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RESUMO 

 

A anticoncepção de emergência é um método anticonceptivo, utilizado para se 
prevenir de uma gravidez após uma relação sexual desprotegida, estrupo e ajuda a 
diminuir o número de abortos provocados, é conhecida popularmente como a pílula 
do dia seguinte ou como anticoncepcional de emergência. Sendo disponibilizada 
pelo Sistema Único de Saúde. Seu mecanismo de ação depende da fase do ciclo 
menstrual em que foi utilizado podendo interferir com a ovulação. Este trabalho 
objetiva descrever o uso discriminado da pílula do dia seguinte. Trata-se de uma 
revisão de literatura do tipo descritivo, qualitativo de caráter exploratório feito através 
de busca de artigos científicos, revistas eletrônicas e livros. A pílula do dia seguinte 
evita a gravidez por vários mecanismos um deles é a interferência na fecundação, 
onde há a união do óvulo com o espermatozoide. 
 
Palavras-chave: Pílula do dia seguinte, Uso discriminado, Anticoncepcional de 
Emergência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 
The emergency contraception is a method of contraception, used to prevent a 
pregnancy after unprotected sexual intercourse, rape and helps to reduce the 
number of abortions caused, is popularly known as the morning-after pill or as 
emergency contraception. Being provided by the unified Health System. Its 
mechanism of action is dependent on the phase of the menstrual cycle in which 
it was used and can interfere with ovulation. This work aims to describe the use 
of violence because of the morning-after pill. This is a literature review of the 
descriptive type, qualitative exploratory done through search for scientific 
articles, electronic journals and books. The morning after pill prevents 
pregnancy by several mechanisms, one of them is the interference in 
fertilization, where there is the Union of the egg and the sperm. 
 

Keywords: Morning after pill, Using broken down, Emergency contraceptive. 
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INTRODUÇÃO 

 

A sexualidade é um aspecto que envolve diversas fases da vida, e que tem 

diferentes maneiras de se manifestar. O processo da evolução passa por várias 

etapas na vida do ser humano. A reprodução é uma delas que não pode ser 

considerada somente a geração de filhos, mas uma forma de comunicação entre as 

pessoas. (BRASIL,2009a). 

A anticoncepção de emergência (AE) é um método anticonceptivo, utilizado 

para prevenir de uma gravidez após a relação sexual desprotegida, e ajuda a 

diminuir o número de abortos provocados, e também é um método, conhecido 

popularmente como a pílula do dia seguinte, ou ainda como anticoncepção pós-

coital. (BRASIL, 2006). 

AE, é constatada nas Normas de Planejamento Familiar do Ministério da 

Saúde (MS) desde de 1986, sendo um método passível usado nos casos de 

relações sexuais desprotegidas. (FIGUEIREDO et al., 2005). 

A pílula do dia seguinte é uma combinação do hormônio progesterona ou 

combinado do estrógeno, podendo-se apresentar em uma única dose. (CAMARGO 

et al., 2014). É indicada somente em casos de emergências e não como uso de 

forma rotineira de anticoncepcional. (LUPIÃO; OKAZAKI, 2011). 

Estima-se que no Brasil existem cerca de 10 milhões de mulheres que 

estejam expostas à gestação indesejada, em decorrência da falta de preservação ou 

do uso inadequado dos anticoncepcionais ou até mesmo por falta de informação. 

(PAZ; DITTERICH, 2009). 

Uma questão importante que influencia drasticamente no uso inadequado dos 

anticoncepcionais de emergência são as diferenças socioeconômicas onde os 

adolescentes se expõem de forma irracional quanto ao medicamento. (SCHMITZ et 

al., 2013). 

Desde 1983, que o MS criou no Brasil o programa de Assistência Integral à 

Saúde da Mulher (PAISM), no qual deixou o estado como provedor das informações 

para que os brasileiros planejassem e definisse adequadamente o tempo certo de 

gerarem seus filhos e constituírem suas famílias. (PAZ; DITTERICH, 2009). 

A justificativa deste estudo é que a pílula do dia seguinte é muito utilizada, e a 

informação sobre o seu uso é de extrema importância para o farmacêutico.
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

Descrever o uso discriminado da pílula do dia seguinte. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Discorrer sobre a pílula do dia seguinte ou anticoncepcional de Emergência; 

 Relatar quando a mulher pode ou não utilizá-la; 

 Apresentar os efeitos colaterais e a sua eficácia; 

 Descrever sobre o mecanismo de ação. 
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METODOLOGIA 

 

Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura do tipo descritivo, qualitativo 

de caráter exploratório. Para a realização da pesquisa foi utilizado como fonte de 

dados os livros disponíveis na Biblioteca Júlio Bordignon da Faculdade de Educação 

e Meio Ambiente – Faema, Manuais do Ministério da Saúde, e Artigos encontrados 

nas bases de dados online como: Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS 

(Biblioteca Virtual em Saúde) e o Google Acadêmico, as buscas foram realizadas de 

Dezembro de 2014 a outubro de 2015. 

Os critérios de inclusão para esta revisão de literatura foram textos em Língua 

portuguesa com os seguintes descritores:  pílula do dia seguinte, uso discriminado. 

Os critérios de exclusão foram textos estrangeiros, artigos não condizentes com o 

tema proposto. No total foram encontrados 80 artigos relacionados aos descritores, 

desses artigos apenas 32 foram selecionados para atender os critérios de inclusão e 

1 guia de Remédios. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

4.1  HISTÓRICO DA PÍLULA DO DIA SEGUINTE 

 

Na adolescência geralmente a gravidez não é planejada e nem tão pouco 

desejada, se tornando um problema de saúde pública tanto no Brasil como em 

outros países do mundo. E a falta de informação ocorre em todas as classes sociais. 

(DEPRÁ et.al.,2011).  

Foi então na década de 1960 e 1970 que o médico canadense Albert Yuzpe, 

começou a estudar o método de contraceptivo de emergência que é feito à base do 

progestogênio oral, e em seguida foi disponibilizado no mercado, surgindo como 

respostas médicas em consequências de casos de violência sexual, tendo sua 

eficácia conhecida há mais de 30 anos, sendo porém ainda uma alternativa pouca 

utilizada na prevenção da gravidez não desejada. (SOUZA; BRANDÃO, 2009). 

Já em agosto de 1998 a pílula do dia seguinte chegou as farmácias tendo 

apenas uma única marca comercial, tendo o seu uso ampliado apenas no ano de 

2000. Devido ao desconhecimento do mecanismo de ação, contribuiu para que as 

mulheres pensassem que o método fosse abortivo, gerando obstáculos e conflito 

quanto ao seu emprego. (BASTO et.al.,2009). 

A partir do ano de 2000, o Ministério da Saúde começou a tentar incorporar a 

pílula do dia seguinte aos contraceptivos disponibilizados pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), utilizando uma estratégia de incentivo de ampliação e aquisição de 

ofertas dos métodos reversíveis com objetivo de reduzir o número de abortos e 

laqueaduras tubárias no país.  Mas só em 2005 que a oferta do método se expandiu 

na rede básica de saúde, e nesse mesmo ano o MS disponibilizou diversas cartilhas 

com todas as recomendações e informações necessárias aos profissionais da saúde 

quanto ao uso do anticoncepcional de emergência, no qual recomendava o uso com 

temas relativos à saúde reprodutiva da mulher. (LAPA; GONÇALVES,2008). 

Os anticoncepcionais mais usados pelas mulheres são os orais que contêm uma 

associação de estrogênio e progestogênio ou progestogênio puro. Pois é conhecido 

como o método de Yuzpe, que consiste na ingestão de duas doses de 100 

microgramas (mcg) etinilestradiol, e 500mcg de levonorgestrel ingeridas apenas em 
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duas vezes com intervalos de 12 horas desde a primeira dose, logo após a relação 

sexual desprotegida. (NOGUEIRA; REIS; POLINETO, 2000). 

Existem várias marcas comerciais deste medicamento no Brasil, porém sendo a 

primeira em dose única que foi introduzida em 1999 no mercado brasileiro. Houve 

uma facilidade de acesso aos medicamentos nas farmácias e drogarias, não 

havendo necessidade da utilização da prescrição médica para obtenção do produto. 

(SOUZA; BRANDÃO, 2009). 

No momento atual existem dois métodos de contraceptivo de emergência: sendo 

assim o método de Yuzpe e o levonorgestrel. No de Yuzpe usa-se anticoncepcionais 

orais de hormônios combinado de estrogênio e progestogênio sintético de uso 

rotineiro, enquanto o método de levonorgestrel é constituído a base de 

progestogênio, utilizado somente em casos de emergências após uma relação 

sexual desprotegida. (BATAGLIÃO; MAMEDE, 2011). 

 

 

4.2 MECANISMO DE AÇÃO DA PÍLULA DO DIA SEGUINTE 

 

O mecanismo de ação da pílula do dia seguinte não é completamente 

esclarecido, depende-se da fase do ciclo menstrual em que foi utilizado podendo 

interferir com a ovulação, atraso menstrual ou alterar a resposta endometrial, pode 

alterar a função do corpo lúteo e a motilidade tubária, e devido a sua eficácia quando 

iniciado o processo de nidação a pílula do dia seguinte pode perder a sua 

efetividade e no caso de falha não há efeitos nocivos. (NOGUEIRA; REIS; 

POLINETO; 2000). 

Segundo BRASIL, (2001) a pílula do dia seguinte evita a gravidez por vários 

mecanismos, um deles é a interferência na fecundação, onde há a união do óvulo 

com o espermatozoide, alguns estudos demostraram que a interferência na 

capacitação dos espermatozoides e no transporte do mesmo e do óvulo é através do 

trato genital feminino. Onde a eficácia da pílula do dia seguinte sobre a interferência 

na fecundação será maior quanto menor for o tempo entre a ingestão da pílula e o 

coito. 

Os dados disponíveis são evidencias que a pílula do dia seguinte evita a gravidez 

em um processo que não implica na eliminação do embrião, nem antes, durante ou 
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depois da implantação. Pode-se assim afirmar, que não se trata de um método 

abortivo. (LEFEVRE, Fernando et al., 2010). 

 

4.2.1 Posologia 

 

 A pílula do dia seguinte oral é constituída somente a base progestogênio e não 

contém o estrogênio. Somente o progestogênio levonorgestrel foi estudada para o 

uso autônomo como pílula de emergência. A posologia inicial é que ingere uma dose 

de 0,75 mg de levonorgestrel até 72 horas após o ato da relação sexual 

desprotegida, e em seguida uma segunda dose de 0,75 mg, 12 horas após a 

primeira dose. No entanto tem uma única dose de 1,5 mg de levonorgestrel que é 

tão eficaz quanto as duas doses de 0,75 mg. (TRUSSELL; RAYMOND, 2011). 

O uso deste método pode ser utilizado com eficácia até três dias após o ato 

sexual, tendo maior eficácia quanto mais rápido for ingerida. Estudos demostraram 

que no primeiro dia de uso sua eficácia é cerca de 95% para doses únicas a base de 

levonorgestrel puro. (FIGUEIREDO; PEÑA, 2002). 

Segundo (PEREIRA, 2010) se houver vômito até duas horas após a ingestão da 

pílula do dia seguinte, deverá repetir a dose, mas se o vômito persistir pode ser 

prescrita o uso do contraceptivo por via vaginal, seguindo a mesma posologia, tendo 

a sua eficácia semelhante ao uso por via oral, conforme mostra as figuras 1 e 2. 

 

 

 

Figura 1: Pílula do dia seguinte, 0,75mg 

(Fonte: www.dominiopublico.gov.br) 
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Figura 2: Pílula do dia seguinte, 1,5mg 

(Fonte: www.dominiopublico.gov.br) 

 

 

4.3 EFEITOS COLATERAIS 

 

Os efeitos colaterais da pílula do dia seguinte a base do levonorgestrel são um 

pouco mais leves do que qualquer outra forma de contracepção de emergência. Mas 

porém pode alterar o ciclo menstrual, e causar náuseas, fraqueza, tonturas, acne, 

dor de cabeça, sensibilidade mamária, depressão, vómito e perda do desejo sexual. 

(YUNTA, 2001). 

Em algumas mulheres a menstruação pode adiantar, ou atrasar depois do uso da 

pílula do dia seguinte. Portanto o uso frequente ou repetido pode causar transtornos 

menstruais e dificultar o reconhecimento das fases do ciclo e do período fértil. 

(BRASIL, 2010). 

Entretanto a alta dose ingerida tem o risco potencial da formação de coágulo 

sanguíneo e também risco de falhar a medicação, provocando náuseas e vômitos 

muito fortes a ponto de não fazer o tratamento correto, recomenda-se que antes da 

administração da pílula do dia seguinte é recomendável descartar a gravidez através 

de testes. (CAETANO, 2010 a 2011). A utilização de um método regular de 

anticoncepcional poderá ser iniciada logo após o uso da pílula do dia seguinte 

imediatamente, ou poderá continuar com a mesma cartela que estava usando. 

(BRASIL, 2001). 
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Segundo Alves e Lopes, (2008). A pílula do dia seguinte pode desregular a taxa 

hormonal, provocando alteração no ciclo menstrual, mas quando usado no tempo 

certo e quantidade certa o único efeito que pode causar é um adiantamento da 

menstruação em alguns dias. 

 

 

4.4 INDICAÇÕES DA PÍLULA DO DIA SEGUINTE 

 

A pílula do dia seguinte não é um medicamento que deve ser usado regulamente, 

até mesmo porque existem métodos mais eficazes para esta finalidade. (BRASIL, 

2009b). 

Deve ser utilizada apenas em situações de emergências como: uso inadequado 

do anticoncepcional regular como esquecimento de duas ou mais pílulas, falha do 

anticoncepcional, rompimento do preservativo, ou deslocamento do diafragma, 

violência sexual, relação sexual desprotegida e não planejada. (NOGUEIRA; REIS; 

POLINETO, 2000). Atraso do injetável mensal na data correta, cálculo incorreto do 

período fértil, erro no período de abstinência ou interpretação errada da temperatura 

basal que são circunstâncias que podem levar ao uso inadequado do método e 

expondo ao risco de gravidez. A contracepção de emergência constitui em uma 

metodologia contraceptiva alternativa e ética que pode ser utilizada em situações 

especiais. (BRASIL, 2006). 

Em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro entre jovens universitários foi 

relatado que o uso da pílula do dia seguinte é relativamente alta, atingindo um 

percentual de 18,5% entre mulheres com idade entre 20 e 24 anos, esses dados 

confirmaram a pratica do uso da pílula do dia seguinte entre jovens. (BORGES et al., 

2010). Porém é preciso lembrar de que o uso da pílula do dia seguinte é direito de 

qualquer mulher. Mesmo que ainda existem a falsa visão de que seja um método 

abortivo. (BRASIL, 2006). 

Pois segundo Souza e Brandão, (2009). Não existe qualquer suspeita cientifica 

para afirmar ou suspeitar de que a pílula do dia seguinte seja um método resultante 

em aborto, e nem mesmo em percentual baixo de casos relatados. O seu 

mecanismo de ação retarda a ovulação como também impedi a migração dos 

espermatozoides. 
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4.5 CONTRA INDICAÇÕES 

 

Segundo BRASIL (2009b), a pílula do dia seguinte é contra indicada para 

mulheres que estejam grávidas ou com doença hepática grave, com porfiria aguda, 

distúrbios tromboembólicos, predisposição a hemorragias, câncer de mama, 

sangramento uterino ou genital, história de hipertensão craniana idiopática, 

hipersensibilidade a este tipo de hormônio. Este medicamento não deve ser usado 

por mulheres que tenham múltiplos parceiros ou condições associadas com o 

aumento da sensibilidade de infecções bacterianas. Enxaquecas severas ou 

diabetes, e antecedentes de acidentes vasculares, ou com complicações vasculares, 

são classificadas na categoria 2 da Organização Mundial da Saúde, que recomenda 

precauções no uso desse medicamento. (BRASIL, 2011). 

Um estudo analisou  que as mulheres que usa a pílula do dia seguinte de 1,5mg 

durante a amamentação,devem interomper a amamentação pelo menos  8 horas, e 

não mais que 24 horas, depois de ter usado o medicamento.Os autores concluiram 

que é para limitar a exposição dos lactente ao periodo de excreção máxima de gás 

natural liquefeito (GNL), no leite materno. (TRUSSELL;RAYMOND, 2015). 

 

 

4.6  INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS DA PÍLULA DO DIA SEGUINTE 

 

Segundo Trussll e Raymond (2011), não existem dados específicos disponíveis 

sobre as interações da pílula do dia seguinte com outras drogas, mais 

razoavelmente as interações medicamentosas seria semelhantemente com os 

antibióticos e os anti-inflamatórios. Para as mulheres que fazem o uso desses 

medicamentos podem reduzir à eficácia dos contraceptivos orais, pois elas devem 

ser avisadas de que a eficácia da pílula do dia seguinte também pode ser reduzida. 

 

 

4.7  ESTRUTURAS QUÍMICA DA PÍLULA DO DIA SEGUINTE 

 

De acordo com a União Internacional da Química Pura e Aplicada (IUPAC), 15-etil-

14-etinil-14-hidroxitetraciclo, heptadec-6-en-5-one. Conforme a figura 3. 
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Figura 3: Levonorgestrel 

(Fonte: drugbank) 

 

 

5. PÍLULA DO DIA SEGUINTE PODE ATUAR COMO MÉTODO ABORTIVO 

 

Estudos nacionais realizados com mulheres em maternidades públicas 

evidenciaram que a maioria delas conhece a pílula do dia seguinte, mas embora o 

conhecimento sobre contracepção de emergência ainda seja frágil, explicando em 

parte que o uso ainda é abortivo. (MENEZES; AQUINO,2009) 

Mas segundo o MS a pílula do dia seguinte impede a fecundação do óvulo e não 

há índices de que ela atua após esse evento, pois ela age impedindo a migração 

sustentada dos espermatozoides. Não havendo encontro entre os gametas 

masculinos e feminino, e nem indicadores sobre o envolvimento do endométrio. 

Esclarecendo assim ausência do efeito abortivo. (BRASIL, 2014). 

Pesquisas distinguiram a importância da mídia para a democratização das 

informações sobre a pílula do dia seguinte. Valores e conceitos veiculados pela 
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mídia podem se transformar em preconceitos, desafios e dificuldades no uso do 

medicamento para as mulheres. A existência das pesquisas referente ao tema, 

analisou o debate social sobre o método envolvendo à questão da violência sexual, 

que normalmente gera o debate sobre a pílula do dia seguinte. O medicamento é 

abordado no conjunto dos contraceptivos disponíveis, e pode ser usado, com 

orientação médica, em situações emergenciais, que não se restringem ao estupro. 

(SOUZA; BRANDAO, 2012). 

 

 

6. ATENÇÃO FARMACÊUTICA COM A PÍLULA DO DIA SEGUINTE 

 

A filosofia da atenção farmacêutica (AF), envolve vários elementos. Tendo como 

um dos principais a assistência ao paciente mediante a relação terapêutica. É 

necessário que o profissional de saúde utilize seu exercício centrado no paciente em 

contexto da assistência farmacêutica, que se baseia na confiança, dialogo, respeito 

e sinceridade, com a finalidade de satisfazer as necessidades contextualizada. 

(ANGONESI; SEVALHO, 2010). 

A AF é de suma responsabilidade do farmacêutico sobre prestação de cuidados 

integrais relacionados com o medicamento, no qual tem o objetivo da melhoria da 

qualidade de vida dos seus pacientes, ou seja protegendo seus direitos reprodutivos, 

esclarecendo os riscos e benefícios, e orientando-os de maneira correta sobre a 

pílula do dia seguinte. (LIMA; VAZ; PARTATA, 2011). 

O profissional de saúde, deve repassar com a paciente as instruções do uso do 

medicamento, orientando-a, que o próximo período de sua menstruação pode 

acontecer dias antes ou depois do esperado, e se não ocorrer o período menstrual 

em até 3 semanas do esperado, a paciente deve fazer retorno para realização de 

um teste de gravidez e esclarecer todos os efeitos colaterais.  A indicação da pílula 

do dia seguinte, proporcionando a mulher clareza e esclarecimento em qualquer 

dúvida que possa surgir, como uma gravidez indesejada e abortos. (LUPIÃO; 

OKAZAKI, 2011). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo teve como objetivo ampliar o conhecimento sobre o uso e a ação da 

pílula do dia seguinte, no qual proporciona que as mulheres tenham a oportunidade 

de evitar uma gravidez não desejada. 

Mas com base nesse estudo a pílula do dia seguinte tem mostrado, eficácia, é de 

recurso rápido, fácil acesso, e com contra indicação. 

É de suma importância não esquecer de que pílula do dia seguinte deve ser 

usada somente em casos de emergências e não como uso rotineiro, para isso 

existem outros métodos de contraceptivos que podem ser de recurso rotineiro.  Para 

adquirir a pílula de emergência não é necessário o receituário médico, elas estão 

disponíveis nas farmácias e drogarias, ficando na responsabilidade do farmacêutico 

de informar e orientar seus clientes em geral quanto ao seu uso e sua ação 

farmacológica. 
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