
MECANISMO DE ACÇÃO
Como as pílulas de anticoncepção de emergência (PAE) 
com levonorgestrel (LNG) previnem a gravidez?
A contracepção de emergência que contém apenas levonorgestrel:

• Interfere no processo de ovulação;
• Possivelmente, pode evitar o encontro do espermatozoide com ovocito. 

Evidência:
Ovulação:
• Vários estudos demonstraram que as PAE com LNG impedem ou retardam a ovulação. Quando  
   utilizadas antes da ovulação, as PAE com LNG inibem o pico pré-ovulatório da Hormona Luteinica (LH),            
   impedindo o desenvolvimento, maturação folicular e/ou a liberação do óvulo.1, 2, 3,4,5,6,7,8, Este é o  
   principal mecanismo de acção das PAE com LNG. .

Implantação:
• A eficácia das PAE com LNG foi avaliada em dois estudos, em que o dia do ciclo foi confirmado por  
   meio de doseamentos hormonais (outros estudos usaram o dia do ciclo informado pelas próprias  
   mulheres). Nestes estudos, nenhuma gravidez ocorreu nas mulheres que tomaram PAE com LNG antes  
   da ovulação, enquanto gravidezes ocorreram apenas em mulheres que tomaram PAE com LNG no dia  
   ou após a ovulação, evidenciando que as PAE não foram capaz de prevenir a implantação.9,10   

• Vários estudos avaliaram se as PAE com LNG produzem alterações nas características histológicas e  
   bioquímicas do endométrio. A maioria destes estudos demonstrou que as PAE com LNG não têm  
   efeito no endométrio, o que indica que não interferem na implantação.1, 2, 11, 12, 13 Um destes estudos  
   demonstrou que a administração de uma dose duas vezes superior à dose padrão de LNG não  
   provoca (ou provoca de forma ligeira) alterações endometriais.12 Apenas um estudo encontrou um único  
   padrão de alteração endometrial quando as PAE com LNG foram administradas antes do pico LH, na  
   fase em que as PAE com LNG inibem a ovulação.14 

•  Um estudo demonstrou que o LNG não impediu a implantação de embriões humanos em cultivo de  
   células endometriais (in vitro).15 

•  Estudos realizados em animais demonstraram que as PAE com LNG não impediram a implantação do  
   ovo fecundado no endométrio.16,17    

Espermatozoides:
• Existem resultados contraditórios sobre o efeito da administração póscoital de LNG e nas doses usadas  
   para anticoncepção de emergencia quanto à função espermática. 
• Estudos anteriores sugeriam que as PAE com LNG interferiam na motilidade do espermatozóide por  
   espessamento do muco cervical.18, 19 No entanto, dois estudos in vitro apontaram que o LNG em doses  
   usadas para anticoncepção de emergência não tem efeito direto sobre a função espermática.20, 21  
   Estudos recentes in vivo não demonstraram efeito do LNG, sobre o número de espermatozoides  
   viáveis encontrados no tracto genital feminino 24 a 28 horas depois da utilização de PAE.22 A interferên- 
   cia na migração dos espermatozoides é também uma possível explicação para as mulheres que  
   tomaram PAE com LNG antes da ovulação, mas tiveram rotura de folículo documentada nos 5 dias a  
   seguir, e mesmo assim não engravidaram.9  An
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•  Pelos resultados apresentados, pode afirmar-se que este mecanismo de acção ainda não é  
    completamente conhecido, sendo necessários mais estudos para o seu esclarecimento.

Efeitos na gravidez:
•  Dois estudos com mulheres que engravidaram em ciclo em que usaram PAE com LNG não encontraram  
    diferenças entre os resultados da gestação em mulheres que haviam utilizado PAE com LNG e entre as  
    que não as haviam utilizado. As variáveis incluídas foram o aborto espontâneo, peso ao nascer, malfor- 
    mação e a proporção entre o sexo dos recém-nascidos, o que indica que as PAE com LNG não têm  
   efeito na gestação já estabelecida, inclusive em estágio inicial.23,24    

Outros factos:
•  A contracepção de emergência não é o mesmo que aborto médico precoce. PAE com LNG são eficazes  
    somente quando usadas nos primeiros dias após a relação sexual desprotegida e antes da ovulação  
    e da fecundação. O aborto médico é uma opção para as mulheres com gestações em estágios iniciais e  
    requer um medicamento diferente do levonorgestrel.
•  As PAE com LNG não podem interromper uma gravidez já estabelecida nem provocar prejuízos no  
    embrião em desenvolvimento.  

Implicações da investigação:
•  A inibição ou atraso na ovulação é o principal e possivelmente o único mecanismo de acção das  
    PAE com LNG. 
• A revisão da evidência científica sugere que as PAE com LNG não interferem na implantação de um ovo  
   fecundado. É recomendável não haver referências sobre a implantação na bula ou embalagem das PAE  
   com LNG.
• O facto de não se ter demonstrado efeito das PAE com LNG sobre a implantação explica porque não  
   são 100% eficazes em prevenir uma gravidez e porque são menos efectivas quanto mais tarde for a  
   toma. Deve-se informar claramente às mulheres que as PAE com LNG são mais eficazes quanto mais  
   precoce for a toma.
• As PAE com LNG não interrompem a gravidez (qualquer que seja a definição de início de gravidez).  
   Entretanto, as PAE com LNG podem prevenir o aborto ao reduzir o número de gestações não desejadas.
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