
Grupo 7
César Maschio Fioravanti - 6418302
Guilherme Lopes N Maia - 7657242
Júlio Guerra Lemes de Sant'Ana - 5166961
Renée S Okada - 6406490 
Tiago Alcantara Pereira - 12538412

Anticoncepção de
emergência



A AE nunca deve ser utilizada como
substituta de métodos contraceptivos

de rotina!

Como se define uma AE?
Uma anticoncepção de emergência é um
método que visa prevenir a gestação
inoportuna ou indesejada.

Toda AE é utilizada após a relação sexual
que, por algum motivo, foi desprotegida. 

Os métodos da AE são indicados, segundo o
Ministério da Saúde, apenas em casos
especiais e excepcionais. 

De qualquer maneira, AE é um direito de
todes, muitos medicamentos da AE são
gratuitos pelo SUS.



Métodos de
anticoncepção

Método de Yuzpe

pílulas compostas de um estrogênio (associado a efeitos
colaterais) e um progestágeno sintéticos.
 A OMS recomenda a fórmula que contém etinilestradiol e
levonorgestrel.
Pelo SUS (Rename 2022) o usuário consegue o
medicamento com 0,03mg de etinilestradiol e 0,15mg de
levonorgestrel por comprimido. Devem ser administrados 4
comprimidos a cada 12 horas.

Levonorgestrel exclusivo

Comprimidos compostos exclusivamente de progestágeno,
o Levonorgestrel.
As dosagens são de 0,75mg de levonorgestrel por
comprimido, administração de 1 comprimido a cada 12
horas ou, preferencialmente, com 2 comprimidos de
0,75mg juntos, em dose única. Também é encontrado em
dosagems de 1,5 mg por comprimido.
Importante Ambos os medicamentos estão disponíveis
gratuitamente através do SUS (Rename 2022).



Mecanismos de ação da AE

1ºFase do ciclo menstrual

administrada na primeira fase do ciclo
menstrual, antes do pico de LH, ela vai
alterar o desenvolvimento dos folículos

impedindo a ovulação ou a retardando por
vários dias.

 

Os método atuam apenas
impossibilitando o encontro entre o

óvulo e os espermatozoides.

2ºFase do ciclo menstrual
Modifica a viscosidade do muco cervical,

tornando-o espesso e hostil. Impede/dificulta o
deslocamento dos espermatozóides desde o
colo do útero até as trompas, em direção ao

óvulo.
 
 

Importante!

 A AE não exerce qualquer efeito após
a fecundação ou que implique na
eliminação precoce do embrião.



Possíveis efeitos 
colaterais

Sangramento de escape
Sangramento leve e de fluxo não tão intenso e prolongado quanto ao da menstruação
Duração: 1 ou 2 dias
Cor: Marrom ou avermelhado

Alteração temporária no ciclo menstrual
57% das mulheres não terão o ciclo menstrual alterado. 
15% a menstruação poderá atrasar até sete dias
13% a menstruação poderá atrasar mais de sete dias

dor de cabeça 
náuseas, vômitos 
dor abdominal 
 cólicas menstruais 
cansaço 
 tontura 
 irritabilidade
 maior sensibilidade nas mamas

Demais alterações

Organização Mundial de Saúde

* O método levonorgestrel causa menos
efeitos colaterias quando comparado ao
método Yuzpe, que possui estrogênio em
sua composição.



Eficácia dos métodos 

0h e 24h - 2% 0h e 24h - 0,4%

 Método de Yuzpe Levonorgestrel

Organização Mundial de Saúde

25h e 48h - 4,1%

49h e 72h - 4,7%

25h e 48h - 1,2%

49h e 72h - 2,7%

Média (3 primeiros dias): 3,2% Média (3 primeiros dias): 1,1%
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Acesso ao AE no SUS
X

Acesso ao AE no privado



(Figueiredo et al.,  2016)



(Figueiredo et al.,  2016)

Comparando 2013, é possível
perceber que o acesso ao AE

através da compra em
farmácias é quase 10x maior
que a distribuição pelo SUS 



 

Reportagem de 08/03/2017. Disponível em:
https://drauziovarella.uol.com.br/sexualidade/contracepcao/pilula-do-dia-seguinte-deve-ser-
oferecida-sem-entraves-pelo-sus/
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