros e temporarios, € superior comparativamente aos métodos
contracetivos regulares?®***!. Uma desvantagem da CE que também é comum aos
outros métodos contracetivos hormonais, é a ndo protecdo contra DST. Estudos
realizados nos EUA, apresentam resultados ambiguos para a relacdo entre a
utilizacdo regular de CE e o aumento de comportamentos de risco, com consequente

aumento do risco de exposicéo a DSTH**7,

Aliado a todos os fatores referidos anteriormente, se a mulher ndo se mostrar
sensibilizada para a ado¢do de um método regular de contracecdo que ndo a CE,
pode ser (til transmitir que a embalagem de contracetivos orais combinados mais
barata disponivel em Portugal, custa 1.56€%(0.03mg Etinilestradiol+0.15mg
Levonorgestrel), é comparticipada pelo SNS, cabendo ao utente pagar 0.35€ por uma

embalagem, que fornece contracec¢éo eficaz para um més. O preco médio da CE varia

4 Preco consultado em 19/10/2012 em http://www.infarmed.pt/genericos/pesquisamg/pesquisaMG.php
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entre os 10/15€ por embalagem, se a mulher utilizar CE todas as vezes que mantiver
relacdes sexuais, este vai demonstrar-se excessivamente oneroso para a mulher se
adquirir na farmécia, ou para o SNS (uma vez que a dispensa em unidades do SNS é

gratuita).

A mulher deve compreender que a CE € segura, € eficaz, e sempre que necessario,
deve ser utilizada. Contudo, a CE deve ser encarada pelas utilizadoras como um

recurso a um método principal de contracecéo que falhou.

7 Relagéo Entre CE e IVG

A CE tem o potencial para ter um grande impacto na gravidez ndo desejada em todo
0 mundo. Estima-se que aproximadamente 50% de todas as gravidezes néo
desejadas poderiam ter sido evitadas se as mulheres tivessem sido informadas
convenientemente acerca da CE. Um estudo realizado nos Estados Unidos da
América (EUA), indica que 68% das mulheres que procuram a interrup¢do voluntaria
da gravidez (IVG) eram candidatas a utilizagcdo da CE, e se esta fosse utilizada
corretamente teria o potencial para reduzir a procura da IVG em 60%. Para este
numero ser atingido e uma vez que a maioria das mulheres conhecem a CE importa
perceber porque ndo a utilizaram. E necessario informar melhor as mulheres acerca
da CE, assim como promover um facil acesso a CE [29,30]. Nos EUA, verificou-se
uma diminuicdo de 11% nas taxas de aborto no periodo de 1994-2000, em resultado
do uso da CEBY.

7.1 Relagéo entre Consumo de CE e IVG em Portugal
Em Portugal realizou-se um estudo em 2006 com o objetivo de perceber o padrdo de

utilizacdo da CE entre os utilizadores de farmacias em Portugal. O principio ativo
adquirido foi em 96,1% o levonorgestrel. A idade média das utilizadoras foi de 26,7
anos. Do universo de utilizadoras, 74,8% possuem escolaridade ao nivel do ensino
secundario ou superior. A maioria (79,5%) refere a utilizacdo de um método regular de
contracecdo, e em 62,6% dos casos é a primeira vez que utilizam a CE. A CE foi
procurada em 99,1% dos casos ap0s uma relacdo sexual desprotegida, e em 96,6%
dos casos a CE foi dispensada dentro do prazo de 72 horas ap6s a relacdo

desprotegidal®3?,

Entre as utilizadores que referem utilizacdo previa de CE, 62,7% afirma que utilizou a
CE mais do que uma vez no ano corrente. A razdo pela dispensa da CE foi em 59%
das situacdes a falha do método contracetivo utilizado, em 37,3% n&o foi utilizado

qualquer tipo de contracecdo e em 3,7% das dispensas a mulher apresentou duvidas
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na eficacia do método utilizado. Relativamente aos utentes das farmacias, 96,6%

utilizaram a CE conforme o recomendado pelo RCME233,

Os resultados indicam que o consumo de CE é superior em mulheres que obtiveram
informacgéo sobre CE através de terceiros (ndo profissionais de saude),e em mulheres
gue nao fazem contracecdo regular. Verificou-se uma maior frequéncia entre as
consumidoras de CE que referem a ndo utilizacdo de qualquer método contracetivo
como motivo para a dispensa e a baixa escolaridade. Este estudo sugere ainda que as
utilizadoras frequentes de CE sdo mais propensas a utlizar este método

incorretamente®2%,

Em Portugal os CE estdo disponiveis desde 2001 com a classificacdo de
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) nas farmécias. E, desde 2005,
encontram-se disponiveis em parafarmacias e em outras superficies comerciais, em

gue o farmacéutico ndo esté presente, de forma permanente.

Num contexto em que o aborto ainda era proibido em Portugal, a associagdo para o
planeamento familiar (APF), realizou um estudo em mulheres que fizeram interrupgdes
da gravidez. Os numeros do estudo referem que 20,8% das mulheres da amostra que
realizaram abortos, afirmaram que o método contracetivo utilizado falhou, e 46,1% nao
estavam a utilizar qualquer método contracetivo. Neste mesmo estudo, 85,6% da

amostra nunca utilizou CE, e apenas 14,4 admitiu ja ter utilizado a CE®*.

Em 11 de fevereiro de 2007 foi referendado aos portugueses a seguinte questao:
"Concorda com a despenalizagdo do aborto se realizado por op¢do da mulher, nas
primeiras 10 semanas, em estabelecimento de saulde legalmente autorizado". O
resultado foi 59.24% a favor do sim e por este motivo o aborto foi despenalizado em

Portugal.

A opinido de alguns profissionais de salde sobre o crescente numero de IVG e a ndo
utilizagdo de contrace¢do durante o coito, € publica. Nuno Montenegro, director do
servigo de ginecologia e obstetricia do hospital de S&o Jodo no Porto, refere que o
estado portugués providencia gratuitamente varios métodos contracetivos as
mulheres, ndo compreendendo a razdo das mulheres ndo utilizarem os métodos a sua
disposicéo. Jorge Branco, a data coordenador do plano nacional de saude, refere que
no ano de 2009 se realizaram 1632 IVG na maternidade Dr. Alfredo da Costa, sendo
gue em 87% das IVG se verificou que as mulheres ndo utilizaram qualquer tipo de

método contracetivo durante o coito®>*®,
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Segundo a Revista da Ordem dos Farmacéuticos (ROF), o consumo de medicamentos
com indicagéo na CE, registou um aumento de 21% em 2010. Foram comercializados
em Portugal no periodo de dezembro de 2009 a novembro de 2010, mais de 263 mil
unidades de CE. Contudo, este aumento ndo foi registado nas vendas de CE nas
farmécias, onde estes produtos até registaram um decréscimo na sua procura, sendo
vendidas no intervalo referido 190 mil embalagens nas farméacias, uma vez que a CE,
esta disponivel em parafarmacias ou outros estabelecimentos, nomeadamente super e
hiper mercados. Nos EUA, demonstrou-se que um aumento da acessibilidade a CE
(levonorgestrel), para alem da disponibilizacdo em farmacias e clinicas, ndo conduz a
uma diminuicdo da ocorréncia de gravidez ndo desejada ou diminui¢cdo das taxas de
aborto. Os estudos demonstram ainda, que o fornecimento antecipado de CE, para
utilizag&o posterior, conduz a um aumento do consumo de CE, mas este aumento nao

conduz a uma diminuicdo da taxa de gravidez ndo desejada®®*"!.

Em Portugal, segundo dados oficiais do instituto nacional de estatistica (INE),
verificou-se uma diminuicdo do numero de IVG (menos 671), e a taxa de natalidade
registou um ligeiro aumento de 9,4 para 9,6% no periodo de 2009-2010 (figura 2). No
decorrer deste periodo (2009-2010) foram vendidas mais 46 mil embalagens de EC,

comparativamente ao ano anterior*.

14

12

m Taxa Bruta de Natalidade

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 2 - Taxa bruta de natalidade em Portugal (adaptado de referéncia 72)

A leitura destes dados é de facto dificil, ndo existindo estudos acerca da dispensa de
CE em outros locais que ndo a farmécia em Portugal. Contudo, podem colocar-se
varias questdes como: estaremos a assistir a uma venda indiscriminada de CE sem
intervencdo farmacéutica?-pois o aumento do consumo nao se reflete na diminui¢do

da IVG (figura 3), sugerindo uma toma de CE sem qualquer tipo de aconselhamento.
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Estardo as mulheres portuguesas a utilizar a CE como método contracetivo?-pois o
consumo de CE parece estar a aumentar. Para dar resposta a estas perguntas séo
necessarios mais estudos junto do universo da populacdo feminina portuguesa e
reforcar o investimento no planeamento familiar. Atualmente ndo € possivel

estabelecer uma relagéo entre o consumo de CE e a IVG em Portugal.
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Figura 3 - Numero de interrup¢des voluntarias da gravidez em Portugal (adaptado de referéncia 71)

Contudo, é certo que muitas mulheres n&o utilizam corretamente ou nédo utilizam de
todo os métodos contracetivos a sua disposi¢do. O crescente numero de embalagens
de CE vendidas, sugere que as mulheres portuguesas, ao terem duvidas relativamente
a eficacia do seu método contracetivo ap6s uma relagcdo sexual optam por fazer a CE
sem aconselhamento farmacéutico, ou ainda que a usam como meétodo contracetivo
regular. A verificar-se esta situacdo € importante inverter esta realidade. A alteracao
da classificagcdo dos produtos constituidos por levonorgestrel com indicagdo exclusiva
de contrace¢do de emergéncia, para medicamento de indicagdo farmacéutica, iria

certamente melhorar as praticas contracetivas das mulheres.

O conceito de que a farméacia, € um espaco de promocdo da saude, onde o
farmacéutico estd sempre presente, e disponivel, para ser consultado pela populagéo,
deve ser enfatizado. A rede de farmacias em Portugal abrange todo o territério
nacional, existindo sempre uma farmacia de servico que assegura as necessidades
das populacgdes, inclusivamente de noite, fins de semana e feriados. Quando uma das
premissas da efetividade da contracecdo da CE é a toma o mais rapido possivel de
modo a otimizar a sua eficacia, a facilidade de acesso a um farmacéutico é sem

duvida uma mais valia para as populacoes.
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Capitulo Il Intervengdo Farmacéutica

8 Intervencéo Farmacéutica na Contrace¢do Hormonal

O acesso a informacdes relativas aos métodos contracetivos disponiveis € um direito
gue assiste a mulher, o farmacéutico pela sua disponibilidade geografica e
proximidade com a populacdo que serve, representa muitas vezes uma importante
fonte de informacdo em relacdo aos métodos contracetivos. A proximidade que este
tém com a populacéo permite estabelecer uma relagédo de confianga que muitas vezes
se traduz num atendimento pelo mesmo profissional durante anos. O conhecimento de
toda a terapéutica que a mulher faz permite ao farmacéutico aconselhar as mulheres
ao nivel dos métodos contracetivos utilizados, assim como fazer referencia para o
médico quando identificar um método contracetivo que seja mais indicado para a
mulher.

A contracecdo oral representa em Portugal, um dos métodos mais utilizados pelas
mulheres como se verifica na figura 4, é por isso um dos pontos em que 0O
farmacéutico comunitario deve estar particularmente atualizado.

Os contracetivos hormonais regulares sao MSRM e fora do contexto do planeamento
familiar, a sua dispensa é efetuada em farméacias. A atividade do farmacéutico ndo se
limita a interpretar a receita médica e dispensar os medicamentos que nela constam.
O ato farmacéutico que envolve a dispensa de contracetivos capacita as mulheres
para a correta utilizacdo dos mesmos. Cabe ao farmacéutico informar a mulher acerca
da posologia, efeitos secundérios, contraindicacdes e possiveis interacdes associadas
ao uso de contracetivos hormonais. A mulher deve ter conhecimento do grau de
eficacia que deve esperar do método contracetivo utilizado, bem como ter

conhecimento de como proceder em caso de falha contracetiva.
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Figura 4 - Método contracetivo utilizado pelas mulheres portuguesas (adaptado de referéncia 71)

40



9 Intervengéo Farmacéutica na Contracecao de Emergéncia

Nos inquéritos realizados em Portugal, os resultados obtidos indicam um elevado grau
de confianca no farmacéutico, juntamente com enfermeiros e médicos!. Ao contrario
dos métodos de barreira, em que a falha é percetivel pelo utilizador provocando o
alarme, com a utilizacdo de métodos hormonais pode gerar-se a duvida, se existiu, ou
ndo, falha contracetiva. O farmacéutico neste ponto pode dar um importante

contributo, esclarecendo e informando a populacgéo.

O farmacéutico como profissional de saude proximo da populagdo, deve conhecer os
métodos contracetivos disponiveis, pois ao ser questionado pelo utente sobre uma
eventual falha de um método contracetivo, tem de fornecer em tempo util uma
resposta as suas duvidas, de modo a proceder a dispensa da CE, se existir o risco de
gravidez. Com esta atitude contribui para a utilizagdo racional de medicamentos.
Aconteca a dispensa ou ndo da CE, o farmacéutico deve disponibilizar-se para
informar as mulheres sobre métodos contracetivos incluindo a CE, assim como

fornecer informagdes sobre DST.

A necessidade em fazer a CE configura sempre duas situagdes: a primeira € a nao
utilizacdo de métodos contracetivos, e a segunda é a faléncia do método utilizado. O
recurso a CE quando nao foi utilizado qualquer tipo de contracecdo durante a relacao
sexual, configura uma excelente oportunidade de comunicagéo entre o farmacéutico e
as mulheres, sensibilizando-as para a importancia da utilizacdo de um método regular

de contracecéao.

Pretende-se com a intervengdo farmacéutica otimizar o sucesso da CE e ajudar a
mulher a utilizar corretamente os métodos contracetivos. Desta forma quem requer a
CE, tem acesso a conselhos e informacdes relativos a sua utilizagdo assim como tem
a garantia de acesso a um profissional de saude altamente diferenciado com a

capacidade de esclarecer as suas duvidas e promover um aconselhamento inicial.

Em anexo (anexo 1) constam casos praticos de dispensa de CE, onde a intervencao

farmacéutica contribuiu para a utilizacao racional de medicamentos.
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9.1 A Dispensa de Levonorgestrel em Portugal
Tomando como base o fluxograma efetuado pela ordem dos farmacéuticos (anexo 3),

a dispensa de CE fora do ambiente de planeamento familiar deve ser feita pelo
farmacéutico, devendo este garantir a confidencialidade de quem a ele recorre.
Sempre que possivel, a dispensa deve ocorrer num contexto privado. E importante
garantir que se comunica com quem vai tomar a CE, pois em determinados casos a
CE MNRSM pode nédo ser a melhor opgédo: ndo comunicando diretamente com a
utilizadora da CE, nao existe a garantia da informacdo ser transmitida corretamente
por terceiros. Neste caso o farmacéutico deve pedir para falar com quem vai fazer a
CE, presencialmente ou via telefone. Embora a utilizacdo de CE seja considerada
segura em idade inferior a 17 anos, os RCM da CE MNSRM disponivel em Portugal
ndo o recomendam: nestes casos o farmacéutico deve fazer referencia para o servico
médico mais préximo®*®4. Antes de efetuar a dispensa da CE e de modo a conseguir
avaliar a situacdo, € necessario efetuar um pequeno questionario a quem solicita a
CE, nomeadamente: se toma medicamentos, se tem algum problema de saude, qual
foi a data e a hora em que ocorreu a relagdo sexual, se existiu contracec¢éo, qual foi o
método utilizado, e qual foi a falha do mesmo (de modo a confirmar se houve falha
contracetiva). Deve ainda ser perguntado quando foi o 1° dia do ultimo ciclo menstrual,
e se os ciclos costumam ser regulares, assegurando desta maneira, que quem requer
a CE nado se encontre gravida. O uso prévio de levonorgestrel no mesmo ciclo
menstrual, € desaconselhado em virtude de uma sobrecarga hormonal com possiveis
perturbacdes graves no ciclo menstrual, contudo esta adverténcia ndo € consensual,
sendo que a organizagdo mundial de saude e o consorcio internacional para a CE,
afirmam que a utilizacdo prévia de levonorgestrel no mesmo ciclo, ndo é uma

contraindicac&o para uma nova utilizagao!*°%%3,

Antes da dispensa da CE, deve ser garantido que a mulher ndo apresenta critérios de
exclusdo que constam na tabela 4, e quando estes se verificam, a mulher deve ser

referenciada para o servigo de urgéncia mais proximo.
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Tabela 4 - Critérios de referencia para os servicos médicos (adaptado de referéncia 2)

Critérios de Exclusao em Contexto MNSRM

¢ Relagdo sexual desprotegida h& mais de 72h

e |dade inferior a 17 anos

e Gravidez ou suspeita de gravidez

e Historia prévia de gravidez ectopica

e Interacdes medicamentosas, que provoquem diminuicdo da eficacia
contracetiva, ou que produzam toxicidade

e Mulher apresentar doencas ginecologicas, hepaticas ou da

coagulacéo

A dispensa da CE deve ocorrer sem juizos de valor, devendo a eficacia do método,
posologia e efeitos adversos mais comuns ser referidos a mulher. A mulher deve ser
aconselhada a prosseguir normalmente com o seu método contracetivo: se este for
hormonal, deve ser indicado um método alternativo para ser utilizado durante 7 dias (o
preservativo por exemplo). O aparecimento do fluxo menstrual, pode sofrer atrasos em
virtude da toma de levonorgestrel, contudo se o atraso for superior a 5 dias, a mulher
deve fazer um teste de gravidez. Deve ser enfatizado que a CE ndo é um método
regular de contracecdo, bem como referir que a mesma nao confere protecdo para
DST. A mulher deve contactar o farmacéutico caso ocorram efeitos adversos para 0s
quais ndo tenha sido alertada, ou, no caso de apresentar duvidas em relacdo a

utilizacdo da CE, se esta tiver sido obtida "sem perguntas".

No momento da entrega da CE, ou esclarecimento de duvidas, deve ser fornecido um
folheto informativo, de modo a reforcar a informacao dada oralmente. O farmacéutico
deve mostrar abertura para conversar sem preconceitos acerca da CE, assegurando
gue a mulher sai da farméacia sem dividas. Se a mulher, ndo manifestar interesse em
receber qualquer tipo de informacg&o, o farmacéutico ndo a pode fornecer "a forgca",
contudo deve mostrar abertura, para futuramente, se a mulher assim o desejar, voltar
a farmacia, para as obter. E importante questionar quem solicita a CE, e resistir a
tentacdo de ceder imediatamente a CE. Em muitos casos a simples pergunta inicial "o
gue aconteceu?", e a partir dai explorar a situacdo, € geralmente suficiente para
avaliar a situacdo. A CE é uma medicacao particular que requer um atendimento

personalizado por parte do farmacéutico.
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O farmacéutico deve estar alerta, para a possibilidade de dispensa da CE, numa
perspetiva da "farmacia do viajante”, pois quem sai para um pais diferente do seu,
muitas vezes é confrontado com outras realidades, como dificuldades de comunicacao
ou de acesso a cuidados primarios de saude, especialmente em paises em vias de
desenvolvimento, onde a garantia de qualidade, dos medicamentos adquiridos ndo é
controlada por entidades oficiais. Contudo, deve facultar a informacdo mencionada no

ponto 6.1 desta monografia, quando dispensar CE nestas condigoes.

9.2 A Dispensa de Ulipristal em Portugal
O ulipristal € um MSRM e como tal, a sua dispensa implica uma prescricdo médica.

Contudo o farmacéutico deve questionar a mulher acerca de quando ocorreu a relagao
sexual desprotegida, pois a data da prescricdo pode ndo coincidir com a data da
dispensa. Deve investigar a toma concomitante de medicamentos que possam

diminuir a eficacia do ulipristal, e que esta ndo tenha referido ao médico.

O farmacéutico deve referir o modo de atuacdo, bem como a eficacia, e explicar a
posologia mencionando os possiveis efeitos indesejaveis, informando o que fazer na
ocorréncia de vomitos nas 3 horas posteriores a toma. A mulher deve ser instruida a
continuar o seu método contracetivo habitual, contudo devem ser tomadas medidas
adicionais de contracecdo, se o método utilizado for hormonal (o preservativo por ex.)
até ao fim do ciclo. A mulher deve ainda ser informada, que a utilizacéo de ulipristal
ndo é recomendada mais do que uma vez no mesmo ciclo, e o uso de ulipristal ndo é
compativel com a CE progestativa no mesmo ciclo. A mulher deve ser informada, para
efetuar um teste de gravidez, se ocorrer um atraso na menstruacao superior a 7 dias,
e enfatizar que a CE n&o deve ser utilizada como método regular de contracecédo e

néo confere protecdo contra DST.

10 Inclusdo do Farmacéutico nos Servigos Publicos de Saude

A rede primaria de cuidados de salde em Portugal, passa pelos centros de saude,
onde funcionam as consultas de planeamento familiar, estas fornecem métodos
contracetivos e informagbes sobre a sua utilizagdo. Estas consultas séo
maioritariamente efetuadas por enfermeiros. As administracées regionais de saude
ttm no seu quadro de pessoal farmacéuticos, no entanto estes apenas s&o
responsaveis pelo aprovisionamento dos métodos contracetivos requisitados pelos
centros de saude. Quando surgem duvidas de caracter farmacéutico as farmacias
comunitarias tem a obrigagdo ética de colaborar com os profissionais de saude
guando solicitadas. Contudo esta "obrigacédo de colaboracdo”, ndo € sujeita a qualquer

tipo de remuneragdo. Considerando a atual situacdo das farmécias, aliado ao fluxo de
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trabalho, que em determinadas situacdes e alturas do més aumenta
consideravelmente, e partindo do pressuposto que uma resposta a uma solicitagcdo de
informac@o por parte de um profissional de saude, implica despender tempo na
elaboracdo de uma resposta assertiva, apoiada em informacéo cientifica, é possivel
que a resposta seja fornecida num periodo de tempo superior ao desejado. Seria uma
mais valia a introducdo de farmacéuticos nos quadros de pessoal dos centros de
saude. A presenca de um farmacéutico na consulta de planeamento familiar,
disponivel para ser consultado, pelos utentes e restantes profissionais de salde em
guestdes relacionadas com métodos contracetivos (onde se inclui a CE) , iria
certamente reduzir o tempo de espera por informacdes, e melhorar a qualidade dos

servicos prestados a populacgéo.

A linha telefénica Saude 24, foi criada em 2007, com a funcdo de melhorar a
acessibilidade aos servicos e recursos de saude, disponiveis em Portugal.
Assegurando em caso de doenca, triagem e encaminhamento quando considerado
necessario, para os servicos de salude. Esta linha presta ainda informacdes, relativas a
terapéutica e uso de medicamentos. Poderia ser uma mais valia para o servico
prestado a inclusdo de farmacéuticos, para efetuar o atendimento quando sao
solicitadas informacfes relativas a medicamentos. No caso particular da CE esta
poderia facilitar o acesso a informacéo credivel a mulheres que tenham vergonha de
guestionar pessoalmente o farmacéutico acerca da faléncia de um método

contracetivo utilizado, ou obter informacdes relativas a CE, e respetiva utilizac&o.

Em ambiente hospitalar o farmacéutico estd inserido numa equipa multidisciplinar, os
servicos farmacéuticos, garantem em tempo Util, a resposta a questdes colocadas
pelos restantes profissionais de saude. Ao nivel dos utentes hospitalizados a questao
da contracecdo ndo é muito relevante pois o doente encontra-se geralmente a tratar
outras patologias. Ao nivel do servi¢co de urgéncia quando a CE é solicitada, o utente
ja foi alvo de avaliagdo por parte de um médico, cabendo ao farmacéutico validar a

prescricao apés avaliagdo do episodio de urgéncia.

Em regime de ambulatério, o farmacéutico hospitalar lida diariamente com
terapéuticas que interferem com a eficacia dos contracetivos hormonais, como tal deve
referir qual o tipo mais aconselhado de contracecdo a utilizar em cada caso. Alertar
para terapéuticas em que a gravidez esté contraindicada, e informar antecipadamente
a postura a adotar em caso de faléncia contracetiva. Regista-se ainda que em termos
de promo¢do da saude, os farmacéuticos hospitalares estdo numa posicédo

privilegiada, pois dispensam mensalmente a terapéutica, aos portadores de HIV,
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sendo provavelmente o profissional de saiude em Portugal que contacta com mais
frequéncia este grupo. E importante que transmitam a importancia da utilizagido do
preservativo em todas as relacbes sexuais, de modo a ndo transmitir a infecdo a
terceiros. Em determinados casos pode ser (til transmitir que o uso de preservativo é
para a sua protecdo, de modo a evitar 0 contacto com estirpes resistentes aos
medicamentos, e ainda que se reinfectem com outra estirpe do virus, transmitindo ao
doente que estas duas situacdes podem dificultar o controle da sua doenca. Com a
adocdo desta postura sensibiliza-se o doente a utilizar o preservativo para a sua

protecéo, e adicionalmente garante-se que néo infete terceiros.

11 Intervencao Ativa do Farmacéutico em Portugal

Presentemente o farmacéutico na maioria dos casos, assume uma postura passiva no
decorrer do seu trabalho, seja ele comunitario ou hospitalar, respondendo ou
esclarecendo duvidas acerca de contracecdo quando questionado, ou no momento da
dispensa de terapéutica com potencial de interacdo. Intervém na dispensa da CE
guando esta lhe € solicitada, ou identifica uma potencial falha contracetiva. Uma
postura ativa visa informar as mulheres acerca das op¢des contracetivas que tem a

sua disposicao, incluindo a CE antes de estas terem a necessidade de a utilizar.

Analisando a figura 5, verifica-se que o grupo etario dos 15-19 anos apresenta uma
taxa de 27,2% de néo utilizacdo de contracecdo, bem como a taxa de natalidade entre
as adolescentes portuguesas é superior & média europeia® (15,6% versus 12,8%)

como se verifica na figura 6.
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Figura 5 - Utilizagdo de métodos contracetivos em Portugal, por grupo etério (adaptado de referéncia 71)

® Bulgaria e Roménia n&o foram considerados, uma vez que s6 entraram na UE em 2007
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Figura 6 - Taxa de natalidade em adolescentes na unido europeia em percentagem (adaptado de referéncia 73)

Em virtude do aumento do consumo de CE parece crescer a medida que a idade das
mulheres diminui, € no grupo dos adolescentes que deve ser feito o maior

investimento!®®,

A seccdao regional de Lisboa da OF tem um projeto dirigido aos estudantes do 1° e 2°
ciclo do ensino basico (10-13 anos), em que sao abordadas teméticas que incluem a
sexualidade, DST, alimentacdo e nutricdo. E um projeto extremamente dinamico, que
vai ao encontro dos jovens nas escolas, contribuindo ativamente na melhoria da sua

saude'®,

Segundo a AFP as adolescentes portuguesas, iniciam a vida sexual em média aos 15
anos. A mesma associacao refere ainda, que apds uma analise aos telefonemas
recebidos em 2008, 67% das mulheres que engravidaram, estariam a utilizar
contracetivos, 0 que indica claramente que existem muitas duvidas relativamente a
utilizacdo de métodos contracetivos’”. Seria interessante uma iniciativa semelhante a
realizada pela secc¢éo regional de lisboa da OF, abordando diretamente a tematica da
contracecado e CE, dirigido aos estudantes do 3° ciclo do ensino béasico e secundario,
sensibilizando-os para a importancia da contrace¢cdo bem como prestar informacdes

relativas a utilizacéo de CE.

Neste contexto e durante a atividade profissional presente foi efetuada, no passado
més de outubro uma formacdo para adolescentes do sexo feminino, deu-se
preferéncia a adolescentes com idade igual ou inferior a 15 anos, uma vez que
segundo a APF esta é a idade média para o inicio da vida sexual entre as
adolescentes em Portugal. A formac&o® decorreu nas instalacdes da farmécia (Anexo
2). Durante a elaboracgéo do presente trabalho monogréfico realizou-se uma pesquisa
bibliografica sobre métodos contracetivos hormonais, incluindo a CE, pelo que apenas
foi necessario adaptar esta informacgéo e realizar uma apresentacdo em PowerPoint,
dirigida a adolescentes. O objetivo da formacdo foi dar a conhecer os métodos
contracetivos hormonais e a CE, na perspetiva de as adolescentes adquirirem

informacgdes sobre os mesmos, antes de os utilizar.

® Esteve presente um farmacéutico no decorrer da formagéo.
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A formacédo foi realizada para um grupo reduzido de adolescentes, com idade
compreendida entre os 14 e 16 anos. Duas participantes referiram utilizacdo de COC e
as restantes revelaram n&o utilizar contrace¢do hormonal. De modo a respeitar a
privacidade ndo foi perguntado se eram sexualmente ativas ou se ja tinham recorrido
alguma vez a CE. No final da formagéo todas as adolescentes admitiram desconfianga
relativamente ao ST e AV a nivel de eficacia, e que a formacéo tinha contribuido para
esclarecer as suas duvidas. Ao nivel da CE, todas as adolescentes sabiam da sua
existéncia, mas ndo sabiam que a sua utilizacdo entre as 48 e 72 horas apenas
apresentava 58% de eficacia. Todas as adolescentes admitiram que pensavam que o
uso de CE poderia influenciar a sua fertilidade no futuro. Todas tinham conhecimento

gue a contracecdo hormonal e a CE néao conferiam protecdo contra DST.

A realizacdo de formagbes em farmacias apresenta algumas limitagtes,
nomeadamente o espaco fisico limitado, sendo que a audiéncia estd limitada ao
espaco disponivel. No tema em questdo apresentou ainda a limitagdo de apenas
atingir as adolescentes que utilizam este canal para adquirir produtos, excluindo as
restantes. Esta limitacdo pode ser minimizada com recurso as redes sociais como o
facebook ou twitter, assegurando assim que se atinge adolescentes que néo
frequentam a farmacia. Ainda assim continuamos a excluir adolescentes,
nomeadamente as mais desfavorecidos que ndo tem acesso a internet. De modo a
atingir o maior numero de adolescentes, a melhor abordagem parece ser a formacéao
em escolas, atingindo-se desta forma, transversalmente todas as adolescentes, e
mesmo assim ainda estdo excluidas as adolescentes que néo frequentam o sistema
de ensino. E importante investigar estratégias de como atingir este grupo, pois o
estudo realizado em Portugal sobre o consumo de CE, aponta uma ligacdo entre a

baixa escolaridade e a ndo a utilizagdo de métodos contracetivos.

A formacdo na farmacia apresenta algumas vantagens, pois o numero inferior de
audiéncia permite uma melhor comunicagéo entre o farmacéutico e os jovens, assim
como o esclarecimento de duvidas & medida que elas surgem, o que dificilmente
ocorre para uma turma de 30 alunos. Uma vantagem inquestionavel é a de que, quem
aceita o convite para assistir & formacéo, esta interessado no tema, e portanto esta
mais recetivo aos conceitos a transmitir. Este tipo de iniciativas promove a farmacia
como espaco onde se educa para a saude, e aproxima o farmacéutico dos jovens

transmitindo-lhes no caso particular da CE que podem contar com a sua ajuda.

Do ponto de vista econdmico este tipo de iniciativa, requer tempo a despender por

parte do farmacéutico, de maneira a efetuar uma formagdo com a garantia de
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qualidade. No contexto atual de crise econdémica, assiste-se a uma diminuicdo do
numero de atendimentos a meio do més, podendo o farmacéutico utilizar este periodo
para realizar as pesquisas necessarias e proceder a realizagdo da apresentacdo nesta
altura sem prejuizo para a farmécia, bastando para tal existir interesse e uma ligacéo a
internet.

A realizacdo deste tipo de iniciativas diferencia a farmacia de outros espacos onde se
vende MNSRM, reforcando a confianca e estimulando a preferéncia pela farmacia,
gera publicidade e pode conduzir a um aumento do numero de visitas diarias a
farmécia, dando a conhecer outro tipo de produtos e servi¢os disponiveis na farmécia,
afastando a ideia de que a farmécia apenas dispensa medicamentos, contribuindo
assim para um possivel aumento da faturagdo mensal. As informagfes adquiridas na
pesquisa, podem ainda ser utilizadas para efetuar formacdes internas ao pessoal da
farmécia, incluindo outros farmacéuticos e técnicos, contribuindo assim para a
atualizacdo de conhecimentos da equipa, 0 que é positivo para a farméacia que

mantem os seus colaboradores atualizados, sem contrapartidas financeiras.
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Concluséo

A contrace¢cdo hormonal oral é a forma de eleicdo entre as mulheres portuguesas,
sendo fundamental que o farmacéutico conheca o método assim como as suas
limitacbes. Existe um grande numero de mulheres que n&o utilizam métodos
contracetivos. Existem muitas duvidas em relagdo aos métodos contracetivos entre as
mulheres portuguesas, verificando-se a nédo utilizacdo de contrace¢do em casos de

IVG assim como a gravidez em mulheres que utilizaram contracecao.

N&o existem problemas de acessibilidade a CE MNSRM em Portugal. A rede de
farmécias existente em Portugal garante o acesso permanente ao farmacéutico, assim
como a dispensa de levonorgestrel se tal for necessario. O ulipristal apesar de
autorizado pelo Infarmed néo parece estar disponivel em Portugal, fazendo do DIU-Cu
a Unica opc¢dao disponivel apos as 72 horas. O recurso ao DIU-Cu embora altamente
efetivo necessita da intervencdo de um profissional de salde especializado, tornando

0 sua aplicacdo mais restrita.

O aumento da venda de CE no periodo de 2009/2010 em 21% néo se reflete no
numero de IVG realizados em Portugal. Nao estdo publicados dados mais recentes
relativos & venda de CE, no entanto as noticias publicadas na impressa diaria e os
contactos realizados com farmacéuticos ndo sugerem a alteracdo desta realidade. Os
dados disponiveis sugerem duas situacfes: a primeira é a utilizacdo de CE como
método contracetivo e a segunda é a utilizacdo de CE sem intervencao farmacéutica.
Uma vez que o aumento nas vendas de levonorgestrel ndo se verificou em farmécias,
parece prudente que este seja classificado como um produto de indicacédo
farmacéutica garantindo assim que as mulheres sejam devidamente esclarecidas por
um farmacéutico, seja numa farméacia ou em qualquer outro espaco onde se venda

MNSRM. Nao é possivel estabelecer uma relagéo entre o consumo de CE e a IVG.

A intervencao farmacéutica € fundamental para o sucesso da contracecdo. Apenas se
a mulher tiver acesso a toda a informacéo relativa ao seu método de contracec¢éo, se
garante a sua utilizacdo correta, maximizando a eficAcia do mesmo. Como
consequéncia desta intervencao é expectavel que diminuam as falhas contracetivas.
Contudo quando estas acontecem, a dispensa de levonorgestrel em contexto MNSRM
deve ser efetuada por um farmacéutico. Apenas este profissional tem a capacidade
para avaliar a necessidade de fazer a CE e se esta representa a melhor solucédo para
a mulher. Com a dispensa assegurada por um farmacéutico garante-se o

aconselhamento sobre métodos contracetivos ocorra ou méao a dispensa da CE.
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A integracdo do farmacéutico na equipa do centro de saude e na linha publica Saude
24, iria certamente contribuir para melhorar a qualidade do servico prestado aos
utentes assim como facilitar o acesso a informagfes sobre produtos farmacéuticos aos

profissionais de saide nomeadamente médicos e enfermeiros.

A adoc¢do de uma postura ativa por parte do farmacéutico tem como objetivo melhorar
o grau de informacgdo entre as mulheres, sobre os métodos que estas tem a sua
disposicdo antes de estas sentirem a necessidade de utiliza-los, garantindo desta
maneira uma melhor utilizagdo dos métodos contracetivos contribuindo para a
utilizacdo racional de medicamentos. O grupo dos adolescentes parece ser o alvo
preferencial para a intervencdo ativa por parte do farmacéutico. Registando-se entre
estes a maior proporcado de ndo utilizacdo de métodos contracetivos, relativamente ao
universo de utilizadoras de contracecdo hormonal em Portugal. Apesar de toda a
informacéo disponivel e 0 acesso a internet, verificou-se que existem duvidas e mitos
envolvendo a utilizacdo de contracetivos hormonais entre este grupo etario, sendo

imprescindivel a intervencao do farmacéutico nesta temética.
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Anexos

Anexo 1-Casos Praticos de dispensa de CE MNSRM

Os casos descritos sd@o veridicos. Foram descritos por um farmacéutico comunitario.
N&o sendo representativos da realidade portuguesa, apenas pretendem ilustrar
situagcdes em que houve uma intervencgéo farmacéutica, e ndo ocorreu a dispensa da
CE.

Casol- JM, 30 anos, contactou telefonicamente a farmacia de servi¢co as 00:00 horas,
perguntou se a farméacia tem em stock Norlevo®. Referiu que tomou CE mas que
vomitou, leu no folheto informativo do medicamento que nestas situacdes tem de
repetir a toma, razdo pela qual quer comprar outra embalagem para tomar
imediatamente. J& presencialmente, o farmacéutico de servi¢o perguntou qual a razao
da toma da primeira embalagem. JM referiu que se esqueceu de tomar a pilula e, que
foi comprar uma embalagem de Norlevo® ao espaco de salde pois é mais barato. O
farmacéutico perguntou qual o nome da pilula que JM toma, e qual a hora que
habitualmente fazia a toma da pilula, e a que horas teve relagdes sexuais. JM nao
compreendeu a razdo de tantas perguntas e pediu o livro de reclamacdes pois acha
gue o farmacéutico ndo tinha o direito de Ihe fazer perguntas tdo intimas, pois no
espaco saude nao foi necessario nenhuma pergunta de tal cariz. Renitentemente,
referiu que toma Minulet® habitualmente as 16 horas, altura a que chega a casa, e
teve relagbes sexuais as 22 horas com o marido, apercebendo-se depois que se tinha
esquecido de tomar a pilula. Depois de perceber a situacado, foi dito a JM que né&o
houve falha contracetiva na altura em que esta manteve relagbes sexuais, pois ainda
nao tinha passado 12 horas da hora habitual de tomar o Minulet®, e que esta apenas
tinha de tomar imediatamente o comprimido de Minulet® que estava em falta e

prosseguir normalmente até ao fim da embalagem.

Caso2- CS 16 anos, referiu que tomava regularmente a Diane35® por causa do acne,
e que utilizava sempre preservativo em todas as relacdes sexuais. Referiu que o
preservativo se rompeu e tinha medo de estar gravida. Foi-lhe dito que a Diane35®,
embora atue no acne, € um contracetivo eficaz na prevenc¢éo da gravidez, pelo que se

nao houve falha na toma, ndo existe risco de gravidez.

Caso3- JP 19 anos, apresentou-se muito ansiosa e extremamente envergonhada,
acompanhada por uma amiga. Referiu utilizacdo de Trinordiol® sem falhas e pede

uma embalagem de pilula do dia seguinte, pois teve relagdes sexuais e receia uma
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possivel DST, pois tinha dores quando urinava. Foi explicado a JP que a CE, nado é
efetiva quer na prevencdo nem no tratamento de DST. JP foi referenciada para o
servico de urgéncia, para despiste de DST.

Caso4- AR 30 anos, recorreu a farmacia, e pediu 3 embalagens de Norlevo®. Quando
guestionada acerca da quantidade de embalagens que queria comprar, referiu que o
marido s6 vinha a casa ao fim de semana, e ndo gostava de usar preservativo. Referiu
gue toma Norlevo®, apenas quando tinha rela¢des sexuais pois achava que era mais
pratico, pois ndo gostava de tomar comprimidos todos os dias. Foi explicado a AR as
razdes pelas quais a CE ndo deve ser utilizada como método regular de contracecao.
AR foi ainda informada da existéncia de outros métodos contracetivos, que nao
implicavam a toma diéria de comprimidos, que esta desconhecia completamente. Nao
foi dispensada a CE, uma vez que AR, ndo tinha tido relacdes sexuais. AR, foi
referenciada para uma consulta de planeamento familiar e atualmente utiliza um

implante contracetivo.

Anexo 2-Apresentacao dirigida a adolescentes

Métodos Contracetivos e Contracecao de
Emergéncia
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» Nao inicies um método contracetivo apenas, porque uma amiga o usa, pode nao ser
a melhor opcao para ti.

Se quiseres informacoes sobre os métodos contracetivos disponiveis, pergunta ao
farmacéutico.

» A contracecao hormonal é sujeita a receita medica.

» Recorre ao centro de saude e marca nma consulta de planeamento familiar, é
confidencial e gratuito. Se tiveres duvidas de como utilizar estes servigos, pergunta
na farmacia, ou usa o site do portal da saude www.min-saude.pt/.

» Na consulta de planeamento familiar, se tens preferéncia pela utilizacdo de um
determinado método, solicita-o, se nao houver impedimento podes utiliza-lo.

» Conhecer os principais métodos contracetivos
hormonais; Como utiliza-los corretamente, e quais as
suas limitacoes.

» Conhecer a contracecao de emergéncia; Perceber
quando é necessario tomar.

* Nenhuma forma de contracecao hormonal, protege
contra doencas sexualmente transmissiveis.
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Métodos Contracetivos Hormonais

Contracecao Hormonal Oral

O
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Contracecao Hormonal Oral

O

Contracecao Hormonal Oral
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Contracecao Hormonal

&

Anel Vaginal Nuvaring®

Retire MuvaRing da saqueta’

Escolha uma posicac confortdvel
para colocar o anel
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Contracecao Hormonal

—~
O
« Sistema Transdérmico Evra®

E muito eficaz. Nio precisas de retirar para tomar banho ou duche.
Deves aplicar numa area limpa e sem pélos, e ir alternando os sitios de aplicacao.
Nao apliques na mama.

- O dia em que aplicas o 1° adesivo € o dia 1 do ciclo, vais ter de o substituir por um
novo de 7/7 dias.
No fim da 32 semana de utilizacao, retira o adesivo e faz uma pausa de 7 dias. O
periodo vai aparecer nesta pausa.

5 Quando acabares a pausa aplica um novo adesivo, mesmo que ainda estejas com
o periodo.

. Se o adesivo se descolar ou nao aderir, aplica um novo.

Nao estas protegida contra doencas sexualmente transmissiveis.

Sistema Transdérmico Hormonal Evra®

calendarie O

Lamana 2

Semana 1

o
Dis 1 ’ Samana 1 : i H|
Cd

bk dh

Bomana 4
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Esquecimentos

Sistema Transdérmico
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Sistema Transdérmico

O

Anel Vaginal
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Medidas Adicionais de Contracecao

Contracecao Hormonal

O
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Contracecao de Emergéncia

Pilula do dia seguinte

» Nao previne doencas sexualmente transmissiveis

. Serve para evitar uma gravidez nao desejada

. Deves utilizar quando tiveste relacoes sexuais sem utilizar nenhum método
contracetivo.

= Quando o preservativo se rompeu ou deslocou.

© Quando houve falha no teu método contracetivo, ou quando tiveres duvidas em
relacio a eficicia do método utilizado (coito interrompido por exemplo).

» Nao a utilizes como método regular de contracecao

= Este método nao foi estudado para ser utilizado como método regular de
confracecio.

E menos eficaz na prevencao da gravidez comparando com os métodos regulares
de contracecao.

© Tém mais efeitos adversos associados do que os métodos regulares.

= Encara este método como um recurso importante, a um método principal que

L.
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Pilula do dia seguinte

Pilula do dia seguinte
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Apo6s as 72 horas

Estou a vossa disposicao
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Anexo 3-Fluxograma Intervencdo Farmacéutica na Contracecdo de
Emergéncia proposto pela Ordem dos Farmacéuticos

IV. FLUXOGRAMA

() &=

Identificagio
< 17 anos? i s
Potencial gravidez?
|
HNaoo
L
Identificagdo de outros problemas de Saide
Amenormela hd mats de 4 semanas [ gravidez
Doengas de foro ginecokg i
Doengas de coagulacdo
Doenga hepatiea activa
]
Nao
¥
de outros medicamentos
Carbamaz epina, fenobarbital, fenitoina.
primidona? -
Rifampicina? i
Griseofulvina?
Hipericao?

Avaliagao

]
HNao

o
Relagho sexual ha mais de 72h7?

e ST S—

3
Critérios de exclusio
Hipersensibilidade a susbstancia activa? &
h‘hmg? ) o pre—
Relacao sexwal ngo protegida, neste ciclo mensineal?
Ltilizag®o de CE neste ciclo menstrual?

Nao
¥
= Dispensa CE Referenciar ao médico
Informapao e Aconselhamento
Maodo de actuacdo e grau de eficcla

Posologla

Efeftos secundarios e fomna de os miinim zar
Perturhagfies menstruats provavels

Se nd0 surgir o fluxo menstrual na data esperada realizar teste de gravidez
CE ndo & método contraceptivo regular
CE nd0 protege de DSTs

Intervenc¢do e seguimento

Seguimento

Em caso de sungir alguma siuacdo ndo habitual solidtar 3 ub
Caso a menstruag3o tenha uma atraso supenor a § dias
no caso do ulipristal, recomendar a realizacdo de um
Reacgiies Adversas - registar e notificar o Skstema 2




