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Contracepcao hor monal de emergeéencia
Rogério Hoefler e Marcela de Andrade Conti
Introducéo poderia prevenir 1,7 milhdo de gravide-  ser restrito por induzir efeitos adversos

A contracep¢do hormonal de emer-
géncia é definida como o uso de um me-
dicamento como medidaemergencial para
prevenir gravidez apésintercurso sexual
desprotegido. Os métodos de contracep-
¢&0 de emergénciasdo usados apds o coi-
to — mas antes daimplantacdo do zigoto
(concepto) — como medida ocasional e
ndo como método contraceptivo de uso
regular. Embora ostermos “ pilulado dia
seguinte” e piluladepoisdo sexo” sgjam
empregados para os métodos hormonais,
ndo sdo recomendéveis devido ao risco
de confusdo quanto ao momento do uso
e ao proposito.14t

Osprimeiros métodos de contracep-
¢ao de emergénciaefetivos—regimeshor-
monais — surgiram nadécada de 1960. O
uso dos estrégenos em altas doses, o cha-
mado regime Yuzpe,* tornou-se popular
no final dadécadade 1970 einicio dadé-
cada de 1980.

Atudmente, dispde-sedevariadasin-
tervengBes paracontracepcao deemergén-
cia O recenteinteresse no desenvolvimen-
to de regimes aternativos levou a estudos
com o progestageno levonorgestrel, o an-
tigonadotrofina danazol, e o antiprogesta
geno mifepristona. Como o regime Yuzpe,
esses métodos s recomendados parauso
dentro de 72 horas ap6s 0 intercurso des-
protegido, emboraamifepristonatenhasido
testada para até 120 horas (5 dias).

Em muitos paises em desenvolvi-
mento, a falta de acesso a contracepcao
de emergéncia pode levar mulheres a
abortos arriscados, que contribuem sig-
nificativamente para mortalidade e mor-
bidade materna.

Estima-se que o uso da contracep-
¢do de emergéncia nos EUA, por s s6,

zesindesejadas e 0,8 milh&o de abortosa
cada ano. Embora a maioria dos obste-
tras e ginecol ogistas dos EUA tenha co-
nhecimento sobre o tema, sua prescricao
ndo é freqliente e sei's por cento das mu-

Iheres daquele pais relatam o uso.
1,2,3,7,811,12,13,15

M ecanismo de acdo

Até 0 momento, ndo esta bem esta-
belecido 0 mecanismo pelo qual os con-
traceptivos orais previnem a gravidez
guando administrados em altasdoseslogo
apos arelacdo sexual. Eles podem inibir
eatrasar aovulagdo ouinterferir notrans-
portetubal do esperma, évulo ou embrido.
Alguns estudos demonstraram alteragdes
no endomeétrio, mas ainda ndo esta claro
seisso podeinterferir naimplantagdo. A
contracepcdo de emergénciando interfe-
reem umagravidez estabel ecidapos-im-
plantacdo.®

Restricdes especificas de uso

A contracepcdo de emergéncia ndo
€ um procedimento para uso regular, até
porgue ha métodos muito mais efetivos
paraestafinalidade. Seu uso é importan-
te para prevenir a gravidez indesejada
guando houver suspeita de falha do mé-
todo contraceptivo regular ou quando ndo
tiver sido utilizado por umaeventualida-
de, como em casos de estupro. Deve-se
ter em mente que nenhum método con-
traceptivo é totalmente confiavel e que
poucas pessoas 0s usam corretamente.
N&o se aconsel haaadministragdo repeti-
da dentro de um mesmo ciclo menstrual,
j& que pode induzir alteracdes fisiol6gi-
cas importantes.* Seu uso também deve

com maior fregliéncia e oferecer uma
menor protecdo a concepcdo do que os
contraceptivos convencionais.

ReacBes adver sas

As principais reagOes adversas cau-
sadas pelos contraceptivos hormonais de
emergénciasio nausea, vomito, fadiga, ce-
faléia, dores nos seios e dor abdomind.
Estasreagdes parecem maisfreglientescom
regimes abase de estrogenos (ex: Yuzpe) e
com dtas doses de estrégeno, do que com
0 uso de progestégeno ou antiprogestage-
no.-511-16 Em estudos comparativos entre
métodos hormonais de contracepcdo de
emergéncia, o levonorgestrel apresentou
menor freqiiéncia de efeitos adversos em
relacdo ao regime Yuzpe: ndusess (23%
versus 50%), vomitos (6% versus 19%),
vertigens (11% versus 17%) efadiga(17%
versus 29%). Outrasreagies adversasapre-
sentaram-se com freqiéncia similar para
ambos os regimes.* A mifepristona pode
causar atraso menstrual .

Efetividade

A probabilidade de seatingir gravi-
dez em um ciclo menstrual variade 20 a
25%, paracasaisjovens saudaveis.'’

Segundo van L ook (1993), astaxas
degravidez relatadas sdo de 0,2 a3% com
0 uso do regime Yuzpe e levonorgestrel,
0,3 a1,6% com estrogenos em alta dose
€0,0a0,1% com o DIU de cobre.

Um estudo randomizado, duplo-
cego, multicéntrico, comparou o método
Yuzpe com o levonorgestrel. Os regimes
foram administrados dentro de 72 horas
apos intercurso sexual desprotegido.
Como resultado, as mulheres do grupo

0 método Yuzpe compreende a administragao de duas doses de uma combinagdo hormonal — 100 mcg de etinilestradiol (estrégeno) e 0,5 mg de levonorgestrel ou 1,0 mg de dl-norgestrel
(progestageno). A primeira dose da associagdo deve ser administrada no prazo de 72 horas ap6s o intercurso desprotegido com a segunda dose 12 horas ap6s a primeira.
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do levonorgestrel apresentaram taxa de
gravidez de 1,1% (I1C 95%: 0,6-2,0) ver-
sus 3,2% (1C 95%: 2,2-4,5) do grupo do
método Yuzpe. A proporcao de gravide-
zes prevenidas, comparada ao estimado
sem o tratamento, foi de 85% com o le-
vonorgestrel e 57% com o método Yu-
zpe. A eficéciade ambos ostratamentos
foi significativaeinversaao tempotrans-
corrido entre o coito desprotegido eain-
tervencdo (p=0,01): o coeficiente de fa-
Ihas é de 0,5% quando o tratamento se
inicia 12 horas apds o coito, aumentan-
do para 4,1% quando a administracdo
ocorre em 61 a 72 horas,1:2311.13.16

Osindutores enzimaticos reduzem
a eficacia do método hormonal. Neste
caso, pode ser implantado um dispositi-
vointra-uterino ou aprimeiradose dele-
vonorgestrel deve ser aumentadaparal,5
mg, seguida da dose usua de 0,75 mg
apos 12 horas. Nao ha necessidade de
aumentar a dose em mulheres sob trata-
mento com antibacteriano que ndo sgja
indutor enzimatico.®

Em uma revisdo sistematica reali-
zada pela Cochrane, que incluiu 48 en-
saios clinicos e envolveu 33110 mulhe-
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res, concluiu-se que o levonorgestrel 1,5
mg (em umaou duas doses) eamifepris-
tona em baixas doses (25-50 mg) ofere-
cem eficécia elevada com um perfil de
efeitoscolaterais aceitavel. A dose Uinica
simplifica o uso do levonorgestrel para
contracepcao de emergénciasem aumen-
tar os efeitos colaterais. Contudo, a mi-
fepristona, particularmenteem dosesele-
vadas, pode atrasar a menstruacéo sub-
sequiente, podendo aumentar a ansieda-
de. O regime Yuzpe é uma alternativa se
o levonorgestrel ou a mifepristona ndo
estiverem disponiveis.t16

Conclusio

Os métodos de contracepcdo de
emergénciadevem ser empregadoscomo
uma medida para uso ocasional, e hdo
como método contraceptivo de uso re-
gular. Seu uso é importante para preve-
nir agravidez indesejada quando houver
suspeitade falhado método contracepti-
vo regular ou ndo tiver sido utilizado por
algumaeventualidade. Suaadministracao
deve ocorrer no prazo de 72 horas ap0s
0 intercurso desprotegido, sendo a efeti-
vidadeinversaao tempo transcorrido, ou
sgja, quanto maisbrevefor aadministra-
¢80 a partir do momento do coito des-
protegido, maior sera a efetividade. En-
tretanto, seu uso deve ser restrito por
induzir efeitos adversos com maior fre-
guéncia e oferecer uma menor protecdo
a concepcdo do que os contraceptivos
convencionais, ndo sendo aconselhavel a
administracdo repetida dentro de um
mesmo ciclo ovulatério, pelapossibilida-
de de causar alteracbesfisiolégicas. Uma
maior freqiiénciade efeitos adversos ocor-
reu com o uso de contraceptivos de emer-
génciaabase de estrégenos, comparando-
se agqueles com progestagenos isolados,
cujaeficiciaélevementemaior.

Até o momento, ndo se dispde de
estudo sobre as conseqiiéncias do uso
continuo de contraceptivoshormonaisde
emergéncia
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Nova solucao dereidratacao or al
recomendada pela OM S e pela UNICEF

Traduzido e adaptado de: New oral rehydration solution adopted by WHO and
UNICEF. WHO Drug Information Vol. 18 - Number 2, 2004; 138-139

Hé mais de 25 anos, a OMS e a
UNICEF recomendam a adogéo de uma
formulagdo Unicade solucéo parareidra-
tacdo oral (SRO) contendo glicose, para
prevenir ou tratar a desidratacéo diarréi-
ca, independentemente da etiologiaou do
grupo etério afetado. Esta SRO tem um
papel importante na reducéo global da
mortalidade causadapor diarréia. Duran-
te este periodo, desenvolveu-se outrafor-
mulagdo mais adequada paraa SRO, que
se mostrou t&o segura e eficaz quanto a
origind, aém dereduzir adiminacéo fecal
e oferecer beneficios clinicos adicionais
(Tab. 1). A reducdo das concentracfes de
glicose e cloreto de sodio na solugéo foi
essencia paraatingir o objetivo.

Formulacdo Unica de solucédo de
reidratacdo oral para uso mundial

Asdoencasdiarréicas so causasim-
portantes de morbidade e mortalidade nos
paises em desenvolvimento, com estima-
tivas de 1,5 bilhGes de episddiose 1,5 a
2,5 milhdes de mortes a cada ano, por
diarréiando col érica, entre criancas com
idadeinferior acinco anos. Um fator cri-
tico nareducdo de mortes por diarréia é
aamplaadocdo da SRO parao tratamen-
to e prevencdo de desidratacéo.

A composi¢do daSRO inicialmente
adotada apresenta seguranca e eficécia
demonstradas por sua capacidade de re-
por &guae eletrolitos em individuos com
colera. No entanto, considera-se a con-
centracdo de sodio (90 mEg/L) muito ele-
vadaparaas baixas perdas de sais desen-
cadeadas peladiarréiaviral ou de outras
etiologiasnainfancia, o queexplicariasua
baixa aceitacdo entre os pediatras nos
paises desenvolvidos, que estavam preo-
cupados com apossivel ocorrénciade hi-
pernatremia. Alguns pesquisadorestam-
bém observaram que a SRO padrdo da
OMS estava, ocasional mente, associada
com hipernatremia em criancas em pai-
ses em desenvolvimento. Solucées con-
tendo menos sddio jasdo empregadasem
paises desenvolvidos (60 mEg/L na Eu-

ropa e 45 meg/L nos EUA) e no Brasil.

Baseando-se nos dados disponi-
veis, aOMS e a UNICEF convocaram
umareunido, em 2001, pararevisdo de
todos os estudos publicados, que com-
paravam a SRO padrdo com a de os-
molaridade reduzida. As conclusdes
foram as seguintes:

1. As SRO de osmolaridade redu-
zida foram mais eficazes que a
SRO padrado na diarréia ndo re-
lacionadaao colera, em criangas,
conforme resultados obtidos
para importantes desfechos cli-
nicos como reducgéo daelimina-
¢éo fecal, do vémito e daneces-
sidade de suplementagdo intra-
venosa. Embora os dados sejam
maislimitados, a SRO de osmo-
laridade reduzi da também mos-
trou-se segura e eficaz paracri-
ancas com colera;

2. Entreadultoscom célera, osre-
sultados clinicos nao foram di-
ferentes entre a SRO de osmo-
laridade reduzida e a SRO pa-
dré&o, contudo, observou-se ris-
co de hiponatremiaassintoméati-
catransitériacom aprimeira;

3. Considerando-se as vantagens
programati cas elogisticasdo uso
mundial de uma dnicaformula-
¢éo de SRO, recomenda-se que
esta seja a SRO de osmolarida-
dereduzida;

4. Monitoramento adicional, in-
cluindo estudos de vigilancia
pés-registro, deve ser estimu-
lado para permitir melhor ava-
liacdo de qualquer risco de hi-
ponatremia sintomaticano cé-
leraendémico em diversas par-
tes do mundo.

Diversos estudos control ados e ran-
domizados estabelecem a superioridade

daSRO de osmolaridade reduzida, emre-
lagdo a SRO padréo, no tratamento de do-
encasrelacionadas adiarréianainfancia
Preocupactes arespeito da segurancada
SRO de baixaosmol aridade concentram-
Se No Seu uso em pacientes com colera,
especiamente adultos. Como a prescri-
¢&o de 17% a menos de sodio para paci-
entes com célerapode levar aum ligeiro
aumento no equilibrio negativo do sodio
ao final do tratamento, esta deficiéncia
deve ser rapidamente corrigidacom ores-
tabelecimento dadietanormal.

Experiéncias atuais ndo fornecem
evidéncias de que a hiponatremiatransi-
téria, que também ocorre com a SRO
padrao, apresente conseqiiéncias clinicas
adversas significativas parapacientescom
cdlera. Osbeneficiosdapromocéo do uso
de uma SRO Unica paratodos os pacien-
tes com diarréia, incluindo os com céle-
ra, s80 enormes, conforme demonstrado
com a SRO padrdo. Sabe-se, porém, que
qualquer formulagdo de SRO Unica, inclu-
sive a padréo, que for recomendada para
uso em pacientes de qualquer idade com
diarréia de qualquer etiologia, deve levar
em consideragdo asdiferencassubstanciais
nas perdas fecais de sadio - que ocorrem
conforme o tipo de diarréia - e as diferen-
¢as na sobrecarga da diarréia, conforme
estejaou ndo relacionada ao colera.

O colera é responsavel por um ni-
mero significativamente menor de mor-
tes, a cada ano, em todas as faixas etari-
as. A SRO de osmolaridade reduzidatem
o potencial dereduzir substancialmentea
morte na infancia causada pela diarréia
n&o col érica devido a reducdo da neces-
sidade de suplementacdo com fluidosin-
travenosos. H& evidéncias suficientes de
gue aSRO de osmolaridadereduzidasgja
téo eficaz quanto a SRO padréo, contu-
do, possivelmente, ndo apresente os mes-
mos beneficios para os pacientes com
célera. Segundo os pesquisadores, as evi-
déncias atuais demonstram os beneficios
da SRO de osmolaridade reduzida para
as criangas de todo 0 mundo, e 0 uso da
novaformulagéo étotalmentejustificado.
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Tabela 1: Composicdo das solugdes de reidratacdo oral

c Foérmula padrao da Férmula de osmolaridade . e
omponentes OMS(1975) reduzida (OMS - 2002)° Glicose mais glicina
glicose (mmol/L) 111 75 110
sodio (mEqg/L) 90 75 120
potassio (mEg/L) 20 20 15
cloreto (mEq/L) 80 65 72
base 102 102 48° (15°)
glicina (mmol/L) - - 110
osmolaridade (mOsm/L) 311 245 510

NOTAS:

a. citrato em mmol/L; b. no estudo original abasefoi bicarbonato; c. citrato de potéssio; d. composi¢ao da SRO de osmolaridade reduzida, em gramas por litro (g/
L) de solugéo: cloreto de sbdio (2,6); glicose anidra (13,5); cloreto de potéssio (1,5) e citrato trissodico diidratado (2,9).
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Novas Publicacoes

Revista Brasileira de Vigilancia Sanitaria— REVISA

A RevistaBrasileirade Vigilancia Sanitaria— Revisa € uma publicacdo trimestral de carater técnico-cientifico
que tem por finalidade divulgar artigos originais e inéditos que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da
vigilancia sanitéria e éreas afins, abrangendo tematicas referentes a servigos, produtos e tecnologias relacionados a
salde, avaliagdo de préticas sanitérias, programas e servigosde vigilancia sanitéria, sallde ambiental, salide do trabalha-
dor, politicas publicas, planejamento em salide, entre outros. Utilizaum sistemaonline de submisséo e acompanhamento
de artigos e gerenciamento editorial. Asinstrucdes de uso desse sistema encontram-se no sitio: http://www.fsp.usp.br/

cecovisal. Sua primeiraedic¢do serd em marco de 2005.
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