
 

 

 

 
FACULDADE IRECÊ 

BACHARELADO EM FARMÁCIA 
 
 
 

ANA TEREZA FRANCISCO LOPES DA SILVA 
BEATRIZ DOS SANTOS OLIVEIRA  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ELABORAÇÃO DE UM ALGORITMO PARA ACOMPANHAMENTO 
FARMACOTERAPÊUTICO AO USO DE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS NA 

FARMAFAI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IRECÊ- BA 
2022 

 



 

 
ANA TEREZA FRANCISCO LOPES DA SILVA 

BEATRIZ DOS SANTOS OLIVEIRA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ELABORAÇÃO DE UM ALGORITMO PARA ACOMPANHAMENTO 
FARMACOTERAPÊUTICO AO USO DE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS NA 

FARMAFAI 
 

 
Monografia apresentado ao curso de Farmácia 
da Faculdade Irecê, como requisito avaliativo 
final para obtenção do título de Bacharelado em 
Farmácia, sob a orientação da Ma. Morganna 
Thinesca Almeida Silva. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

IRECÊ-BA 
2022 



 

 
ANA TEREZA FRANCISCO LOPES DA SILVA 

BEATRIZ DOS SANTOS OLIVEIRA  
 
 
 

 
  

ELABORAÇÃO DE UM ALGORITMO PARA ACOMPANHAMENTO 
FARMACOTERAPÊUTICO AO USO DE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS NA 

FARMAFAI 
 

 
Monografia apresentado ao curso de Farmácia 
da Faculdade Irecê, como requisito avaliativo 
final para obtenção do título de Farmacêutico, 
sob a orientação da Ma. Morganna Thinesca 
Almeida Silva. 

 
 

 
Banca examinadora: 

 
 
 

 
 

 
Prof. Ma. Morganna Thinesca Almeida Silva. 

Ma. em Biociências pela Universidade Federal do Vale do São Francisco 
(UNIVASF). Docente da Faculdade Irecê – FAI 

 
 
 
 
 
 

Prof. Esp. Mabel Sodré Costa Souza 
Farmacêutica docente da Faculdade Irecê- FAI 

 
 
 
 
 
 

Prof. Ma. Joseneide Alves de Miranda 
Mestre em Biotecnologia, docente da Faculdade Irecê- FAI 

 
 

IRECÊ-BA 
2022 

  



 

 
AGRADECIMENTO 

 
 

Somos gratas a Deus, que nos deu garra e força para chegar ao fim dessa 

grande jornada.  

Aos nossos pais Adalto Francisco da Silva e Maria Aparecida Lopes da 

Silva; Givanildo Machado Oliveira e Silvandete Ferreira dos Santos 

agradecemos por todo amor, carinho, compreensão, força, foram momentos 

difíceis e eles estiveram o tempo todo do nosso lado.  

Aos colegas de sala, muito obrigada pela ajuda e risadas. Aos nossos 

professores desde o primeiro semestre até aqui, o nosso conhecimento e 

conduta na área farmacêutica devemos a vocês, puxaram nossas orelhas 

quando necessário e aqui estamos nós. 

A Instituição Faculdade Irecê-FAI agradecemos por cada oportunidade 

que nos deu de 2018 até aqui, foram anos de desafios e metas cumpridas, muito 

aprendizado e experiência nos ofereceu.  

A nossa ilustre orientadora Ma.  Morganna Thinesca os nossos sinceros 

agradecimentos, desde o momento do convite se mostrou empenhada em nos 

ajudar a construir esse trabalho, deu todas as orientações que precisávamos, 

enriqueceu esta monografia da melhor forma possível.



 

 

 
RESUMO 

 
 
Os serviços de saúde têm se preocupado com a melhoria da qualidade do 
planejamento familiar, em que vem oferecendo pelo menos uma ação educativa as 
mulheres que solicitam o método contraceptivo. Com a evolução dos estudos sobre o 
funcionamento do corpo, especialmente sobre os hormônios surgiram os 
anticoncepcionais orais. Assim, os métodos contraceptivos orais, são hormônios 
combinados por moléculas de estrógeno e progestogénos para evitar a contracepção. 
De modo que, o farmacêutico clínico agirá na adesão, ajuste de dose, posologia, via 
de administração e modo de uso, além de orientar o paciente sobre os riscos, reações 
adversas e entre outros. Esse trabalho leva como objetivo a elaboração de um 
algoritmo para acompanhamento farmacoterapêutico ao uso de anticoncepcionais 
orais na FARMAFAI. Ainda, consistiu em uma pesquisa bibliográfica narrativa, com 
caráter exploratório integrativo. Aderindo ainda, critérios de inclusão entre o período 
de 2017-2022, e critérios de exclusão os que não trouxe informações pertinentes.  
Sabe-se que os farmacêuticos têm um papel vital na educação das usuárias de 
contraceptivos hormonais, em que o mesmo obtém o histórico médico e 
medicamentoso dos pacientes, avaliando ainda o seu estado de saúde para melhor 
orientação sobre o seu uso adequado. Portanto, o algoritmo serve como uma 
estratégia para melhorar a adesão dessas pacientes, já que o mesmo, busca ajuda-
las a encontrar o melhor horário de tomada, o que fazer em casos de esquecimentos 
assim como realizar o tempo de pausa corretamente, dentre outros. E por fim, 
observou-se a importância e a confirmação que a consulta farmacêutica é de total 
importância para o acompanhamento da saúde dos indivíduos, nesse trabalho tendo 
um foco na saúde das mulheres que fazem o uso dos anticoncepcionais orais. 
 
 
Palavras chaves: Anticoncepcionais Hormonais Orais, Atenção Farmacêutica, 
Interações Medicamentosas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



 

 

ABSTRACT 
 
 
 
Health services are concerned with improving the quality of family planning, in which 
they are offering at least one action like women who request the contraceptive 
educational method. With the evolution of studies on studies, especially on the 
functioning of contraceptive bodies. Thus, contraceptive methods are combined and 
progestin, contraceptive methods, contraceptives are combined and progestational, 
contraceptive methods to avoid contraception. So, the way to act clinically, in 
adherence, adjust the dose, route of administration and mode of use, in addition to 
guiding the patient about the risks, adverse reactions and between. This work aims to 
develop a use for pharmacological monitoring of oral contraceptives at FARMAFAI. 
Still, it consists of a narrative bibliographic research, with an integrative exploratory 
character. Also adhering, it considered the inclusion between the period 2017-2022, 
and the choice of excluding data that did not bring relevant information. It is known that 
pharmaceutical drugs have a vital role in health for better guidance on their proper use. 
Therefore, the other devices serve as a strategy to improve patient compliance, as it 
helps them to find the best time to take, what to do in cases of forgetfulness, as well 
as correctly performing the break time, among them. And finally, observed and a 
confirmation that consults the importance of pharmaceutical health for monitoring the 
importance of total health, in this work, in view of the importance of women who make 
use of oral contraceptives 
 
Keywords: Contraceptives Oral hormonal, Pharmaceutical Care, Drugs Interactions. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, desde de 1984, tem havido a preocupação de melhorar a qualidade 

da atenção em planejamento familiar. Isto levou vários serviços públicos de saúde a 

oferecerem, pelo menos uma ação educativa às mulheres que os procuram para 

solicitar métodos anticoncepcionais (COSTA, 2002). Com isso, a prevalência do uso 

desses métodos é alta, deixando também em grande escala o uso incorreto e 

inadequado do mesmo, no qual a população não tem conhecimento mínimo e 

adequado sobre o assunto e, está concentrada na contracepção com a pílula 

anticoncepcional (BEMFAM, 2003). 

O Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) considerou o 

planejamento familiar como uma das maiores conquista da saúde pública no século 

20. Sendo composto por uma variedade de métodos contraceptivos disponíveis, seja 

hormonal e não hormonal. Com isso, mais de 100 milhões de mulheres em todo o 

mundo estão usando pílulas anticoncepcionais hormonais orais, nos quais os mesmos 

têm inúmeros benefícios não contraceptivos para a saúde, incluindo melhorar a 

regulação da menstruação e reduzir o risco de câncer de endométrio, ovário e cólon 

(MORBAK, 2019). 

 Com o avanço dos conhecimentos sobre o funcionamento do corpo, 

especialmente sobre os hormônios, associados às novas tecnologias, sugiram os 

anticoncepcionais orais, que atualmente é considerados um dos melhores métodos 

para prevenir a gravidez indesejada (FREGUGLIA & FONSECA, 2006). No qual, seus 

fármacos presentem nos comprimidos mimetizam os hormônios estrogênio e 

progesterona do corpo da mulher. Em que, evita a gravidez de diferentes maneiras: 

impedem a ovulação, evitam a nidação e engrossam o muco fértil, atrapalhando assim 

a passagem dos espermatozoides (VIEIRA et al., 2018). 

Os contraceptivos hormonais combinados são os mais usados no Brasil, sendo 

compostos por moléculas de estrógenos e progestogénos (SILVA, 2018).  Ainda, é 

um método de risco-benefício favorável no contexto de contracepção, sendo eficaz e 

reversível, porém isso deve ser avaliado antes de uma prescrição e no momento da 

dispensação para prevenir os riscos vascular, dentre outros (BUREAU et al., 2018). 

Dito isso, o farmacêutico clínico agirá na inclusão do tratamento medicamentoso e não 

medicamentoso, ajuste de doses, posologia, via de administração, orientação dos 
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possíveis riscos, assim como tratar e recomendar sobre outros métodos 

encaminhando para o médico quando necessário (HAGA et al., 2012). 

Dessa forma, justifica-se esse trabalho através de dados da Pesquisa Nacional 

de Demografia e Saúde (PNDS), em que descreve que o método mais referido 

espontaneamente pelas mulheres foi a pílula anticoncepcional (87,4%), (VIANNA, et 

al., 2005). Entretanto, essa escolha muitas vezes é realizada por indicação de 

parentes próximos, e que pela falta de informações sobre o seu uso muitas tem efeitos 

deletérios como enxaquecas, náuseas e vômitos. Assim, o farmacêutico deverá ter 

um conhecimento amplo, técnico e cientifico sobre a utilização desses medicamentos 

assim como os fatores que contribuem para o surgimento desses efeitos, analisando 

as particularidades de cada indivíduo através de um algoritmo afim de realizar uma 

orientação segura ao paciente levando em consideração as suas singularidades, 

relacionada ao uso do medicamento.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Elaborar um algoritmo para acompanhamento farmacoterapêutico ao uso de 

anticoncepcionais orais na FARMAFAI. 

 

2.2 Objetivos específicos: 

 

• Desenvolver um algoritmo visando a prevenção de problemas 

relacionados ao uso de anticoncepcionais orais; 

 

• Permitir, através do algoritmo, um acompanhamento farmacoterapêutico 

para usuárias de anticoncepcionais orais; 

 

• Explicar como identificar e resolver problemas relacionados aos 

anticoncepcionais orais através do algoritmo. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Anticoncepcionais Orais: definição, importância de uso 

 

Os anticoncepcionais orais são os mais usados no Brasil para prevenir a 

gravidez indesejada, sendo um dos temas mais abordados no Sistema Único de 

Saúde (SUS), bem como alivia os sintomas causados pela Síndrome do ovário 

policístico (SPANHOL, 2008). De acordo com o estudo feito e publicado pelo 

Ministério da Saúde em 2006, cerca de 25% da população feminina faz uso das pílulas 

anticoncepcionais (SILVA, 2018). 

 É certo que os contraceptivos orais combinados são indicados/prescritos para 

mulheres, que não fazem o uso de cigarros, não excedam os 35 anos de idade e 

sejam saudáveis. Tudo isso, porque eles apresentam efeitos nocivos nessas 

condições adicionais de risco, como idade acima de 35 anos, obesidade, hipertensão, 

uso de cigarros (FUCHS et al., 2017).  

Diante disso, os contraceptivos orais combinados (AOCs), são medicamentos 

hormonais que atuam com baixa carga de dois hormônios, os progestógenos e os 

estrógenos, sendo eles equivalentes aos existentes no organismo feminino, 

recebendo o nome também de pílulas combinadas de baixa dose (OMS, 2007). A 

divisão é feita de acordo a geração, a partir do progestogénos. Sendo, divididos em 

contraceptivos orais combinados de primeira, segunda e terceira geração, e ainda 

podendo ser monofásicos, bifásicos e trifásicos (CALLAI et al., 2016; POLI MEH et al., 

2009). 

Assim, os contraceptivos monofásicos contêm quantidades fixas de 

estrogênio/progesterona em todos os 21 comprimidos ativos, enquanto as 

formulações bifásicas e trifásicas têm 2 ou 3 comprimidos que são diferentes dos 

demais, com variação na quantidade hormonal, em que os mesmos se aproximam 

dos níveis experimentados durante o ciclo menstrual da mulher (CHARLIE et al, 2017). 

Contudo, fazer o uso contínuo desse método contraceptivo oral acaba deixando 

as pacientes expostas ao surgimento de diversos efeitos colaterais, além de ligeiras 

complicações podendo dar origem a outras mais graves (SANTOS, 2010). Com isso, 

na evolução desse método para a sua forma atual, foram realizadas modificações em 

sua dosagem afim de diminuir os efeitos colaterais e melhorar a sua adesão pelas 

pacientes, como novas progestinas foram desenvolvidas para diminuir os efeitos 
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androgênicos, em que a mesma são as 19-nortestoterona relacionadas ao 

levonorgestrel (ASRM Practice Committee, 2008). 

 

3.2 Aspectos farmacológicos 

 

O mecanismo de ação da pílula combinada é baseado na ação dos hormônios 

progestogênio e estrógeno, inibindo a secreção do hormônio luteinizante (LH) e assim 

prevenindo a ovulação, ainda alterando o muco cervical o deixando menos suscetível 

para a passagem dos espermatozoides (RANG et al., 2012). Enquanto, o outro inibe 

a secreção do hormônio folículo estimulante (FSH) através de uma retroalimentação 

negativa na adenohipófise, implicando no desenvolvimento do ciclo ovariano, 

respectivamente, ou seja, ambos alteram o endométrio para evitar a fecundação 

(BRUNTON et al., 2012). 

Os estrógenos são bem absorvidos na pele e mucosas, sendo os naturais 

metabolizados no fígado e os sintéticos são degradados lentamente. Em que, no 

plasma se ligam fortemente a albumina e a uma globulina ligante de esteroides 

sexuais, sendo estes eliminados na urina como glicuronídeos. Enquanto, o 

progestogênio liga-se a albumina e uma parte é estocada no tecido adiposo, e ainda 

é metabolizado no fígado e eliminado pela urina (RANG et al., 2012). 

Já a progesterona sofre rápido metabolismo de primeira passagem, liga-se a 

albumina e globulina de ligação de corticoides, tendo meia vida de 5 minutos, sendo 

os seus metabolitos hidroxilados e os conjugados sulfato e glicuronídeos eliminados 

pela urina (BRUNTON et al., 2012). E ainda, a progesterona cristalina é absorvida 

pela via oral, quando as partículas são quebradas ela apresenta uma maior absorção, 

a quebra é chamada de micronizada. Por causa do intenso metabolismo de primeira 

passagem ela tem uma baixa biodisponibilidade (STANCZYK, 2002).  

Ainda, a progesterona possui múltiplas atividades biológicas, ela mantém a 

gravidez por meio dos seus efeitos antiestrogênicos: transformando o endométrio em 

um tecido secretor, permitindo a implantação do blastócito, impedindo um novo 

incidente de ovulação pelo efeito antigonadotrófico (SCHUMACHER et al., 2007).  

Diante disso, os progestógenos diferenciam amplamente entre si de acordo 

com a estrutura química e as propriedades farmacológicas, agindo por meio do 

receptor nuclear, bem como pelos receptores de membrana, ainda são utilizados na 

terapia hormonal podem ligar-se a outros receptores esteroides e de estrogênio (RE). 
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De forma que, a complexidade referente aos receptores de P capacidade de ligação 

a outros receptores apresentados de diferentes agentes progestacionais, interfere na 

própria ação progestacional desejada, bem como, alguns efeitos relacionados ao 

tratamento (BRINTON et al., 2008).  

No momento da absorção do estrógeno e da progesterona pelo trato 

gastrointestinal, que percorrem o caminho em direção ao fígado, no qual são 

metabolizados. Uma parte dos metabólitos é hidrolisada, ou seja, a absorção fica mais 

fácil e completa pelo organismo, a hidrólise ocorre pelas enzimas das bactérias 

intestinais liberando os estrógenos ativos que são excretados pelas fezes. Os 

estrógenos liberados podem ser reabsorvidos e definir o ciclo êntero-hepático, que 

por sua vez acaba aumentando o nível plasmático de estrógeno circulante garantindo 

à eficácia do efeito dos contraceptivos (CORRÊA et al., 1998). 

Assim, mesmo sendo um método eficiente e seguro o uso de anticoncepcionais 

gera efeitos colaterais que muitas vezes pode ser um empecilho na vida de muitas 

mulheres, como por exemplo a modificação da libido que pode diminuir ou até 

aumentar a depender da paciente. De modo que, essa diminuição pode ser 

consequência da baixa síntese de testosterona pelos ovários (ROBIN et al, 2018; 

LAURA E et al, 2020). 

 Em conjunto a esse efeito adverso pode ocorrer o ganho de peso, enxaquecas, 

alteração de humor, náuseas, tonturas dentre outros sintomas que é uma realidade e 

preocupação de muitas (ROBIN et al, 2018; LAURA E et al, 2020). Ademais, o seu 

uso pode ainda colocar as mulheres em riscos de distúrbios do sistema 

cardiovascular, como por exemplo o infarto do miocárdio, tromboembolismo venoso, 

embolia pulmonar e hipertensão (CHARLIE et al, 2017).  

Porém, mesmo que os efeitos colaterais seja diversos, os anticoncepcionais 

orais combinados também proporcionam benefícios como regulação do ciclo 

menstrual, com períodos mais leves e curtos, e com menos sintomas pré-menstruais, 

e diminuição na formação de espinhas melhorando aspectos acneicos devido a seu 

efeito antiandrogênico (WOODHAMS e GILLIAM, 2019).  

Além dos contraceptivos orais combinados, existem também os contraceptivos 

hormonais injetáveis que podem ser combinados ou apenas de progesterona, com 

composição de progestogênio isolado ou estrogênio natural, sendo esses 

anticoncepcionais os mais utilizados para ajuste do estrogênio e progestógeno 

(SANTOS et al., 2011).  
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Dessa forma, a administração deles é feita pela via parenteral intramuscular, a 

sua ação é de longa duração. O mecanismo de ação dos mesmos se dá por meio do 

efeito inibidor sobre o pico mais alto do hormônio luteinizante (LH), facilitando o 

bloqueio da ovulação (PAZ et al., 2011). Por sua vez, a sua aplicação pode ser a cada 

30 dias ou em 3 meses conforme a sua composição, é recomendado para as mulheres 

que não conseguem se lembrar de tomar a pílula oral diariamente (ROCHA, 2003). 

 

3.3 Acompanhamento farmacoterapêutico 

 

O profissional farmacêutico clínico agirá na adesão medicamentosa, ajuste de 

doses, posologia, via de administração, orientação dos possíveis riscos, 

tratar/recomendar sobre outros métodos de contracepção (HAGA et al., 2012). Dessa 

maneira, o farmacêutico atuará na área da educação, explicando para os pacientes 

como agem os medicamentos, o que pode ser feito para diminuir os riscos de 

interações medicamentosa e efeitos adversos ao uso, assim como relatar de forma 

sucinta a maneira correta de tomar o medicamento, deixando o paciente bastante à 

vontade para que ele possa tirar as dúvidas e relatar a forma que faz o uso do mesmo 

(PORTELA et al., 2017). 

Portanto, o mesmo é o profissional mais indicado para tratar de medicamentos, 

pois esse conhece a posologia, farmacodinâmica, farmacocinética, composição dos 

medicamentos, e ainda pode oferecer aos pacientes todas as informações precisas 

sobre tal medicamento, realizando o processo de dispensação de maneira segura os 

orientandos sobre as diversas situações (SOUZA et al., 2008). Então, os pacientes 

devem receber orientações sobre os benefícios, a segurança, os riscos, ou seja, tudo 

deve ser esclarecido, principalmente os riscos que o medicamento pode trazer, como 

os possíveis eventos adversos e as interações (PACHECO et al., 2011). 

Os farmacêuticos são privilegiados para educar os pacientes sobre as 

diferentes formas de contracepção e sua maneira correta de uso. No qual, são a 

primeira linha de prestadores de cuidados de saúde que os pacientes podem obter 

informações e orientações de maneira rápida e efetiva (CHARLIE et al, 2017).  

Assim, os mesmos devem orientar que os comprimidos devam ser tomados 

aproximadamente a mesmas horas todos os dias para manter a supressão da 

ovulação. No qual, algumas mulheres realiza o uso prolongado e continuo desse 

método, o que deve ser explicado a mesma que tem pílulas projetadas para esse 
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regime (LAURA et al, 2020). Dessa maneira, o aconselhamento e acompanhamento 

do contraceptivo é especialmente relevante para as mulheres jovens, adultas e com 

problemas médicos.  

De modo que, é necessária uma discussão compartilhada entre o profissional 

da saúde e o paciente, no qual o mesmo realiza questionamentos sobre o estilo de 

vida, usos anteriores e efeitos colaterais, levando em consideração o conforto do 

paciente com a intenção de obter maior adesão. Portanto, cabe ao farmacêutico 

clinico esclarecer as dúvidas da paciente no momento da dispensação, explicando a 

forma correta de uso assim como realizar a pausa corretamente do mesmo 

(WOODHAMS e GILLIAM, 2019). 

O uso indevido de anticoncepcionais ainda é muito frequente, assim como a 

sua automedicação. Muitos pacientes realizam a troca sem prescrição sendo 

influenciados pelos efeitos colaterais experimentados, necessidade de proteção de 

gravidez indesejada, pela acessibilidade do produto e estilo de vida. Contudo, mesmo 

que os efeitos colaterais tenham sido reduzidos desde as formulações de 

contraceptivos de baixas doses, aproximadamente 40% das mulheres tem efeitos 

indesejáveis. Ademais, as mulheres que desenvolvem enxaquecas durante o uso 

dessas pílulas devem interromper o seu uso e com orientação do profissional devem 

selecionar outro método de contracepção (CHARLIE et al, 2017; FESTIN, 2020) 

 

3.4 Algoritmo: Definição e função  

 

O nome algoritmo vem do século IX, origem com o matemático Muhammad ibn 

Musa al-Khawarizmi, seu sobrenome foi latinizado para Algoritmo. A definição já existe 

por muitos séculos, alguns gregos matemáticos já faziam uso para discorrer como 

descobrir números primos e o maior divisor comum entre dois números inteiros 

(KNUTH, 1968). 

O algoritmo pode ser entendido como um passo a passo de tal atividade, ou 

seja, instruções para que se possa realizar uma ação que possui o objetivo de 

solucionar um problema. Para a construção do mesmo deve-se estabelecer um 

padrão de sequência para alcançar os resultados esperados, é necessário obedecer 

a algumas premissas (FERRARI e CECHINEL, 2008). O que dirá se o algoritmo é 

eficiente vão ser os passos seguidos antes e durante a construção como: definir ações 
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simples e sem ambiguidade; organizar as ações de forma ordenada; estabelecer as 

ações dentro de uma sequência (LEITE, 2006). 

O acompanhamento farmacoterapêutico é uma atribuição do farmacêutico que 

avalia o uso dos medicamentos pelo paciente. De modo que, vem ajudando a equipe 

multidisciplinar a identificar e resolver problemas relacionados aos fármacos. Isso se 

dar através da implementação de um conjunto de intervenções gerenciais (GOMES et 

al., 2019). Esse procedimento segue uma série de caminhos que pode ser encontrado 

em diversas plataformas de saúde, como por exemplo os algoritmos de prática clínica 

publicado na página do Conselho Federal de Farmácia (CFF), contando com 

patologias mais comuns que pode ser identificada e previnida pelo profissional 

farmacêutico, como é demonstrado na figura 1.  

 

Figura 1: Algoritmo sobre a Dismenorreia do CFF. 

Fonte: Página do Conselho Regional de Farmácia.  
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O algoritmo de dispensação irá auxiliar o profissional farmacêutico a ajudar o 

paciente na escolha do método anticoncepcional. E ainda, pode estar auxiliando 

analisar alguns fatores particulares de cada paciente, como por exemplo efeitos 

colaterais, interações medicamentosas, além de proporcionar a implementação da 

adesão ao medicamento em seu dia-a-dia (COLEÇÃO FEBRASGO, 2017). 

Esses protocolos clínicos são ferramentas importantes durante o 

acompanhamento farmacoterapêutico aos pacientes. Ainda, atua como suporte nos 

procedimentos e conduta na atenção farmacêutica. Muitas vezes o algoritmo pode 

estar auxiliando na descoberta de antecedência familiares, e assim conduzindo uma 

consulta farmacêutica se baseando nisso. Dessa forma, pode identificar os possíveis 

momentos que o paciente deve estar sendo encaminhado à outro profissional da 

saúde, e quando deve está dando orientações seguindo o acompanhamento 

(COLEÇÃO FEBRASGO, 2017; CARNEIRO et al., 2021). 

 

3.5 História da FARMAFAI 

 

A No dia 29 de junho 2021, Irecê recebeu um novo empreendimento e um novo 

conceito de Farmácia. Segundo a administração do estabelecimento eles acreditam 

que saúde, qualidade de vida e bem-estar devem estar sempre em primeiro lugar.  

A FARMAFAI foi construída no intuito de ser uma farmácia comercial e receber 

os alunos do curso de farmácia como estagiários para que assim os mesmos 

pudessem conhecer de perto e na prática o trabalho do farmacêutico generalista, 

podendo atender os pacientes com supervisão da farmacêutica responsável pelo 

campo, aprender sobre a burocracia/ administração de um estabelecimento de 

farmácia.  

A mesma hoje dá suporte para o bairro, oferecendo serviços farmacêuticos 

como: aferição de pressão, aferição de temperatura corporal, glicemia capilar, 

consulta farmacêutica, perfuração do lóbulo auricular, bioimpedância, aplicação de 

injetáveis, dispensação de medicamentos não sujeito ao controle especial, produtos 

naturais, dispensação de medicamentos contendo substâncias sujeitas de controle 

especial, práticas integrativas. 

O surgimento da FARMAFAI no território de Irecê é de suma importância tanto 

para os alunos que estão ali para aprender, quanto para a população que estará 

recebendo a melhor atenção por profissionais super qualificados, dando um 
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atendimento mais humano e diferente na farmácia. Como foi citado, Irecê ganhou um 

novo conceito de farmácia, não só em questão de estrutura física, mas também na 

estrutura interna que são os profissionais e serviços oferecidos lá dentro. Todas as 

atividades exercidas são corretamente ofertadas seguindo os protocolos que requer a 

presença do profissional farmacêutico.
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 Tipo de Estudo 

 

Este estudo trata-se de uma pesquisa aplicada à construção de um algoritmo 

com caráter qualitativo a partir de um estudo de revisão exploratória de caráter teórico 

descritivo. No qual, foi compilada com uma revisão narrativa da literatura com busca 

integrativa, sendo entendida como uma forma de abranger as investigações humanas, 

além de poder realizar a integração de experiências e compilar os pontos de vista 

sobre a temática de diferentes autores, ou seja, permite reunir informações de 

diversas fontes partindo da compreensão de experiência de histórias vividas e 

narradas (CLANDININ e CANNELLY, 2011; BOTELHO et al., 2011).  

 

4.2 Estratégias de busca 

 

Primeiramente, foi realizado uma pesquisa na base de dados científicos: 

PUBMED. Inicialmente, realizou a leitura e levantamento de artigos e informações 

relevantes sobre o tema, utilizando redes da internet para acessar bases de dados e 

assim poder realizar a execução das pesquisas. E como estratégias de buscas 

sucederá estudos utilizando descritores encontrados nas plataformas digitais DECs 

(descritores em saúde) / MESH (Medical Subject Heading) para a pesquisa: 

“Contraceptives Oral Hormonal”, “Drugs Interactions” e “Pharmaceutical Care”.  E 

ainda foi utilizado o operador booleano AND para restringir a pesquisa na malha de 

bancos de dados.  

Para o seguimento dessa revisão, foi adotado critérios de inclusão e exclusão 

para facilitar a estratégia de busca de informações sobre o tema. A priori, como 

método de inclusão foram considerados os artigos publicados nos últimos 5 anos 

(2017-2022), artigos que trouxeram informações pertinentes sobre as intervenções 

dos anticoncepcionais, além de artigos em que o título e resumo estão dentro da 

temática abordada. De maneira que, ao realizar a pesquisa nas bases de dados para 

selecionar esses artigos foi utilizado a tag de campo de pesquisa do Pubmed/Medline 

“[TIAB]” na frente do descritor, dessa forma deixou a pesquisa mais direta. E como 

critério de exclusão os trabalhos/artigos que não explana os anticoncepcionais orais 
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com informações relevantes, assim como aqueles que o título e o resumo não estão 

dentro da temática.  

 

4.3 Extração de dados 

 

O primeiro passo analisado dentro dos artigos selecionados, foi se os mesmos 

apresentavam informações sobre os anticoncepcionais orais, como: problemas 

relacionados aos mesmos; interações medicamentosas; uso indevido, posologia; 

farmacodinâmica e farmacocinética. Além de avaliar quais orientações o paciente 

necessita receber no momento da dispensação, e como o uso indevido desses 

fármacos podem estar sendo identificadas e prevenidas pelo profissional 

farmacêutico. 

 

4.4 Análise dos dados e construção do algoritmo  

 

Dando seguimento aos resultados obtidos sobre o acompanhamento 

farmacoterapêutico ao uso de anticoncepcionais orais, foi construído um algoritmo de 

dispensação para as pacientes usuárias que tem acesso aos serviços da FARMAFAI.  

Tendo como base os algoritmos da Sociedade Brasileira de Ginecologia e 

Obstetrícia, o livro de farmacologia clínica e terapêutica de Fuchs e Wannmacher, 

além dos critérios médicos de elegibilidade para o uso de métodos anticoncepcionais 

(Publicado no manual do planejamento familiar do Ministério da saúde). Onde foi 

utilizado a plataforma do Word para construção do algoritmo.  

Ainda, para a construção do algoritmo foi necessário realizar a tradução de um 

dos algoritmos publicados no site da sociedade brasileira de ginecologia e obstetrícia 

para realizar a leitura, e entendimento do mesmo. 

Nesse algoritmo foi explanado os caminhos que poderão ser seguidos pelo 

profissional farmacêutico no momento da dispensação dos anticoncepcionais orais, 

abordando os principais aspectos a serem considerados de acordo com as 

particularidades do paciente.  

 

 

 



21 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Dentre os artigos selecionados para compor a pesquisa, primeiro analisou os 

riscos que os anticoncepcionais levam para a saúde da mulher, analisando como o 

farmacêutico podem realizar as orientações no momento da dispensação dos 

mesmos. Essa pesquisa foi realizada inicialmente por 23 artigos que continham 

informações com base de dados científicos, nos quais foram publicados entre os anos 

de 2017 a 2022. Entretanto, 12 artigos foram excluídos por não participarem 

diretamente da intervenção da pesquisa.   

Dessa maneira, a pesquisa foi realizada por três buscas nas bases de dados 

com a combinação dos descritores em saúde, em que na primeira combinação foram 

de 2 descritores “Contraceptives Oral hormonal” e “Drugs Interactions” utilizando o 

operador booleano AND; já na segunda pesquisa usou a combinação do 

“Pharmaceutical Care” e o “Contraceptive Oral hormonal” com o mesmo operador 

booleano AND. É por fim, na terceira pesquisa utilizando três descritores combinou-

se “Contraceptives Oral hormonal”, “Pharmaceutical Care” e “Drugs Interactions”, 

utilizando o mesmo operador booleano. 

Assim, ao realizar a combinação dos descritores, e acrescentar o operador 

booleano “AND”, os resultados dos números de artigos para a primeira e segunda 

combinação de buscas foram de 512 e 217 respectivamente. Ademais, após a 

estratificação de dados entre o período de 2017 -2022, esses resultados diminuíram 

para 68 e 44 resultados respectivamente. Entretanto, ao realizar essa mesma busca, 

com a terceira combinação, quando foi feita a estratificação periódica não foi obtido 

sucesso, de modo que não houve artigos publicados nesse recorte temporal.  

Visto isso, os artigos selecionados para a composição do trabalho, foi realizado 

inicialmente a partir da leitura dos títulos e resumos dos mesmos, em que após esse 

passo foi realizado a leitura na integra dos artigos selecionados, e separado ao total 

os artigos que atenderam aos critérios de inclusão. Os resultados das pesquisas e o 

detalhamento da seleção está na figura 2, no qual resultou em um total de 12 artigos, 

após a exclusão daqueles que não traziam informações pertinentes para a pesquisa.   
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Figura 2: Resultado e detalhamento da pesquisa 

 

Fonte: Própria, 2022 

 

Os dados deste trabalho foram realizados com base em 11 artigos em que seus 

propostos estavam de acordo com o tema em estudo. As informações adquiridas, 

buscaram prevenir problemas relacionados ao uso de anticoncepcionais orais, 

visando um acompanhamento farmacoterapêutico para usuárias destes 

anticoncepcionais, bem como a identificação e resolução dos problemas patológicos 

adquiridos relacionados com tal método contraceptivo. Assim, no Quadro 1, mostra os 

resultados da pesquisa enfatizando os pontos mais relevantes, tais como: o título, os 

autores, o ano, tipo de estudo e os principais resultados encontrados. 
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Quadro 1: Pontos relevantes dos artigos selecionados 

Titulo  Autores e ano 

da publicação 

Tipos de estudos Resultados obtidos 

Provisão 

farmacêutica de 

contracepção 

hormonal na 

população medicaid 

do Oregon.  

ANDERSON, et 

al. 2019 

Análise retrospectiva e 

quantificamos tendências 

gerais e mensais em 

contraceptivos prescritos 

por farmacêuticos de 1º de 

janeiro de 2016 a 31 de 

dezembro de 2017.  

Notavelmente, a estratégia 

implementada em Oregon, 

incluindo os incentivos para 

os farmacêuticos melhorar a 

adesão ao método e diminuir 

efeitos adversos. 

Consequência do 

uso continuo de 

anticoncepcional: um 

alerta as mulheres. 

BARBOSA et al.  

2021               

Pesquisa de cunho 

quantitativo-qualitativo 

baseou-se em coleta de 

dados e por demonstração 

estatística dos resultados 

obtidos. 

Com o uso prolongado dos 

anticoncepcionais, muitas 

mulheres sentem efeitos 

colaterais, como dores de 

cabeça, náuseas, vômitos, 

tonturas, irritabilidade, 

alteração na libido, queda 

considerável de cabelo, 

aumento de apetite o que 

leva ao aumento de peso. 

Uma avaliação da 

implementação de 

contraceptivos 

hormonais prescritos 

por farmacêuticos na 

Califórnia.  

BATRA et al. 

2018 

Uma amostra probabilística 

de 480 farmácias de varejo 

licenciadas da Califórnia 

(estratificadas por 

localização não rural ou 

rural e status independente 

ou de rede) foi incluída em 

uma pesquisa telefônica 

transversal de "cliente 

secreto" avaliando a 

disponibilidade de 

contraceptivos hormonais 

prescritos por farmacêuticos 

e detalhes do serviço.  

Aumento de acesso ao uso 

correto de anticoncepcionais, 

pois o acompanhamento 

farmacêutico ajuda a prevenir 

os problemas causados bem 

como um acompanhamento 

adequado. 

Implementação do 

fornecimento de 

anticoncepcional 

hormonal em 

farmácias 

CHEN, et al. 

2020 

Pesquisa transversal para 

identificar farmácias 

comunitárias que fornecem 

contracepção hormonal em 

São Francisco. 

Nas farmácias comunitárias 

de São Francisco, mesmo o 

acompanhamento dos 

farmacêuticos seguindo 

alguns fatores que levaram a 

ser um trabalho bem 
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comunitárias de São 

Francisco.  

sucedido, ouve também 

algumas barreiras que 

dificultavam a realização 

desse acompanhamento.  

Estudo de tempo e 

movimento de 

prescrição 

farmacêutica de 

contraceptivos 

hormonais orais em 

farmácias 

comunitárias de 

Oregon.  

FROST, et al. 

2019 

Visita de uma paciente em 

13 farmácias comunitárias 

no tri-condado de Portland, 

Oregon, área metropolitana 

para serviços de 

contracepção hormonal 

prescritos por farmacêuticos 

para um total de 26 

consultas com 

pacientes. Um observador 

estava presente em cada 

encontro para registrar o 

tempo de cada etapa e o 

tempo total do encontro.  

Durante o tempo em que o 

farmacêutico realiza a 

avaliação do paciente e 

avalia o histórico, ao perceber 

uma situação mais 

complicada ele fará um 

acompanhamento por mais 

tempo, e esse serviço nas 

farmácias comunitárias é de 

grande importância. 

Facilitadores e 

barreiras para a 

implementação de 

contracepção 

hormonal prescrita 

por farmacêuticos em 

farmácias 

independentes da 

Califórnia. 

GOMEZ, et al. 

2019 

Analise de dados 

qualitativos de entrevistas 

estruturadas com 36 

farmacêuticos que 

trabalhavam em farmácias 

independentes em 2016-17 

na Calofórnia. 

Mesmo sendo um 

acompanhamento de suma 

importância, o 

acompanhamento do 

farmacêutico ainda é pouco 

divulgado. 

Medindo a adesão 

aos contraceptivos 

orais usando auto-

relato versus dados 

de reivindicações de 

farmácia. 

 

NELSONA et al. 

2017 

Estudo controlado 

randomizado 

MyNewOptions. O estudo 

dos pais visa testar a 

eficácia da intervenção 

baseada na web para ajudar 

as mulheres seguradas a 

fazer escolhas 

contraceptivas centradas na 

mulher. 

Em seus estudos descreve a 

adesão à medicação tanto na 

consistência quanto na 

continuidade do uso, assim 

durante a consulta às 

mulheres devem ser 

orientadas como a adesão 

afeta os contraceptivos orais. 

Contracepção para 

mulheres com 

MCCLOSKEY, 

et al. 2020 

Uma pesquisa de 

PsycINFO, PubMed, foi 

realizada para publicações 

A partir da triagem o 

farmacêutico tem 

conhecimento do histórico da 
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distúrbios 

psiquiátricos.  

sobre o gerenciamento de 

contracepção para 

mulheres com doença 

mental. 

paciente e partir dessas 

informações ele resolverá se 

dispensa a medicação ou se 

encaminha a paciente para 

um médico.  Com o uso 

incorreto desse método em 

muitas mulheres aparecem 

efeitos colaterais. 

Avaliando a 

dispensação de 

anticoncepcionais 

hormonais e 

aconselhamento 

fornecido por 

farmacêuticos 

comunitários nos 

emirados Árabes 

Unidos: um estudo 

de pacientes 

simulado.  

MOBARK et al. 

2019. 

Um único paciente simulado 

visitou farmácias 

comunitárias solicitando um 

contraceptivo oral conforme 

um cenário pré-

planejado. As informações 

das visitas foram 

registradas em uma ficha de 

coleta de dados. 

Neste estudo percebeu-se 

que o acompanhamento do 

farmacêutico pode ser 

melhorado através de uma 

elaboração de diretrizes 

quanto à dispensação destes 

anticoncepcionais orais. 

Os efeitos colaterais menos 

comuns dos contraceptivos 

hormonais incluem um risco 

aumentado de 

tromboembolismo venoso e 

câncer de mama, enquanto 

os mais comuns incluem dor 

de cabeça, alterações de 

humor, náuseas e 

desconforto mamário que 

melhoram principalmente no 

segundo ou terceiro ciclo de 

uso. 

Impacto dos serviços 

preventivos 

fornecidos por 

farmacêuticos 

comunitários nos 

resultados clínicos, 

de utilização e 

econômicos: uma 

revisão abrangente.  

RODRIGUEZ et 

al. 2018 

Examinar as evidências 

existentes sobre o impacto 

dos serviços preventivos 

fornecidos por 

farmacêuticos comunitários 

nos resultados clínicos, de 

utilização e econômicos nos 

Estados Unidos 

(EUA). Incluímos revisões 

sistemáticas, revisões 

narrativas e meta-análises 

publicadas em inglês entre 

Mostrou alta satisfação com o 

atendimento farmacêutico, 

demonstrando que a maioria 

das mulheres estavam 

dispostos a iniciar a 

contracepção hormonal 

quando oferecida em uma 

farmácia. 

Em que a mesma, oferecem 

um local ideal para o 

fornecimento de serviços. 

Além disso, essa revisão 
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janeiro de 2007 e outubro de 

2017. 

descobriu que houve falta de 

acompanhamento após 

encaminhamentos dos 

farmacêuticos para outros 

prestadores. 

Desenvolvimento de 

um serviço 

anticoncepcional 

fornecido por 

farmacêuticos após a 

aprovação do 

Oregon House Bill 

2879.  

WALSH et al. 

2019 

Farmácia comunitária 

inserida em um centro de 

saúde qualificado federal 

(FQHC). 

Foram identificadas 

administrativamente 

mulheres de 18 a 50 anos 

sem evidência de método 

contraceptivo eficaz no 

prontuário eletrônico, e 

assim foram contatadas 

pela equipe da farmácia.  

Em seu estudo descreveu 

que os acessos sobre as 

informações de contracepção 

hormonal pelo farmacêutico 

podem melhorar a adesão do 

paciente, sendo a farmácia 

uma importante fonte de 

cuidado em saúde. 

Fonte: Própria, 2022 

 

Os estudos realizados por Mobark et al. (2019), buscaram investigar a 

importância do acompanhamento farmacêutico no uso de anticoncepcionais orais, 

fazendo o acompanhamento necessário da real situação da saúde das mulheres 

usuárias desse método contraceptivo, prevenindo problemas que poderiam surgir com 

o uso indevido das pacientes (MOBARK et al., 2019). Ademais, nos estudos de Walsh 

et al.  (2019) descreveu que os acessos sobre as informações de contracepção 

hormonal pelo farmacêutico podem melhorar a adesão do paciente, sendo a farmácia 

uma importante fonte de cuidado em saúde (WALSH et al., 2019). 

Nos estudos de Batra et al. (2019), os farmacêuticos têm um papel vital na 

educação das usuárias de contraceptivos hormonais sobre o uso adequado e a 

importância da adesão ao seu regime (BATRA et al., 2019). Isso não apenas 

aumentará o acesso a esses medicamentos em tempo hábil, mas também irá mostrar 

os riscos, incluindo efeitos colaterais e interações medicamentosas. Informações 

similares a essa foi encontrada no estudo de Gomes et al. (2019), em que os 

farmacêuticos devem aconselhar os pacientes sobre o uso adequado do método, 

possíveis efeitos colaterais e a falta de proteção contra infecções sexualmente 

transmissíveis (GOMES et al., 2019).  
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Nesses serviços, para Batra et al. (2019), o farmacêutico obtém o histórico 

médico e medicamentoso relevante da paciente, avalia seu estado de saúde e realiza 

a medição da pressão arterial (BATRA et al.,2019). Com base nos resultados da 

triagem, o farmacêutico toma a decisão de dispensar o medicamento ou encaminhar 

o paciente ao médico para avaliação adicional. McCloskey et al. (2020) relata em seu 

estudo que a escolha do contraceptivo deve ser equilibrada com o estilo de vida e o 

histórico médico da mulher, devendo realizar um acompanhamento de curto prazo 

garantido o bem estar da paciente (MCCLOSKEY et al., 2020). 

Ainda em relação ao acompanhamento da paciente, Frost et al. (2019), relata 

que quando a mesma apresenta um histórico médico mais complicado faz-se 

necessário uma avaliação adicional sobre a terapia, o que exigiria um tempo de 

aconselhamento a mais por parte do farmacêutico (FROST et al., 2019). Para Chen 

et al. (2020), essa informação justifica a preocupação de muitos farmacêuticos ao 

realizarem a consulta (CHEN et al., 2020).  

Desse modo, para Frost et al. (2019) as farmácias comunitárias são uma 

importante fonte de cuidado de saúde para a população, de modo que os profissionais 

farmacêuticos podem expandirem seus serviços dentro desse ambiente, e fornecer 

acompanhamento para a contracepção hormonal (FROST et al., 2019). Contudo, 

Gomez et al. (2019) explica que as informações farmacológicas dos anticoncepcionais 

realizadas por farmacêuticos ainda são pouco divulgadas (GOMEZ et al., 2019). 

Enquanto, os estudos realizados por Rodriguez et al. (2018), mostrou a alta satisfação 

dos pacientes com o atendimento farmacêutico, retratando ainda que a maioria das 

mulheres estavam dispostos a iniciar a contracepção hormonal (RODRIGUEZ et 

al.,2018). 

 Porém, Chen et al. (2020), em estudos sobre a implementação de 

contraceptivos nas Farmácias comunitárias de São Francisco (Estados Unidos) com 

o objetivo de identificar os fatores que levaram ao sucesso dessa implementação, 

considerou estes fatores como a implementação bem sucedida:  a inclusão de um 

protocolo da empresa, divulgação do serviço nas farmácias e o envolvimento do 

farmacêutico com as usuárias de anticoncepcionais (CHEN et al., 2020). Assim, nos 

estudos de Mobark et al. (2019) exemplifica a importância de obter-se o histórico 

médico do paciente fazendo as perguntas relevantes durante a consulta, devendo se 

envolver no aconselhamento sobre como usar as pílulas, enfatizando a importância 
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da adesão e manipulação de doses omitidas ou tardias seguidas dos efeitos colaterais 

(MOBARK et al., 2019). 

Na percepção dos farmacêuticos entrevistados, ouve também, barreiras 

persistentes para a implementação, estes incluíram; o custo da consulta, falta de 

tempo e privacidade do paciente, conforme mostrado no Quadro 2. O custo da 

consulta foi identificado como barreira por quase todos os entrevistados (11 de 12), 

um único local informou que taxa foi dispensada, falta de tempo foi identificado por (8 

de12), última barreira identificada foi a privacidade do paciente, mas (3 de 12) 

mencionaram que tinham consultórios particulares necessários para atendimento 

sigiloso (CHEN et al, 2020). 

 

Quadro 2: Barreira para a implementação de serviços na farmácia comunitária. 

BARREIRA ENFRENTADA N DE ENTREVISTADO 

Custo da consulta 11 – 12 

Falta de tempo 8 -12 

Falta de privacidade 3 -12 

Fonte: Própria, 2022 

 

Segundo os estudos realizados por Anderson et al. (2019), expandir o serviço 

do farmacêutico na prescrição da contracepção hormonal foi uma estratégia 

implementada em Oregon, para melhorar a adesão ao método e diminuir eventos 

adversos (ANDERSON et al., 2019). Portanto, a importância do acompanhamento 

farmacoterapêutico é imprescindível, pois muitas mulheres têm efeitos colaterais e 

querem parar seu tratamento por falta de conhecimento. Segundo Mobark et al. (2019) 

a qualidade do serviço prestado pelo farmacêutico é importante pra alcançar os 

resultados desejados, melhorando a adesão as pílulas e aumentar a segurança e 

satisfação do paciente (MOBARK et al., 2019).  

Diante dessa demanda uma pesquisa realizada com acadêmicas da Faculdade 

Guaraí, percebeu-se que os efeitos colaterais oriundos da anticoncepção oral, são 

bastante recorrentes nas suas usuárias, e isso se torna mais frequente quando, as 

mesmas, fazem uso prolongado desse medicamento. A presente pesquisa obteve um 

número de 7 reações adversas, resultados esses apresentados na Tabela 1 

(BARBOSA et al, 2021). 
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Tabela 1. Efeitos oriundos da anticoncepção oral. 

Efeitos adversos               Quantidade (n)                                (%) 

Ganho de peso                                 50                50% 

Alteração de humor                               47                47% 

Ansiedade          26                 26% 

Queda de cabelo          22                22% 

Retenção de líquidos            8                  8% 

Diminuição da libido            7                  7% 

Acne            4                  4% 

Nenhuma          16                16% 

Fonte: Autores 2021 

 

Segundo os estudos de Mobark et al. (2019), os efeitos colaterais menos 

comuns dos contraceptivos hormonais incluem um risco aumentado de 

tromboembolismo venoso e câncer de mama, enquanto os mais comuns incluem dor 

de cabeça, alterações de humor, náuseas e desconforto mamário, que melhoram 

principalmente no segundo ou terceiro ciclo de uso (MOBARK et al., 2019). De acordo 

com McCloskey et al. (2020), quase três quartos das mulheres que utilizam esses 

métodos de contracepção relataram efeitos colaterais, de modo que a falta de 

aconselhamento adequado sobre seu uso pode ser uma das principais causas de uso 

incorreto e aparecimento de efeitos colaterais (MCCLOSKEY et al., 2020). 

 Os estudos de McCloskey et al. (2020), descreve que parte das mulheres 

apresentam sangramentos menstruais leves, relatam que contraceptivos com 

estrógenos aumentam o risco de eventos cardiovasculares em mulheres com 

hipertensão e uso de tabaco (MCCLOSKEY et al., 2020). De acordo com Mobark et 

al. (2019), o farmacêutico deve mencionar os efeitos colaterais, modo de uso e 

manuseio de doses omissas, no qual e através de pesquisa, obteve resultados sobre 

os mais comuns, como alteração de humor (36%), ganho de peso (23%), acne (18%), 

depressão (9%), dor de cabeça (8,5%) e sangramento irregular (spotting) (1%), 

descrito na tabela 2 (MOBARK et al., 2019).  
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Tabela 2: Efeitos adversos encontrado no estudo de Mobark et al. (2019). 

Aconselhamento de efeitos adversos descritos por farmacêuticos 

Efeitos colaterais % 

Alteração de humor 36% 

Ganho de peso 23% 

Acne 18% 

Depressão 9% 

Dores de cabeça 8,5% 

Sangramento irregular (spotting) 1% 

Fonte: Própria, 2022. 

  

Ainda, segundo os estudos de Mobark et al. (2019), quando o farmacêutico 

aconselha o usuário sobre os efeitos colaterais gerenciáveis, como dor de cabeça, 

alterações de humor, náuseas, desconforto mamário e sangramento irregular, a 

paciente pode tomar precauções sensatas quando possível e lidar melhor com eles e, 

eventualmente, melhorar a adesão (MOBARK et al., 2019). De acordo com os estudos 

de Nelsona et al. (2017), descreve adesão à medicação tanto na consistência quanto 

na continuidade do uso, assim durante a consulta às mulheres devem ser orientadas 

como a adesão afeta os contraceptivos orais (NELSONA et al., 2017). 

Ademais, nos estudos de Anderson et al. (2019), o farmacêutico deve seguir 

um procedimento padrão de algoritmo no qual proíbe a prescrição de 

anticoncepcionais a indivíduos com riscos de eventos adversos relacionados a 

distúrbios de coagulação de modelo padronizado, e caso seja identificada alguma 

contraindicação de uso ou a paciente queira um método diferente é encaminhado ao 

médico (ANDERSON et al., 2019; WALSH et al., 2019). 

De acordo com os estudos de McCloskey et al. (2020), a tomada de decisão do 

serviço farmacêutico que será prestado ao paciente para a seleção dos 

contraceptivos, deve ser centrada no mesmo, com informações do risco, benefícios e 

potenciais efeitos colaterais (MCCLOSKEY et al., 2020). Em consonância com os 

estudos de Mobark et al. (2019), durante a consulta, informações sobre a fase do ciclo 



31 

 

menstrual que se inicia a pílula do anticoncepcional é importante ser explicada, assim 

como o que fazer em caso de esquecimento de dose, e ainda esclarecer que pílulas 

com mais de 12 horas de atraso é considerada uma dose esquecida, tendo a 

necessidade do uso de camisinha nos próximos dias (MOBARK et al., 2019).  

Portanto, os artigos estudados demonstraram que o acompanhamento 

farmacoterapêutico é importante para garantir a adesão desse método contraceptivo, 

onde o profissional farmacêutico deve deixar claro, durante a anamnese realizada com 

as pacientes, sobre uso e as reações adversas dos anticoncepcionais orais. Assim, o 

acompanhamento completo feito pelos farmacêuticos sobre os contraceptivos orais, 

são importantes para alcançar o resultado desejado, melhorando a saúde e a adesão 

aumentando assim a segurança e satisfação das pacientes que escolherem esse 

método contraceptivo.  

Após a análise do histórico individual destas, o farmacêutico fará a dispensação 

do fármaco ou se houver necessidade de um acompanhamento maior o mesmo 

indicará um médico. Esse atendimento tem o potencial de ampliar o acesso à 

contracepção hormonal e melhorar a saúde reprodutiva. Podendo então, serem 

realizadas pesquisas futuras no tipo de intervenção melhorando a intervenção dessa 

prática. 

 

5.1 Algoritmo de acompanhamento farmacoterapêutico  

 

O algoritmo foi projetado no intuito de mostrar ao farmacêutico(a) responsável 

pela FARMAFAI passo a passo a ser seguido para realizar uma boa consulta com 

pacientes que fazem uso de anticoncepcionais orais (Figura 3). De modo que, o 

profissional habilitado deve levar em consideração as particularidades de cada 

paciente, no qual a depender da situação o método de uso será diferente, ou muitas 

das vezes não poderá utilizar qualquer método de contracepção. 

De início será feito a anamnese da paciente, onde precisará aferir a pressão 

arterial, medir os batimentos cardíacos e a temperatura corporal, precisa avaliar a 

frequência cardíaca, questionar se a paciente tem Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS), diabetes, algum problema cardiovascular. Assim, caso tenha HAS será 

necessário fazer o encaminhamento para o médico responsável pela prescrição do 

anticoncepcional para que ele possa analisar e ajustar a dose de acordo com sua 

patologia.  
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Ainda, explicar para a paciente que os AOCs elevam a pressão arterial 

sistêmica e por isso as pacientes com hipertensão devem ter um maior cuidado em 

relação ao seu uso, por isso a consulta via algoritmo deve ser encerada neste caso. 

Entretanto, se a paciente não apresentar diabetes, HAS ou doenças cardiovasculares, 

poderá dar continuidade a consulta via algoritmo. De maneira que o próximo ponto é 

identificar se a paciente utiliza o anticoncepcional oral ou não. 

Assim, caso a resposta seja não, a consulta via algoritmo será encerrada, já 

que o intuito desse acompanhamento é com as pacientes que fazem essa utilização, 

mas se a resposta for sim o profissional responsável pelos medicamentos irá 

questionar o tempo de uso, qual anticoncepcional usa para saber se é monofásico ou 

multifásico. E a partir daí dar as devidas orientações e abrir caminho, quebrando as 

barreiras existentes entre paciente e profissional da saúde para poder tirar todas as 

dúvidas. 

Durante a consulta a paciente deverá ser questionada sobre os sinais e 

sintomas aparecidos após o início do tratamento, pois muitos sintomas só aparecem 

nos 3 primeiros meses, que é o momento em que o organismo ainda está se 

adaptando com a nova substância. Entretanto, se os sintomas persistirem deverá dar 

as devidas orientações e fazer o encaminhamento para o médico especialista. O 

surgimento de sangue irregular é bastante comum nesse período, o uso do 

contraceptivo não deve ser interrompido. Vômitos e enjoos também são comuns após 

a ingestão do comprimido no período de mais ou menos uma hora, então a paciente 

deverá ingerir outro comprimido. 

Sempre é importante perguntar se a paciente deseja continuar com o mesmo 

contraceptivo. No entanto, a paciente não deve ser induzida a dar suas respostas. 

Mas mesmo assim se faz necessário questioná-la como que ela toma, se houver 

esquecimento podemos utilizar técnicas de adesão ao tratamento para lembrar do 

horário. Em que, essas técnicas podem ser por exemplo, o uso de alarmes no celular 

como uma forma de lembrete, assim como colocar o fármaco em locais visíveis para 

não ocorrer esquecimento, como no criado mudo perto da cama podendo ser tomado 

antes de dormir, entre várias outras. 

Entretanto, se a paciente exceder dois comprimidos sem serem tomados 

deverá orientar sobre a utilização de preservativos durante 7 dias e mesmo assim 

continuar tomando a pílula monofásica. Porém, essa situação pode mudar se for um 
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anticoncepcional multifásico, em que a depender do dia da cartela que houver o 

esquecimento a mesma deve ser descartada, como mostrado na Quadro 3. 

 

Quadro 3: Esquema de tomada da pílula em caso de esquecimento.  

Fonte: Bula do QLAIRA. 

 

Assim, quanto mais perto do término da cartela você estiver, maior será o risco 

de ocorrer uma redução da prevenção da gravidez. Por isso, os esquecimentos são 

uma grande causa das falhas do contraceptivo. Visto que, orientações como a 
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ingestão do comprimido atrasado por menos de 12 horas do horário habitual a 

proteção não será reduzida, mas se passar desse horário a mesma pode ser reduzida. 

Ainda, é imprescindível questionar se dá o tempo correto de pausa. E para isso, 

será necessário explicar o ciclo da mulher e explicar a importância da pausa, 

geralmente essas pausas acontecem mensalmente, podem variar de quatro a sete 

dias. Assim, é importante explicar como realizar essa pausa corretamente, visto que 

por mais obvio que seja ainda observar-se dúvidas entre a população feminina. 

Questionar sobre a utilização de algum outro medicamento, para investigar se há 

interação medicamentosa e assim realizar o encaminhamento para reajuste de dose 

ou então a troca de medicamento quando necessário. 

De maneira geral, mulheres que estão amamentando podem utilizar os AOCs 

após seis meses, desde que o leite materno não seja a refeição principal do bebê, já 

se não estiver pode tomar após três semanas do parto. Enquanto, pacientes fumantes, 

enxaquecas com aura, ou com algum problema de fígado, o método já não pode mais 

ser os AOCs. Portanto, a história pessoal do paciente é imprescindível no momento 

de escolha e continuidade do método de contracepção.  
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ANAMNESE FARMACEUTICA 

Aferir a pressão arterial, batimentos cardíacos e temperatura corporal 

Comece aqui! 

Avaliar a frequência cardíaca. 
Tem Hipertensão Arterial 
Sistêmica? 
Tem diabetes? 
Tem algum problema 
cardiovascular? 
Algum problema Cardíaco? 

Sim 
Encaminhar para o 
médico especialista. 
E dar as devidas 
orientações. 

Não Dar continuidade a 
consulta farmacêutica. 

Faz uso de anticoncepcional? 
 

Sim 

Não 

Há quanto tempo faz uso? 
Qual anticoncepcional usa? (para saber 

se é monofásico ou multifásico). 
 

Quais 
sinais/sintomas 
surgiram após 
iniciar o uso de 
anticoncepcionais? 
 

Ausência de 
sinais/sintoma
s. 

Encerrar o 
atendimento via 
algoritmo e tratar 
outras queixas da 
paciente. 

Monofásico: Mais 
efeitos colaterais. 
De primeira, 
segunda ou terceira 
geração. 

Esquece de tomar no 
mesmo horário todos os 
dias. 

Como você faz o 
uso? 
 

Toma todos os dias no 
mesmo horário. 

Multifásico: Menos 
efeitos colaterais.  
De primeira, 
segunda ou terceira 
geração. Náusea, tontura, dor 

mamária, cefaleia, 
ganho de peso, 
sangramento de 
escape. 

Inserir práticas de 
adesão terapêuticas e 
caso não haja adesão 

Observar a possibilidade 
de trocar o método 
contraceptivo por um 
injetável, ou adesivo, ou 
anel vaginal e realizar 
encaminhamento. 

Sinais/sintomas 
normais até os 
três primeiros 
meses.  

Se os sintomas 
persistirem, 
realizar 
encaminhamento e 
dar as devidas 
orientações. 

Deseja permanecer 
com o mesmo 
contraceptivo? 

Sim Não 

Como que você toma os 
anticoncepcionais? 
Você sabe dar o tempo de 
pausa corretamente? 
 

Se houver esquecimento das 
tomadas, adotar práticas de 
adesão terapêutica. 

ANAMNESE FARMACEUTICA 

Faz a utilização de 
algum medicamento? 
 

Sim Não 

Realizar encaminhamento 
de ajuste de dose ou troca 
de medicamento quando 
necessário. 

Explicar e ciclo da 
mulher, e orienta-
la sobre o tempo 
de pausa. 

Verificar possíveis interações. 
 

Figura 3: Algoritmo de dispensação ao uso de anticoncepcionais orais. 

Fonte: Autores, 2022. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

No término desta pesquisa tivemos a certeza que a consulta farmacêutica é de 

total importância para o acompanhamento da saúde dos indivíduos. Nesse trabalho 

teve um foco na saúde das mulheres que fazem o uso dos anticoncepcionais orais. E 

por isso foi necessário salientar a importância da ferramenta chamada algoritmo que 

é um passo a passo de como conduzir algo, que nesse caso seria a consulta do 

farmacêutico na farmácia clínica diante de uma paciente usuária de ACO. Dessa 

maneira, é possível perceber o quanto essa pesquisa foi de ricas informações para o 

nosso conhecimento como futuras farmacêuticas.  

Ao adentrar no assunto percebemos o quanto essa indagação é ampla e 

necessita ser esplanada para a população. Por isso, diante do exposto, espera-se que 

a presente pesquisa contribua na compreensão das usuárias sobre os efeitos 

adversos, o modo de uso e tempo de pausa, assim como a importância da adesão 

farmacológica e a consulta com um profissional farmacêutico.  

Ainda, evidenciou a importância da orientação farmacêutica no planejamento 

familiar, assim como no momento da dispensação dos mesmos, para esclarecer a 

existência dos efeitos colaterais dos anticoncepcionais. De modo que, essa pesquisa 

mostrou que se a paciente já souber os tipos de eventos adversos que podem 

acomete-las a probabilidade de ter uma boa adesão aumenta.  
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