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RESUMO

Nos ultimos anos a mulher tem se tornado co-responsavel pelo planejamento familiar, sendo em
alguns casos a propria executante. Os anticoncepcionais hormonais surgiram com o0 objetivo de
evitar uma gravidez indesejada, contudo diante da escolha do método contraceptivo levantam-se
profundos dilemas sobre os seus beneficios e maleficios. De forma a responder, ou melhor entender
esses questionamentos, nesse trabalho foram elencados e revisados artigos publicados nos altimos
10 anos com os métodos anticoncepcionais hormonais mais utilizados, além de verificar seu
mecanismo de acdo, efeitos colaterais, indicacdes e interacdes medicamentosas. Concluiu-se que a
anticoncepgdo hormonal, em sua maioria é benéfica e sendo também utilizada para tratamentos
ginecoldgicos, que nao incluem somente a contracepcao.
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ABSTRACT

Currently women are co-responsible for family planning, and in some cases the very performer.
Hormonal contraceptives have arisen in order to avoid an unwanted pregnancy, but given the choice
of contraceptive method arise profound dilemms about the benefits and harms. In order to answer or
better understand these questions, the objective was to list and review bibliographic articles from
the last 10 years with the most widely used hormonal contraceptive methods and verify its
mechanism of action, side effects, indications and drug interactions. It was concluded that hormonal
contraception, mostly is beneficial and has been also used for gynecological treatments, which
include not only contraception. There is also a high prevalence of contraceptive pill users, due to its
practicality.
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1. INTRODUCAO

Em 1996, no Brasil, foi aprovada a Lei 9.266 que assegura o Planejamento Familiar como
um direito da mulher, e em 2001 a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), englobou o
Planejamento Familiar na Atencdo Bésica. Sabe-se que a Constituicdo Federal de 1988 reconhece o
Planejamento Familiar como um direito, sendo dever do Estado oferecer informacdo e 0s meios
para executa-lo, disponibilizando para a populacdo métodos que ndo prejudiquem a sua salde, e que
sejam adequados de acordo com cada periodo da vida®.

O planejamento familiar consiste na organizacdo do nimero de filhos e em que ocasido sera
melhor té-los. Para assim assegurar esse planejamento sdo utilizados métodos contraceptivos que
tragam seguranca, evitando uma gravidez indesejada, ndo levando riscos ao usuério e dentro de seus
valores éticos, morais e religiosos?.

Atualmente os Servigos de Saude ofertam métodos contraceptivos a populacdo, com facil
acesso e informacdes ao casal auxiliando-os na escolha daquele que melhor se adapta a sua
realidade, salientando também a importancia do conhecimento dos profissionais de satde que virdo
a expor essas informagoes®.

Geralmente é de responsabilidade da mulher a escolha do método, a busca por informaces e
a sua utilizacdo, vindo de fronte a sua cultura, individualidade e o contexto social em que vive®.
Também é notavel uma prevaléncia de métodos contraceptivos femininos, com escassa participacdo
masculina no planejamento familiar, apontando assim para uma sociedade machista’.

Os métodos contraceptivos se dividem em reversiveis e definitivos. Os reversiveis sao:
métodos comportamentais, métodos de barreira, métodos hormonais, dispositivo intrauterino (DIU)
e método de contracepcdo de emergéncia (pilula do dia seguinte). J& os definitivos sdo os métodos
cirdrgico ou esterilizagdo (ligadura das tubas e a vasectomia)®.

Estudos apontam que os métodos mais utilizados no Brasil sdo a Laqueadura (ligadura das
tubas uterinas) em 40% e a utilizacdo da pilula anticoncepcional com 21%*. Dentre os
anticoncepcionais hormonais, h4 uma alta prevaléncia nos anticoncepcionais orais. A escolha do
método muitas vezes é direcionada por amigos. Por isso faz-se necessario acolher, informar e
pesquisar estas usuarias individualmente e investir na escolha mais adequada do anticoncepcional
que sera de melhor valia para a sua satde’.

Tendo como objetivo compreender os métodos contraceptivos hormonais, seus efeitos,
mecanismo de acdo, contraindicacdes e interagdes medicamentosas mais peculiares de fronte a
dindmica do planejamento familiar, demonstrando assim a importante fungdo do enfermeiro em
explicitar a sua administracdo e informaces relevantes aos usuarios.

2. METODO

Realizado uma revisdo de literatura relacionada aos anticoncepcionais hormonais onde
foram elencados 22 artigos publicados nos ultimos 10anos com correlagdo ao tema anticoncepcéo,
métodos anticoncepcionais hormonais e planejamento familiar. Como banco de base de dados
foram utilizados o Google Académico, Scielo e Lilacs com o0s seguintes descritores:
Anticoncepcionais Orais, Planejamento Familiar, Dispositivos anticoncepcionais femininos. Os
critérios de inclusdo foram artigos em portugués, no periodo determinado e com os descritores
acima relacionados. Os critérios de exclusdao foram artigos com mais de 10 anos de publicagéo,
relacionando a medicacdo a patologias e métodos ndo hormonais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Anticoncepcionais orais (acos)

O anticoncepcional oral (ACO) é um metodo reversivel utilizado por mulheres para evitar
uma gravidez indesejada®. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2006 cerca de 10,4 milhdes de mulheres usavam a pilula de ACO. No planejamento familiar
(PF) é a melhor forma de contracepcao reversivel e com o indice de gestacdo menor que 1% quando
utilizado corretamente®.

A pilula anticoncepcional ndo veio apenas para cumprir seu efeito contraceptivo, mas
também teve um grande impacto no comportamento e posi¢do da mulher na sociedade. Em 1950,
foi disponibilizada para consumo nos Estados Unidos, e proporcionou a mulher o controle sobre seu
proprio corpo e sobre o PF, contribuiu para o seu crescimento no mercado de trabalho e
principalmente sua autonomia e independéncia reprodutiva, pois ndo necessita da participacdo ou
consentimento do parceiro’. Contudo, a pilula anticoncepcional ainda é responséavel por inlimeros
debates nos setores religiosos e politicos, pois nenhum método anticoncepcional conseguiu prover
essa total separaco entre sexualidade e reproducéo’.

No Brasil, as pesquisas sobre o medicamento iniciaram em 1950, as brasileiras adeptas ao
feminismo na época acreditaram que poderia ser apenas uma estratégia imperialista. O governo
também ndo expressava apoio para o uso do medicamento e adogdo de medidas de PF’. A pilula
vendida na época chamava-se Enovid e causava efeitos colaterais intensos desde uma gravidez
indesejada até o 6bito>. Em 1978, o governo Brasileiro iniciou a distribuicdo gratuita de pilulas
anticoncepcionais para o controle de natalidade®.

A partir do uso do medicamento obteve-se como resultado uma reducdo nas taxas de
fecundidade de 6,21 filhos por mulher em 1950 para 2,38 filhos por mulher em 2000°. Entretanto,
ndo sdo todas as classes sociais que buscam o acesso ao medicamento, estando o uso maior do ACO
ligado ao maior conhecimento das usuérias, observando-se que a desigualdade social também afeta
o fator reprodutivo, podendo ser observado que a maior taxa de fecundidade ocorre nas camadas
mais desfavorecidas, o que influencia também no aumento das taxas de abortos clandestinos’.

Os ACOs sdo divididos em contraceptivos orais combinados de primeira, segunda e terceira
geragéo, e podem ser monofasicos, bifasicos e trifasicos®. Os monofasicos podem ser de 21, 24 e 28
compridos todos com a mesma composicdo e dosagem hormonal. Os bifasicos possuem a mesma
composi¢do, porém sdo divididos em duas fases de dosagem. Os trifasicos por sua vez sdo divididos
em trés fases de diferentes dosagens hormonais. Atualmente as pilulas mais utilizadas sdo as
monofasicas’.

A classificacdo por geracdo é decorrente das alteracdes de composicdo dos ACOs, e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que 0 medicamento seja composto de férmulas de
baixa dosagem®. As pilulas de primeira geragdo, ou seja, as mais antigas eram compostas de
mestranol (estrogénio) e noretisterona (progestdgeno), essas pilulas apresentavam muito efeitos
colaterais como cefaleia intensa, e ndo sdo mais utilizadas. As de segunda geracdo apresentam o
etinistradiol em doses de 30 a 50 pg além do levonorgestrel, e ainda sdo utilizadas por algumas
mulheres, sendo os nomes comerciais: Ciclo 21, Microvlar, Level, e sdo distribuidas no Sistema
Unico de Satde™. As de terceira geracdo apresentam o etinistradiol em doses de 30 pig ou menos e
progestdgenos mais modernos como Gestodeno (Adoless, Tamisa, Ginesse), Ciproterona (Diane 35,
Selene, Diclin) e Drospirenona (Yaz, Yasmin, Elani, Ciclo), Desogestrel (Cerazette, Mercilon) e séo
as mais utilizadas (Tabela 1)°.

GERACAO ESTROGENO PROGESTOGENO
Primeira geragéo Mestranol Noretisterona
Segunda geracdo Etinistradiol Levonorgestrel
Terceira geracao Etinistradiol Gestodeno

Ciproteterona
Drospirenona
Desogestrel
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Tabela 1 — Classificacdo dos anticoncepcionais orais segundo a geracdo e seus compostos.

Os ACOs utilizados hoje tém como mecanismo de ac¢ao a supressao de fatores hipotalamicos
na liberacdo do FSH (hormonio foliculo estimulante) e do LH (horménio luteinizante), inibindo a
ovulagéo através de hormonios sintéticos de estrogénio e progesterona®. O etinilestradiol (EE) é um
derivado do 17p-estradiol (E2), o principal estrogénio enddgeno nos seres humanos, e trata-se de
uma droga inativa, tornando-se ativada durante a primeira fase de metabolizacéo no figado®.

O progestogeno € o que diferencia cada formula, e age no espessamento do muco cervical,
tornando-o mais impenetravel para o espermatozoide, além de atuar na hipotrofia do endométrio
dificultando o processo de nidagdo®. Em uma mulher em idade fértil, as alteracdes hormonais s&o
visiveis durante todo o ciclo, contudo, com o uso do ACO, a mulher ndo apresenta picos hormonais,
logo ndo entra em periodo fértil e nfo acontece a concepcéo®, conforme figura 1.
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Figura 1 — Picos hormonais de ndo usuaria de ACO
Fonte: Site gineco.com.br, acesso em 2016.

A forma e quantidade de hormonios naturais liberados diferem dos horménios sintéticos
absorvidos pelas usuéarias de contraceptivos hormonais, conforme figura 2.
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Figura 2 — Comparativo da liberacéo de hormonios naturais e hormonios sintéticos.
Fonte: Site da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, acesso em 2016.

Além da funcdo contraceptiva, podem proporcionar outros beneficios como controle da
dismenorreia, tensdo pré-menstrual, cancer endométrio e ovario™.

Outro beneficio bastante procurado, principalmente por adolescentes é a melhora da pele
acneica, hirsurtismo e excesso de oleosidade. Esse beneficio esta ligado ao poder antiandrogenico
de cada férmula que é dado pelo progestogeno e quanto mais elevada a dose maior o efeito.
Aciproterona, presente em medicamentos como o0 Selene, Diane 35, Diclin apresentam alta
concentragdo de progestogeno. Normalmente mulheres que apresentam esses problemas sdo
portadoras da sindrome de ovario policistico, sendo nesse caso o ACO indicado como agente
terapéutico além de contraceptivo®. Quanto maior o seu poder antiandrogenico maior sera sua
influéncia na metabolizacdo de lipideos, afetando-o negativamente, pois provoca um aumento do
colesterol total e do LDL-colesterol, e uma diminuigdo do HDL-colesterol’.

O ACO deve ser ingerido todos os dias no mesmo horario para que sua eficacia seja de
99%°. Existem habitos e medicamentos que diminuem a eficacia do farmaco, bem como colocam
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em risco a saude da usuaria. Um exemplo é a ingestdo excessiva de bebidas alcoodlicas, que pode
desencadear alteragdes metabélicas e facilitar a excrecdo do ACO e sua ma absorcéo™.

No organismo, quando administrado por via oral, sdo absorvido no intestino, sendo na
sequéncia metabolizados no figado, dando inicio ao circuito entero-hepatico. Outros medicamentos
também sofrem a metabolizacdo no figado e podem ser inativados ou ativados, dando origem a
interacdes medicamentosas. Com essas interacBes o medicamento pode na maioria das vezes ndo
fazer o efeito desejado®.

O medicamento que apresenta maior interacdo com o ACO é o antibioticos. O primeiro caso
de falha do anticoncepcional ocorreu em 1971, quando uma usudria relatou o uso concomitante a
Rifampicina, um antibidtico utilizado no tratamento da Tuberculose e que resultou em perda da
eficacia do farmaco levando a gravidez™.

A interacdo farmacologica pode ser explicada pela farmacocinética. No caso dos
antibioticos, eles agem na flora intestinal e na hidrélise por bactérias do célon, ndo havendo assim a
correta absorcdo do ACO e aumentando sua excre¢do nas fezes e urina'®.

Além dos antibio6ticos, outros medicamentos apresentam interacdo medicamentosa como
antifangicos (Griseofulvina), anticonvulsivantes (Barbituricos, Difenil-hidantoina, Primidona e
Carbamazepina) alteram os niveis plasmaticos diminuindo assim a eficécia contraceptiva.

O manejo em casos de esquecimento pode apresentar variancias de acordo com cada
composicdo, e principalmente se a pilula for bifésica e trifdsica. Nesses casos a conduta correta
estara descrita na bula do medicamento. Nas pilulas monoféasicas, por serem as mais comuns, a
conduta é similar na maioria das marcas, ou seja, caso 0 esquecimento seja inferior a 12 horas,
deve-se ingerir o comprimido e seguir a cartela. Caso ultrapasse as 12 horas de atraso, deve-se
ingerir a pilula e combinar um método de barreira pelos préximos 7 dias’.

Contraceptivos injetaveis (ci):

Em meados de 1953, K. Junkam obteve um contraceptivo a base de progestdgeno e alcool
com efeito duradouro e de administracdo injetavel™. Desde a década de 1960 os contraceptivos
injetaveis ja estavam sendo utilizados em outros paises, porém o mesmo foi aprovado em territorio
Norte Americano somente em 1992

O uso de Contraceptivos Injetaveis (Cls) revela uma aderéncia da usuaria que nao se adapta
a utilizacdo do contraceptivo oral, devido ao esquecimento ou desconforto gastrointestinal causado
pela pilula®. Tem como vantagem a n&o ocorréncia do efeito de primeira passagem no figado, e
pode se apresentar com duas formulacdes diferentes: os injetaveis combinados (mensais) e 0s
injetaveis so de progestogeno (trimestrais)®.

Os Cls combinados ou mensais s&0 compostos por estrogénio e progestogénios, iniciado no
5° ao 7° dia apds o ciclo, por via intramuscular a cada 30 dias, a partir da 1° injecdo. Séo
contraindicados nos casos de hipertensdo, doencas tromboembolisticas, cardiopatias valvulares,
antecedentes familiares de Acidente Vascular Cerebral ndo sendo recomendado o seu uso apds 0s
35 anos de idade. Os efeitos colaterais mais frequentes sdo as cefaléias e ganho de peso®. A sua
suspensdo pode acarretar retorno rapido da fertilidade, sendo de aproximadamente 60 dias apds a
ultima injecdo. Algumas das marcas mais utilizadas no Brasil sdo: Perlutan®, Preg-Less®,
Mesigyna®,Noregyna® e Ciclofemina®>.

Os contraceptivos injetaveis trimestrais, comercializados no Brasil, s&o DepoProvera® e
Contracep®, a base de Acetato de Medroxiprogesterona de Deposito, em ampolas de 50, 150 e 500
mg, sendo a de 500 mg utilizada para tratamento de oncologias endometriais. Sua aplicacdo é
intramuscular profunda, e é constituido de micro cristais suspensos que ficam depositados no
musculo sendo liberado lentamente. Deve ser administrado de trés em trés meses com toleréncia de
duas semanas antes ou depois do periodo estipulado®. Apés a sua suspensdo as depuracdes dos
horménios levam de seis a oito meses para desaparecer, e demoram mais quando a usuaria
apresenta sobrepeso®. Esse fato acontece ndo s6 com os Cl trimestrais, mas também com os
mensais, devido a presenca do etinilestradiol que interfere no sistema renina angiotensina
aldosterona, causando uma retencéo de liquido por mineralocorticoide™.
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O CI trimestral atua inibindo o eixo hipotalamo-hipofisario, inibindo o pico do LH assim
impedindo a ovulacdo, espessa 0 muco cervical e torna delgado o endometrio dificultando a
passagem do espermatozoide e a implantag&o do blastocisto’.

E possivel observar o amadurecimento do foliculo ovariano em uma mulher fértil e em uma
usudria de contraceptivo hormonal, conforme figura 3.
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Figura 3 — Comparacéo do amadurecimento folicular de uma mulher fértil e uma mulher usuéria de contraceptivo
hormonal.
Fonte: Site da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, acesso em 2016.

Como no CI mensal, o CI trimestral deve iniciar-se no 5° aos 7° dias ap0s o inicio do ciclo
menstrual, lactantes apds a sexta semana p0s-parto e puérperas que nao estejam amamentando ap0s
4 semanas’’. E contraindicado em casos de hipertensdo, idade acima dos 40 anos e tabagismo,
sendo a principal contraindicacdo para as usuarias que ndo podem utilizar métodos com bases de
estrogénio. Apresenta beneficios como reducédo significativa no cancer de endometrial e ovariano,
reducdo de doenca inflamatdria pélvica, anemia ferropriva, gestacdo ectopica e sintomas de
endometriose, melhora o fluxo menstrual, em alguns sintomas pré-menstruais e dores em usuarias
com endometriose®”’.

Os efeitos adversos mais frequentes sdo: aumento de peso, cefaléias, dor abdominal,
mudancas de humor e diminuicdo do desejo sexual®’.

Os CI sdo utilizados por motivos diversos, porém o0s mais citados sdo, comodidade
praticidade e menor risco de esquecimento, comparado aos orais de uso diario™. O CI trimestral é
indicado para usuarias que ndo podem utilizar o estrogénio e que desejem cessar o fluxo
menstrual ™.

Em caso de esquecimento a usuaria tem a eficacia comprovada por mais duas semanas, caso
o0 periodo de tempo seja superior, a usuaria deve utilizar métodos adicionais, realizar um exame de
gravidez e somente assim realizar a administracdo do CI trimestral. Altamente eficaz, os CI
trimestrais apresentam taxas de gravidez de 0,0 a 0,7/100 mulheres por ano®’.

Outros métodos contraceptivos

Os adesivos sdo pequenas tiras aderentes que contem 750 pg de etinilestradiol e 6,0 mg
(6.000 pg) de norelgestromina que € metabolizada no figado se transformando em levonorgestrel.
Essas substancias sdo liberadas na corrente sanguinea ao longo do dia, apesar do corpo absorver
somente 20 ug de etinilestradiol e 150 pg de norelgestromina. Sao trocados a cada semana, por 21
dias e com intervalo de 7 dias, podendo a pausa ser suspensa se a usuaria desejar. A maior
vantagem do adesivo € similar a do anticoncepcional injetavel: o ndo efeito de primeira passagem
pelo figado. As contra indicagdes, beneficios e eficacia sdo as mesmas dos os ACO, e no Brasil, o
adesivo comercializado é o Evra®”.

O anel vaginal € um combinado de 11,7mg de etonogestrel e 2,7mg de etinilestradiol, e a
prépria usuaria pode colocar o anel no canal vaginal apresentando efeito imediato. Uma das
vantagens apresentadas é a absorcdo que ocorre através do epitélio da vagina liberando o hormonio
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através da circulagdo sistémica, ndo tendo assim uma primeira passagem pelo figado. Utiliza-se por
trés semanas, e ao ser retirado ocorre o sangramento resultante da privacdo de hormonios, apds este
periodo deve-se colocar um novo anel. Seu mecanismo de ago é semelhante ao do ACO”.

Os implantes sdo pequenas capsulas de 4 cm de comprimento e 2 mm de didmetro
implantadas no tecido subcutaneo, na face interna do brago acima do cotovelo. Apresenta validade
de 3 anos e o seu principio ativo, o etonogestrel é liberado gradativamente agindo como inibidor da
ovulacdo e modificando o muco cervical. Durante a sua utilizagdo podem ocorrer sangramentos
irregulares e outros efeitos colaterais bastante semelhantes aos dos ACOs de terceira geracao.
Apresenta retorno rapido da fertilidade apds sua remocéo, sendo comercializado no Brasil como
Implanon®”.

O Dispositivo Intrauterino (DIU) hormonal é um pequeno aparelho contendo progesterona
em o6leo siliconado que é instalado dentro do Utero*®. Age liberando, 20 mcg de progesterona por
dia, tornando o muco cervical mais espesso dificultando a motilidade do espermatozoide e em
alguns casos agindo no bloqueio da ovulacdo. Para a sua colocacdo a cliente ndo pode apresentar
vaginites, doenca inflamatéria da pelve, ma formacdes uterinas, doencas cardiacas, hematoldgicas
ou deficiéncias imunoldgicas. Apresenta como efeito dor pélvica, dismenorreia, expulsdo do
dispositivo, e em casos de atraso do sangramento por privacdo hormonal deve-se verificar o risco de
gravidez. Apresenta validade de cinco anos>.

A pilula do dia seguinte (PDS) € um método contraceptivo de emergéncia, e ndo deve ser
usado como pilula anticoncepcional devido a sua alta dosagem hormonal. Isso significa que ela é a
principal alternativa para evitar uma gravidez indesejada ap6s uma relacio sexual desprotegida®®.A
PDS nao previne doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). A indicacdo do uso da pilula do dia
seguinte ocorre em casos de estupros, rompimento de métodos de barreira e falhas na ingestdo de
duas ou mais pilulas de progesterona. Embora ndo seja abortiva, a PDS ndo € indicada para
mulheres com suspeita de gravidez ou gravidas®.

A PDS deve ser utilizada até 72 horas ap6s a relacdo desprotegida, sendo quanto mais
precocemente for utilizado maior sera sua eficacia”*. Existem duas formas de utilizar a pilula do dia
seguinte. Uma delas é a ingestdo de uma dose de 100 pg de etinilestradiol e 500 pg de
levonorgestrel, divididas em duas pilulas que devem ser tomadas impreterivelmente com um
intervalo de 12 horas entre em cada dose. Esse método € chamado de método Yuzpe e é através de
uma pilula combinada com dois horménios. Devido a composicao conter estrogénio, a usuaria pode
sentir maiores efeitos colaterais®’. S&o comercializadas comoEvanor e Neovlar®.

A segunda forma de utilizacdo baseia-se na administracdo de uma pilula de progestogeno
com 1,5 mg de levonorgestrel, e é mais eficiente do que o método Yuzpe®. Sdo dois comprimidos,
cada um com 0,75mg e podem ser tomados em duas doses com intervalo de 12 horas ou juntos, em
dose Gnica?. O levonorgestrel possui uma vantagem importante em relacdo ao método Yuzpe pois
ndo interage com antirretrovirais, ou seja, em casos de estupro ou soropositivas por exemplo, a
medicacdo para profilaxia e tratamento do virus HIV pode ser administrada normalmente?. Alguns
produtos vendidos com essa composic¢do sdo Postinor, Pozato, Pilem, Norlevo, Diad, Neo-Post e
Poslov®.

O mecanismo de acdo da pilula do dia seguinte ainda é bastante discutido, e sabe-se que
depende da fase do ciclo que a mulher se encontra ao ingerir a pilula®. Os principais efeitos
colaterais das pilulas do dia seguinte sdo nauseas, vomitos, por isso recomenda-se a ingestdo de
antieméticos 30 minutos antes de ingerir a PDS. Além disso, a pilula modifica todas as ocorréncias
fisiolégicas do organismo feminino e o ciclo pode se tornar irregular por um periodo de tempo, até
que 0 organismo retome todos 0s processos”.

4. CONCLUSAO

Dentre as mais diversas formas de contracepcdo apresentadas, observamos que as
particularidades entre elas leva a adaptacdo casal ou ao modo de vida de cada usuéria por sua
comodidade, eficiéncia e eficacia contraceptiva. Dentre os artigos analisados vemos uma
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predominancia para a ACO e entre artigos mais recente o Pilula do dia seguinte, assim apresentada
como contracepcao pos-coito. Ao elencarmos artigos sobre adesivo, anel vaginal, implantes e DIU
hormonal, apresentamos muitas dificuldades para encontra-los.

Verificamos também a evolucdo nas doses de hormdnios e maneiras como eram preparadas,
os efeitos colaterais apresentados no inicio das pesquisas que levavam algumas usuérias até o obito
e hojeapresentam mais beneficios do que maleficios.

A utilizacdo dos ACOs para diminuicdo de efeitos na tensdo pré-menstrual, sua distribuicdo
no Sistema Unico de Saude, sendo os anticoncepcionais de segunda geracdo e a relacio taxa de
fecundidade, de 6 filhos em 1950 para 2 no século seguinte, vem de fronte de que as classes sociais,
niveis culturais e conhecimento sobre 0 método afeta os fatores reprodutivos e demostra uma certa
prevaléncia sobre os outros métodos.

Os ClI apresentam conforto as usuarias na administracdo Unica, e nos efeitos gastrintestinais
raros. A contracepgao de emergéncia apesar de vir com o nome contracepgdo ndo deve ser utilizado
como método contraceptivo, e sim para uma eventual situacdo. Entre os métodos observou-se que,
geralmente agem de maneira igual, em relacdo a farmacocinética e farmacodinamica.

A escolha do método € individual e deve ser acompanhada de um profissional da salde
habilitado a passar essas informacOes, prescreve-los e administra-los. Cabe cada vez mais 0s
profissionais da area da salde o conhecimento, ndo sé técnico mais cientifico, para auxiliar na
melhor escolha do método dentro do Planejamento Familiar, que o servico de salde onde ele atua
oferece. Mostrar outras alternativas, discutir os beneficios e maleficios com a equipe e 0s usuarios e
respeitar a cultura local também traz confianca, respeito e admiracdo da populagdo com o
profissional.
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