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Introducao

0 acesso a salde sexual e reprodutiva é um direito fundamental
contemplado na legislagdo. O avanco cientifico das ltimas décadas
permitiu ter disponiveis métodos de contracecdo muito eficazes e
seguros. Acontracecdo deemergéncia (CE) ou contracecdo pds-coital
é usada ha mais de 30 anos e deve ser incluida no aconselhamento
em salde sexual e reprodutiva, uma vez que constitui a dltima
oportunidade de prevenir a gravidez apos uma Relagdo Sexual Nao
Protegida (RSNP). A Organizacao Mundial de Satide (OMS) em Marco
de 2011 incluiu a contrace¢ao de emergéncia com levonorgestrel na
lista dos medicamentos essenciais .

A CE reduz o risco de gravidez, apés uma relacdo sexual ndo
protegida ou inadequadamente protegida. A CE é segura e pode
ser utilizada sempre que a mulher estiver em risco de uma gravidez
ndo desejada. >** Ndo é abortiva e portanto, em caso de gravidez,
a sua utilizacao nao provoca abortamento nem aumenta o risco de
malformacdes fetais.

Os profissionais de salide devem estar atualizados e aproveitarem
a oportunidade da procura de contracecdo de emergéncia para
promoverem a importancia do uso correto de um método contrace-
tivo na prevengao da gravidez ndo desejada.

Objetivos destas recomendacdes :
Este documento foi elaborado com base nas recomendacdes 2 e
nos critérios de elegibilidade para o uso de contracecao da OMS 3,

nas recomendacdes para o uso de CE do Consércio Europeu de CE
(ECEC)* e em outras fontes de relevéncia cientifica >¢. Contém a
informacao mais atualizada sobre CE e tem como objetivo divulgar,
esclarecer e apoiar os profissionais de saude.

As recomendacdes sdo uma orientagdo para a pratica clinica, ndo
sao obrigatérias nem vinculativas, promovem a uniformizacao de
cuidados atualizados mas ndo substituem a individualizagéo clinica.

Indicagdes para o uso de CE:

A determinagao do risco de gravidez é complexa e depende de vérios
fatores incluindo a data da ovulag@o, a fertilidade do casal e 0 uso
ou ndo de contracecdo. A fase folicular (1 fase do ciclo) tem uma
duracao varidvel sendo a fase luteinica (2* fase do ciclo) relativamente
constante. A conce¢ao tem mais probabilidade de ocorrer na altura
em que ocorre a ovulagdo e nas 24 horas que a sucedem.

0 periodo fértil ¢ muito variavel, particularmente nas mulheres com
ciclos irregulares, sendo poucos os dias do ciclo em que a mulher ndo
tem risco de gravidez (teoricamente nos 3 primeiros dias do ciclo). *

A CE esta indicada nas relagdes sexuais nao protegidas (RSNP) **:
1.RS sem utilizacdo de contrace¢ao
2.RS n3o adequadamente protegida (Falha contracetiva - Quadro 1)

3.Crime contra a autodeterminacdo sexual em mulher ndo utiliza-
dora de método contracetivo.



Quadro 1 - Falha contracetiva e indicagéo para CE

Preservativo - Preservativo ndo utilizado desde o primeiro contacto
do pénis com a vagina

- Rotura de preservativo

- Retencéo de preservativo na vagina

CHC (pilula, adesivo, anel) - Esquecimento de 2 ou mais dias na toma da pilula
- Atraso de 2 ou mais dias na colocagao do adesivo ou anel
[ooooooooooo] - RSNP por método barreira durante o uso de medicamentos indutores

Q————0 fm AF H 4 5
80000000000 en2|m'at|cos~e nos 23 dias apds a sua suspensao
(Ver interagBes medicamentosas)

- Esquecimento superior a 36 h na toma da pilula

- RSNP por método barreira durante o uso de medicamentos indutores
enzimaticos e nos 28 dias apds a sua suspensao
(Ver interacBes medicamentosas)
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Implante - Atraso na remogao do implante

- RSNP por método barreira durante o uso de medicamentos indutores
enzimaticos e nos 28 dias apds a sua suspensao
(Ver interacbes medicamentosas)

Progestativo injetavel, DIU/SIU - Atraso superior a 4 semanas na realizacdo da injego

- Expuls@o parcial ou total de DIU/SIU

- RSNP nos primeiros 7 dias da colocagao do SIU (ndo coincidindo
a colocacdo com os primeiros dias do ciclo)

- Remogao de DIU/SIU sem recolocagdo imediata de outro DIU/SIU
ou inicio de outro contraceptivo




Estdo disponiveis em Portugal 3 formas de contrace¢ao
de emergéncia,* que por ordem de eficacia séo:

Quadro 2 - CE disponiveis em Portugal

Método Nome Dose/via Intervalo
comercial de eficacia
Tipos de contracecao DIU cobre intrauterino | Nas 120 horas
Pl = apds a RSNP
tle emergencia: o i s
a partir da data
prevista para
aovulagao *
Acetato de EllaOne® | 30 mg - via oral | Nas 120 horas
ulipristal (AUP) Toma (nica ap6s a RSNP
(Modulador
dos recetores
progesterona)
Levonorgestrel | Norlevo® | 1,5 mg -viaoral | Nas 72 horas
(LNG) Postinor® | Toma (inica apds a RSNP
(Progestativo)

0 método de Yuzpe foi durante anos usado em Portugal, correspondendo ao uso de
contracecao oral combinada (pilula) em dose e sequéncia especifica. As pilulas de-
vem ser tomadas de 12 em 12 horas, 1 dia. Em geral o regime é 4+4 pilulas, de for-
ma a atingir a dose de 100-120 mcg de etinilestradiol e 0.50-0.60mg levonorgestrel
(LNG) ou 1.0-1.2 mg norgestrel. E menos eficaz e tem mais efeitos secundarios. No
entanto é uma alternativa quando néo existe acesso a GE.




A escolha da CE

A escolha da CE devera basear-se na eficacia, no tempo que tenha
decorrido desde a RSNP e na preferéncia da mulher.

Quadro 3 - A escolha da CE *

Tempo decorrido Tipos de CE
desde a RSNP (por ordem de eficacia)
< 72 horas DIU, AUP, LNG

DIU, AUP

LNG - ndo esta licenciado para
0 uso numa RSNP com intervalo
superior a 72h mas parece

ter algum efeito.

12-120 horas

>120 horas DIU

Como e onde obter a CE?

A acessibilidade a CE é fundamental para a sua efetividade.

De acordo com o artigo 3° da Lei 12 de 29 de Maio de 2001
da Constituicdo Portuguesa, a CE esté disponivel ”:

- LNG gratuitamente (nos horérios normais de funcionamento) nas
consultas de Planeamento Familiar dos Centros de Satde e Servigos
de Ginecologia e Obstetricia do Servico Nacional de Sadde e nos
Centros de Atendimento Jovem;

- DIU gratuitamente (nos horarios normais de funcionamento)
nas consultas de Planeamento Familiar dos Centros de Sadde
e Servicos de Ginecologia e Obstetricia do Servigo Nacional de
Sadde e nos Centros de Atendimento Jovem:;

- LNG e AUP nas farmécias;

- LNG nos locais licenciados para venda de medicamentos nao
sujeitos a receita médica autorizados pelo INFARMED 3.
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Como atua a CE?

Aforma de atuacao da CE depende do método utilizado 1°. Aevidéncia
cientifica suporta a hipdtese de que a contracegdo hormonal atua no
blogueio e atraso da ovulagao ',

0 LNG atua a nivel da hipdfise bloqueando o pico de LH. Inibe ou
atrasa a ovulagao por um periodo que pode ir até 5 dias, dependendo
da fase do ciclo e do intervalo de tempo ocorrido depois da RSNP.
Atua na fase pré-ovulatéria precoce. Nao tem qualquer efeito se ja
se tiver iniciado a subida de LH ou no dia do pico de LH. Nao tem
qualquer efeito na fase ovulatoria e pds-ovulatoria 11213,

0 AUP atua na fase pré-ovulatdria precoce e tardia, pois atua
antes do inicio da subida de LH e até ao pico de LH. Parece ter
efeito direto na via de regulacdo dos recetores de progesterona
impedindo a rotura do foliculo L1213,

0 AUP é eficaz numa fase em que o LNG ja ndo o €, ou seja, mesmo
antes da ovulagao, numa fase em que a subida de LH ja se iniciou.
Atrasa a ovulacdo por um periodo de 5 dias o que corresponde
ao tempo médio de vida dos espermatozbides no trato genital.
E discutivel se o AUP tem alguma ac@o a nivel do endométrio na dose
usada para CE no sendo evidente um efeito na implantagao !,

0 DIU de cobre atua na fase pré-ovulatéria, ovulatéria e pos-
-ovulatoria. O principal mecanismo de acdo é impedir a fertilizacao
do dvulo pela toxicidade do cobre sobre o espermatozéide. 0 DIU de
cobre também interfere na nidagéo criando condigdes adversas no
endométrio para a implantacao do ovo'*** (Quadro 4).

Quadro 4 - Mecanismo de acao 212

Modo
Método | Ovulacao | Fertilizacao | Implantacao | Gravidez | de acao/
eficacia
Atua
Inibe ou no inicio
atrasa a do pico pré-
LNG ovulagéo gfenilo Sem efeito 2?;10 -ovulatério
até h de LH (pré-
dias -ovulatdrio
precoce)
Atua na
fase inicial
Inibe ou e tardia do
atrasa a pico pré-
AUP ovulagéo Sem Sem efeito Sem -ovulatério
efeito efeito ,
por de LH (pré-
5 dias -ovulatdrio
precoce
e tardio)
DIU Sem Impede Possivel Sem Lgtrtelrlf;;e g?:
cobre | efeito fertilizagdo | interferéncia | efeito 128G
e nidagao
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Qual a eficacia da CE?

Os estudos sobre a eficacia dos diferentes métodos de CE demons-
tram que o DIU de cobre é 0 método mais eficaz (taxa de falha de 0,04
a 0,19%) seguido do acetato de ulipristal (taxa de falha de 1,4%) e
do levonorgestrel (taxa de falha de 2 a 3%) *141617 (Quadro 5).

Quadro 5 - Eficacia da CE 131416

N° de mulheres que

Método Taxa de eficacia engravidaram

por 1000 mulheres

DIU

cobre > 99% (nos 5 dias ap6s RSNP) 1

99,1% (0-24h)
AuP 98,6% (0-72h) 5
98,7% (0-120h)*

95% quando utilizado < 24h;
85% quando utilizado 24 - 48h;

CHE 58% quando utilizado 49 - 72h,

10

ap6s a RSNP

0 DIU de cobre pode ser inserido nos 5 dias apds a relagdo
sexual ndo protegida sendo a sua eficacia idéntica ao longo das
120 h. Ideal para as mulheres que pretendem um método de CE e
um método de contracegao eficaz e de longa duragao, verificando-
-se taxas de continuagao ao ano nos diversos estudos randomiza-
dos de 60 a 80% *°.

0 AUP é 0 segundo método de contracegdo mais eficaz. Pode ser usado
até 120 h ap6s a RSNP e a sua eficacia ndo é significativamente
dependente do intervalo de tempo entre a relacao sexual e a toma.
Mesmo nas primeiras 24 h a eficacia do AUP (nos diferentes estudos
realizados) é superior ao levonorgestrel #1617,

0 LNG tem uma efic4cia dependente do intervalo de tempo entre
a relagdo sexual e a toma da CE, diminuindo ao longo do tempo:
se for utilizado nas primeiras 24 h a eficacia é de 95%, quando
utilizado entre as 24 e as 48 horas, desce para 85% e atinge 0s 58%
nas utilizacdes entre as 49 e as 72 h apds a RSNP. O LNG no est4
licenciado para uso apds as 72 h. A OMS prevé a sua utilizagao até
as 120 horas e a sua eficacia estima-se descer para 15 -20% 117,

Qualquer um destes métodos hormonais é menos eficaz do que
a utilizacao regular de contracecao.

A CE tem contraindicacoes?

LNG - Nao existem restrices médicas ao uso de CE com LNG **.
Embora deva ser utilizado com precaugdo nas mulheres com hi-
persensibilidade ao LNG3*.

AUP - Deve ser usado com precaugao nas mulheres com asma nao
controlada, hipersensibilidade ao AUP 341319,

DIU - Devem considerar-se os mesmos critérios de elegibilidade da
OMS para o uso DIU *.

As contraindicacoes reconhecidas aos contracetivos orais com-
hinados nao se aplicam a CE hormonal **.
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Quais os efeitos
secundarios da CE?

A CE é segura e ndo esta associada a nenhum efeito adverso grave.
E importante informar a mulher que:

- Os efeitos secundarios (cefaleias, nauseas, vomitos, tonturas, au-
mento da sensibilidade mamaria e dores pélvicas) sao raros, ligei-
ros, transitorios e sem necessidade de terapéutica adicional 617,

- Néo esta recomendada a utilizagdo de antieméticos profilaticos
por rotina. Se ocorrerem vomitos num intervalo até 3 horas apds
a toma de LNG ou AUP deve repetir a CE com administragao
prévia de um antiemético ou optar pelo DIU de Cobre %12,

- Com o uso de LNG a menstruacéo pode antecipar 1 a 2 dias e
com o uso de AUP pode atrasar 2 dias. A maioria das mulheres
ira menstruar dentro dos 7 dias do periodo expectavel. 0 LNG
e 0 AUP ndo tém interferéncia na duracao e no volume do fluxo
menstrual $121415,

- Apods 21 dias de amenorreia depois da toma de CE, é aconselhével
a realizacao de um TIG.

Aconselhamento
contracetivo apos CE

0 aconselhamento contracetivo deve ser orientado segundo crité-
rios de elegibilidade para o uso de contracecao da OMS 3, tendo
em consideracdo as necessidades e expectativas da utilizadora.
Constitui uma o6tima oportunidade para promover a prevengao de IST
com o uso de preservativo (em associagdo com o método escolhido).

Apés o uso de CE oral a mulher deve ser informada a 3452122
- Manter a utilizagao de contracegao;

- Iniciar CHC ou COP imediatamente apés a toma da CE (“Quick-
-start”). Devendo usar preservativo durante 7 a 14 dias (conso-
ante a utilizacdo de LNG ou AUP, respetivamente);

- Se a opcdo for o progestativo injetavel, colocacdo de SIU ou
implante com etonogestrel esperar pelo 1° dia do ciclo menstrual
ou iniciar o método 3 semanas apds a toma de CE e apéds a
realizacao de um TIG;

- 0 DIU cobre como CE confere uma protegao contracetiva imediata *.
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Se a mulher pretender um método irreversivel deve ser aconselhada
ao uso de um método de contracecao hormonal ou método de barreira
até a realizagdo do procedimento.

Quadro 8 - Inicio da contracecéo apds CE 5212

Tipo de CE | Método

Contracecao Hormonal (CHC: oral, anel, adesivo) e COP

- ainiciar no dia de uso de CE

Deve ser utilizado um método contracetivo adicional

(preservativo) durante:

- 7 dias, se uso de CE com LNG (2 dias se iniciado um COP
e 9 para valerato de estradiol e dienogeste)

- 14 dias, se uso de CE com AUP (9 dias se iniciado um COP
e 16 para valerato de estradiol e dienogeste)

ou
LNG - iniciar no 1° dia do periodo menstrual,

1.5 mg usando preservativo nesse intervalo de tempo.
AUP SIU, Implante, injetavel:

- a iniciar no proximo periodo menstrual ou

30 mg 3 semanas desde CE se TIG negativo.

Métodos de barreira:
- utilizar em todas as relacdes sexuais

LT:

- por laparoscopia/laparotomia:
usar contracegao hormonal ou método de barreira
até ao procedimento;

- por histeroscopia (Essure®):
usar outro método nos primeiros 3 meses.

Nao necessita de protecdo adicional, eficacia

DIl el de 10 anos.

Questoes mais frequentes:

Exames necessarios para o uso de CE:
Nao é necessario a realizagao de qualquer exame antes do uso
de CE 34,

Consulta de revisao apos utilizagao de CE:

A consulta de revisdo apés a toma de CE ndo é necesséria, mas
se a menstruacdo nao ocorrer num periodo até 3 semanas apés a
toma devera ser efetuado um teste de gravidez *?.

Amamentacao:
A CE hormonal ndo esta contraindicada na amamentagao 3*°.
Apenas algumas precaugdes devem ser tomadas:

- 0 LNG deve ser tomado preferencialmente logo apds ter ama-
mentado*;

- A amamentacdo deve ser suspensa por um periodo de 36 horas
apds o uso do AUP %, Neste caso, sugere-se manter a estimula-
¢ao através da extracdo de leite, para que a amamentacgao possa
ser retomada apds este tempo.

Interacoes medicamentosas:

0s medicamentos que interferem com a eficacia da CE hormonal #52
sdo os indutores enzimaticos através da via do citocromo P450
(Quadro 9).
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Quadro 9 - Medicamentos indutores enzimaticos hepaticos *°202224

Antibioticos | Anticonvulsivantes % | Antiretroviricos | Outros

Rifampicina | Carbamazepina Inibidores Erva de Sao
da Protease Jodo
Rifabutina | Oxcarbazepina Lopinavir Griseofulvina
Fenitoina Ritonavir
Primidona Saquinavir
Fenobarbital Nelfinavir
Lamotrigine® Atazanavir

Nao nucleoside-
os inibidores da
transcriptase
reversa

Topiramato

Efavirenz

Nevirapina
Etravirine

Rilpivirina

(1) Categoria 3 para o uso de CHC e categoria 1 para o uso de COP

Nas situacdes de terapéutica atual com indutores enziméticos ou
suspensao ha menos de 28 dias deve aconselhar-se o DIU de cobre 5.

Nas situacdes de ndo aceitagdo ou nao elegibilidade para o uso
de DIU, sugere-se duplicar a dose de LNG, apesar de existir pouca
evidéncia cientifica que suporte esta atitude 2.

0 AUP nao deve ser aconselhado se a mulher estiver a fazer me-
dicacao cronica que aumente o pH géstrico (anti4cidos, antago-
nistas H2 ou inibidores da bomba de protdes) °.

Eficacia da CE hormonal e indice de Massa Corporal:

A Agéncia Europeia do Medicamento (EMA)??% efetuou uma revisao
cientifica dos estudos publicados até a data sobre a relagao do
IMC e eficacia dos CE orais e concluiu que estes devem ser pres-
critos independentemente do IMC uma vez que os seus beneficios
superam 0s riscos.

Necessidade de repeticao da CE:
0 LNG é seguro e pode ser repetido no mesmo ciclo, se ocorrer uma
RSNP num periodo superior a 72 h apés a tltima toma de CE #2337,

0 AUP nao deve ser repetido no mesmo ciclo mas, pode ser repetido
no mesmo ano*%.

0 DIU usado como CE é o inico método que permite eficacia eleva-
da e mantida desde que é colocado até ser removido ou até ao seu
periodo de eficacia terminar (10 a 12 anos) e esta particularmente
indicado nas mulheres que utilizam repetidas vezes a CE hormonal.

Impacto na utilizacao de outros métodos de contracecgao:

A evidéncia cientifica atual tem demonstrado que garantir a aces-
sibilidade a CE ndo aumenta os comportamentos de risco. Mas,
melhora a sua utilizacdo e a precocidade da toma, tendo-se
mesmo verificado uma melhor consisténcia na toma do método
contracetivo regular 52122,
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