ARTIGOS ORIGINAIS

IndicacOes e razoes para descontinuacao do sistema intra-uterino liberador de

levanogestrel (SIU-LNG)

Maria Luiza Lemos Pires 1 Claudia Viana Henriques 5
https://orcid.org/0000-0003-0615-7669 https://orcid.org/0000-0002-7165-543X

Ariani Impieri Souza 2 Ana Laura Carneiro Gomes Ferreira 6
https://orcid.org/0000-0002-7917-5983 https://orcid.org/0000-0001-9172-6162

Maria Luisa Borges Roriz Dantas 3
https://orcid.org/0000-0001-7829-8204

Gabriela Delgado Soriano 4
https://orcid.org/0000-0002-3360-8317

1,3.4 Faculdade Pernambucana de Saude. Recife, PE, Brasil.

2,5.6 Departamento de Ginecologia e Obstetricia. Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira. Rua dos Coelhos, 300. Boa Vista. Recife, PE, Brasil. CEP:

50.070-550. E-mail: ariani@imip.org.br

Resumo

Objetivos: identificar as principais indicagdes e razoes para a descontinuagdo do uso do
sistema intra-uterino liberador de levanogestrel (SIU-LNG).

Métodos: foi realizado um estudo transversal a partir de prontudrios de 327 mulheres
que usaram o SIU-LNG 52mg entre janeiro de 2011 e dezembro de 2016 em um hospital
publico do Nordeste do Brasil.

Resultados: as principais indicagées para o uso do SIU-LNG foram: contracepg¢do
(32,7%), mioma / metrorragia (28,7%) e endometriose / dor pélvica (22,3%). Das 327
mulheres, 68 (20,8%) haviam descontinuado o uso do dispositivo. Os motivos mais frequentes
de descontinuagdo foram: expulsdo (9,2%), expiragdo de SIU-LNG (3,7%), sangramento
(2,4%) e dor (1,5%).

Conclusdo: a maioria dos pacientes ndo teve dificuldade na inser¢do e ndo necessitou de
anestesia / sedagdo. Entre as 30 mulheres que expulsaram o dispositivo, 17 (56,7%) o
utilizaram para metrorragia e mioma, 8 (26,7%) para contracepg¢do e 5 (16,6%) para
endometriose / dor pélvica. O SIU-LNG é um método contraceptivo bem aceito, com apli-
cagoes terapéuticas para algumas condig¢ées ginecologicas e baixa taxa de expulsdo.
Palavras-chave Anticoncepcio, Eficdcia contraceptiva, Levanogestrel, Contracep¢do
reversivel de longo prazo, Dispositivos intrauterinos liberadores de progesterona
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Introducao

O Sistema Intrauterino Liberador de Levanogestrel
(SIU-LNG) foi desenvolvido inicialmente como um
dispositivo para contracepgdo. Atualmente, seu uso ¢
recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) e ¢ considerado um dos métodos mais
eficazes de contracepcdo reversivel de longa agédo
(LARC).1.2

Em meados da década de 1990, o SIU-LNG
demonstrou ser um tratamento eficaz para menor-
ragia e dismenorreia, devido ao seu efeito inibitorio
sobre as agdes endometriais com consequente atrofia
¢ diminuicao da espessura do endométrio uterino.3.4

Os beneficios ndo contraceptivos do SIU-LNG,
incluindo tratamento de sangramento uterino
anormal, foram relatados em wuma revisdo
sistematica realizada em 2015.5 Atualmente, o SIU-
LNG ¢ recomendado como o tratamento de primeira
linha para menorragia no Reino Unido e é aprovado
em 120 paises como método contraceptive; e em 115
paises, para controlar a menorragia.6 Entre outros
usos ndo contraceptivos, outros pesquisadores
relataram beneficios comprovados do SIU-LNG no
tratamento da dismenorreia, diminuindo a dor
pélvica, a sindrome pré-menstrual (SPM) e para
tratar endometriose e adenomiose.’.8

Com base nos critérios de elegibilidade da OMS,
o SIU-LNG pode ser usado com seguranga por
mulheres multiparas e nuliparas, bem como por
mulheres em outras situagdes clinicas. E contraindi-
cado em casos de cancer de mama suspeito ou
confirmado, doenga maligna do colo do utero,
malformagdo ou distor¢do da cavidade uterina,
infecc¢do pélvica ativa, gravidez suspeita ou confir-
mada e sangramento uterino de etiologia desco-
nhecida.8.9

As complicagdes associadas a inser¢do do SIU-
LNG incluem perfuragdo uterina, laceragdo do colo
do utero, colocacdo inadequada do dispositivo e
expuls@o do dispositivo.10 Além de complicagdes,
outras situagdes que dificultam ou impossibilitam a
inser¢do do SIU-LNG incluem: estenose da colo
uterino, distor¢do da cavidade uterina e dor.?
Também podem contribuir para as dificuldades
mencionadas anteriormente: o periodo pds-parto
enquanto as mulheres ainda estdo amamentando,
histérico de parto cesareo e inexperiéncia dos profis-
sionais de satde em inserir o dispositivo.10

Entre os motivos para a remogdo do SIU-LNG
sdo citadas as alteracdes relacionadas ao padrdo de
sangramento menstrual e, embora menos frequentes,
alteragdes hormonais causadoras de ganho de peso,
acne e mastalgia.ll,12 A expulsdo ¢ outra razdo para
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a descontinuag¢do do uso do SIU-LNG.13

Além de expandir as opgdes contraceptivas
disponiveis para as mulheres que buscam métodos
eficazes, reversiveis e seguros, o SIU-LNG tem sido
um método custo-efetivo favoravel.14.15 O estudo de
Pepe et al.15 mostrou que o SIU-LNG poderia ser
custo-beneficio favoravel quando comparado com
outros métodos hormonais. O presente estudo tem
como objetivo identificar as principais indicagdes
para o uso do SIU-LNG 52mg, bem como, os princi-
pais motivos para a interrupgao do seu uso.

Métodos

Este ¢ um estudo observacional de corte transversal,
realizado no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). Foram analisados 327
prontuarios de mulheres que usaram o SIU-LNG
entre janeiro de 2011 e dezembro de 2016.

Foram coletadas dos prontuarios as seguintes
informagdes: variaveis sociodemograficas (escolari-
dade, local de residéncia, profissdo e estado civil),
variaveis biologicas (data de nascimento, raga e
doenga de base), dados reprodutivos / ginecoldgicos
(idade da menarca, idade na primeira relagdo sexual,
nimero de parceiros sexuais, nimero de gestagdes,
nascimentos, abortos e tipos de nascimentos) e
variaveis relacionadas ao SIU-LNG (data da
inser¢@o, médico que realizou a inser¢do, indicagdes,
qualquer dificuldade na inser¢do, uso de anestesia /
sedagdo e uso continuado do dispositivo ou motivo
da descontinuagio).

Os dados foram inseridos em um banco de dados
criado no Microsoft Excel. A distribuigdo das
frequéncias absolutas e relativas foi realizada pelo
programa R, versdo 3.3.1. O teste do qui-quadrado
de Pearson foi aplicado para verificar associagdo
entre as variaveis. Foi considerado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP, CAAE No.
59253516.5.0000.5201.

Resultados

A media da idade das 327 mulheres no momento da
insercdo do SIU-LNG foi 35 + 8 anos, 107 (32,7%)
tinham de 8 a 11 anos de estudo. A maioria das
mulheres (n = 256; 78,3%) veio da Regido
Metropolitana de Recife e 168 (51,4%) eram casadas
ou em unido estavel. Apenas 56 (17,1%) eram nuli-
paras e, entre as que ja tinham parido, 153 (46,8%)
tinham cesarea prévia (Tabela 1).



Entre as principais indicagdes para o uso do SIU-
LNG, 107 mulheres (32,7%) escolheram esse método
para contracepgdo; 94 (28,7%) mulheres optaram
pelo dispositivo para tratamento de mioma e/ ou
metrorragia; 73 (22,3%) por endometriose associada
a dor pélvica e 27 (8,3%) por doenga hematologica.
Outras indicagdes (n = 26; 8%) incluiram contra-
cepgdo poés-aborto, mulheres com transplante renal e
SPM.

Sessenta e oito (20,8%) mulheres interromperam
o uso do SIU-LNG. Trinta (9,2%) por expulsdo, 8
(2,4%) por sangramento e 5 (1,5%) por dor pélvica.
Outras razdes para a descontinuagdo (n = 13; 4,0%)
incluiram ganho de peso, acne e desejo de ter filhos.

Tabela 1

Indicacdes e razdes para descontinuacdo do SIU-LNG

Finalmente, 12 mulheres (3,7%) desejaram trocar o
dispositivo ao final da vida util do SIU-LNG. Entre
as 30 expulsdes do dispositivo, 17 (56,7%) haviam
sido usado para tratamento de metrorragia e mioma
(Tabela 2).

Dificuldade na inser¢do do SIU-LNG ocorreu em
49 (15,0%) mulheres e apenas 15 (4,6%) receberam
anestesia/ sedag@o. A dificuldade de inser¢do foi
significativamente associada a nuliparidade
(»=0,002) e a necessidade de anestesia/ sedagdo
(»=0,006). Nao houve associacdo entre a dificuldade
de inser¢do e o tipo de parto (p = 0,060) (Tabela 3).

Distribui¢do das caracteristicas bioldgicas e sociodemograficas entre mulheres usuarias de SIU-LNG.

Variaveis N=327 %
Idade entre 30-39 anos (média da idade - 35 £+ 8 anos) 137 41,9
Escolaridade entre 8-11 years 107 32,7
Procedentes da Regido Metropolitana do Recife 256 78,3
Casadas/unido estavel 168 51,4
Nuliparas 56 171
Multiparas 269 82,2
Historia de cesarea anterior 153 46,8

SIU-LNG = Sistema Intrauterino Liberador de Levanogestrel.

Tabela 2

Distribuicdo das principais indica¢des de uso do SIU-LNG e as principais razdes de descontinuacdo do SIU-LNG.

Principais indica¢bes de uso N=327 %
Contracepgao 107 32,7
Metrorragia/ mioma 94 28,7
Endometriose / dor pélvica 73 22,3
Doencas hematolégicas 27 8,3
Outras indicacdes 26 8,0

Principais razées de descontinuagao
Expulsdo 30 9,2
Sangramento 8 2,4
Dor pélvia 5 1,5
Expiracdo da valiadde do SIU-LNG 12 3,7
Qutras razoes 13 4,0

SIU-LNG = Sistema Intrauterino Liberador de Levanogestrel.
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Tabela 3

Associagao entre a dificuldade de inser¢do e paridade, tipo de parto e necessidade de anestesia/sedagdo.

Variaveis Dificuldade de insercao Total p
Sim Nao
n % n % n %

Paridade 0,002
Nulipara 16 28,6 40 71,4 56 100,0
Multipara 33 10,1 236 72,6 325 100,0

Tipo de parto 0,060
Vaginal 7 7.0 91 93,0 98 100,0
Histéria de Ceséarea anterior 23 15,0 130 85,0 153 100,0

Necessidade de anestesia/sedacdo 0,006
Sim 6 40,0 9 60,0 15 100,0
Néo 43 14,0 267 86,0 310 100,0

Discussao estudo, algumas mulheres usaram o método para

As mulheres deste estudo apresentaram caracteris-
ticas sociodemograficas e reprodutivas comumente
encontradas em outros estudos que avaliam métodos
contraceptivos de longa acdo, como o SIU-
LNG.10,16,17

No momento da inser¢do do SIU-LNG, a media
de idade das mulheres era de 35 (+ 8) anos e tinham
entre 8 e 11 anos de escolaridade. Um estudo que
acompanhou 61.448 pacientes ao longo de sete anos
em seis paises europeus registrou uma idade média
de 37,4 anos entre as mulheres que optaram pelo
SIU-LNG.10 Isto se explica porque provavelmente as
mulheres na faixa etaria reprodutiva estdo procu-
rando métodos contraceptivos com alta eficacia e
seguran¢a como 0s LARCs.14,18

Além disso, mulheres com maior escolaridade,
mais informadas sobre a seguranga e eficacia dos
LARC s, podem estar mais motivadas a escolher esse
tipo de contracepg¢do, para evitar uma gravidez nio
planejada. A maioria das mulheres deste estudo
possuia oito anos ou mais de estudo e esse nivel de
escolaridade ¢ semelhante aos encontrados nos
dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio), evidenciando ainda uma melhora no
nivel educacional da populagdo brasileira.l9 De
acordo com o estudo CHOICE, que incluiu 9.256
mulheres da regido de St Louis, nos Estados Unidos
(EUA), mulheres com menos restrigdes educacionais
e financeiras tiveram maior dificuldade em obter
métodos contraceptivos.18

Embora, neste estudo, a contracepgdo tenha sido
a indicacdo mais frequente para a inser¢do do SIU-
LNG, outras indicacdes sdo descritas como alta
eficacia do dispositivo na reducdo do sangramento e
no tratamento de doengas ginecoldgicas.5 Neste
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tratamento de sangramento uterino, mioma e
adenomiose. Endometriose associada a dor pélvica e
doenga hematologica também foram os motivos para
a insercdo do dispositivo, de acordo com outros
estudos.5.7,17

O uso do SIU-LNG para o tratamento da
endometriose associada a dor pélvica estd bem docu-
mentado. Esse tratamento ¢ eficaz no alivio da dor,
levando a uma melhora na qualidade de vida das
mulheres com endometriose.5.7.8 A expansdo das
indicagdes para a inser¢do de SIU-LNG se deve ao
seu mecanismo de acdo, que promove atrofia
endometrial com consequente controle do sangra-
mento uterino ¢ da dor.3 Por outro lado, o SIU-LNG
pode apresentar efeitos adversos que levam as
mulheres a descontinuar o método.20

Entre as 327 mulheres deste estudo, 68 (20,8%)
interromperam o uso do dispositivo. O principal
motivo da descontinuagdo foi a expulsio espon-
taneamente (9,2%), semelhante a um estudo rea-
lizado com 481 mulheres nos EUA, cuja porcen-
tagem de expulsdo espontanea foi de 9,6% 16 e outro
estudo realizado nos EUA envolvendo 5.403
mulheres usando o dispositivo com uma taxa de
expulsdo de 10,1%.21 Um outro estudo randomizado
controlado de 7 anos em 20 centros em nove paises
encontrou uma taxa de expulsdo mais baixa
(8,2%).22 E interessante observar que este grande
estudo da OMS22 foi um estudo em que todos as
mulheres envolvidas usaram o SIU-LNG para
contracepgdo, enquanto em nosso estudo houve
pacientes que usaram para tratamento de doengas
ginecoldgicas que poderiam favorecer a expulsdo.

Das trinta mulheres que expulsaram o SIU-LNG
no presente estudo, a maioria havia inserido o
dispositivo para tratamento de metrorragia / mioma.



Isso esta de acordo com um estudo que encontrou
uma taxa significativamente alta de expulsdo espon-
tanea do dispositivo em mulheres com doencas
uterinas.2!

A interrupcdo por queixas relacionadas ao
sangramento ocorreu em 8 (2,4%) usuarias de SIU-
LNG. Essa taxa foi maior do que um estudo que
avaliou dados de trés anos sobre a eficacia e segu-
ranga de um SIU-LNG realizado em 29 clinicas nos
EUA (1,5%).23

Além disso, o grande estudo da OMS?22 encon-
trou uma taxa cumulativa de descontinuagdo do
método devido a maior quantidade de sangramento
nas usuarias de SIU-LNG do que no grupo que usou
o TCu380A. Além disso, o aumento do volume e da
frequéncia do sangramento foram associados a
reducdo da satisfagdo a curto prazo em usuarios de
SIU-LNG entre as participantes.24

A maioria das mulheres em nosso estudo era
multipara, coincidindo com os dados de Youm et
al.,16 no qual mulheres multiparas foram a maioria
da amostra. Isso pode ser explicado porque, no
passado, os dispositivos intra-uterinos eram
recomendados apenas para mulheres que ja haviam
tido filhos. Houve uma expansdo das indicagdes do
SIU-NG, incluindo contracepgdo para nuliparas e
essa indicacdo tornou-se mais frequente e apoiada
por evidéncias cientificas.911.25

A paridade também tem sido considerada um
fator que pode estar relacionado a dificuldade de
inser¢do do SIU-LNG,%.10 embora alguns estudos
relatem ndo haver dificuldade na inser¢do de nuli-
paras.l.11.25 No presente estudo, as nuliparas
tenderam a experimentar maior dificuldade com a
inser¢ao do SIU-LNG. Uma explicacdo para isso
pode ser porque, durante muitos anos, a inser¢ao de
um DIU de cobre foi contraindicada em nuliparas,!1
0 que levou a uma menor capacitagcdo dos profis-
sionais para inser¢do do SIU-LNG nesse grupo de
mulheres.
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