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RESUMO

Foi realizada uma pesquisa clinica, observacional e descritiva, do tipo Estudo de Casos
através da aplicacdo de questiondrios a usudrias do sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel (SIU-Lng) na cidade de Floriandpolis (SC). Os objetivos pretendidos foram
avaliar o perfil socioecondmico, caracteristicas clinicas pré e pos-inser¢cao, perspectivas e
aceitabilidade das pacientes que implantaram o método. Foram entrevistadas 83 usudrias,
sendo que sete haviam retirado o método. As usuarias do SIU-Lng apresentavam como
caracteristicas predominantes uma faixa etaria 30-39 anos (50,6%), casadas (71,1%), com
formagdo superior (78,3%) e trabalho remunerado (78,3%) (4rea da satde — 26,1%), renda
familiar 10-19 SM (40,9%), sendo primi ou secundiparas (77,1%). O método anteriormente
mais utilizado foi o anticoncepcional oral (49,4%), sendo as principais razdes de mudanga a
necessidade de disciplina e efeitos colaterais ocorridos. Os principais motivos para escolha do
SIU-Lng foram anticoncep¢do eficaz, a ndo necessidade de disciplina e para obter
amenorréia. 92,8% de pacientes atingiram diminui¢do do sangramento menstrual prévio.
36,2% reportaram amenorréia € 26,5% ficaram com um sangramento minimo. Tiveram como
principal efeito colateral os sangramentos irregulares (47,4%). As principais vantagens
atribuidas foram a contracepcdo eficaz, a ndo necessidade de disciplina e a diminui¢do do
sangramento. Como desvantagens, o desconforto na colocacdo e os sangramentos irregulares.
Declararam-se muito mais satisfeitas e mais satisfeitas (78,3%) com o método atual, e
remeteram nota 9,0 ao contraceptivo. Como conclusdes, foi verificado que a quase totalidade
de pacientes atinge diminui¢do do sangramento menstrual prévio e sentem-se muito mais

satisfeitas com o SIU-Lng.



SUMMARY

A clinical, descriptive and observational research (Case Study) was performed through an
interview with questionnaire to Levonorgestrel Releasing Intrauterine System (Lng-IUS)
users, in Florianopolis (SC). The aim was analyze socioeconomic profile, pre and post-
insertion characteristics, perspectives and acceptability with the method. 83 users were
interviewed, and seven women had left the method. The majority of the patients were age
between 30-39 years (50,6%), married (71,1%), third degree (schooling) (78,3%), working
outside home (78,3%) (health area — 26,1%), minimum salary between 10-19, and primi or
secundiparous. The most frequent previous contraceptive was de oral contraceptive pill
(49,4%), and the principal change reasons were the necessity of discipline and collateral
effects. The main reasons to select Lng-IUS as a contraceptive choice, were high efficacy,
plasticity and the possibility of amenorrhea. Overall, 92,8% of users had arrived reduction of
the previous menstrual bleeding pattern; 36,2% had reported amenorrhea and 26,5% a
minimum bleeding. The principal collateral effect was irregular bleeding (47,4%). The
efficacy contraceptive, plasticity and reduction of bleeding were considered the principal
advantages. The disadvantages: discomfort in insertion and irregular bleeding. The majority
(78,3%) was much more or more satisfied, and verify 9 as a mark in evaluation of the method.
Conclusions: the almost totality of users reach the reduction of previous menstrual bleeding

pattern, and the satisfaction with the Lng-IUS is high.



1. INTRODUCAO

Mulheres que desejam uma anticoncepgio segura e eficaz'”, possuem atualmente mais
opgdes do que ha alguns anos, em decorréncia da ampla gama de métodos contraceptivos que
tém surgido no mercado mundial >™. A maioria destes métodos combina a elevada eficacia
prevista dos anticoncepcionais orais (ACO), com a caracteristica de uma acdo em longo
prazo’, eliminando a necessidade do uso diario, promovendo maior comodidade e seguranga
as usuarias, porém mantendo a reversibilidade ap6s a suspensao do uso.

Contudo, cada opg¢do precisa ser estudada cuidadosamente de acordo com as
caracteristicas clinicas e psicosociais/culturais, além do estilo de vida, de cada casal em
particular, a fim de adequar o método com as reais necessidades e anseios. Apds a valorizagao
do sexo-prazer e da sua diferenciacdo do sexo-reprodugdo, ha maior preocupagdo também
com aspectos relativos a sexualidade influenciados ou ndo pelos métodos contraceptivos.

Genericamente, as classes contraceptivas hormonais que surgiram mais recentemente no
mercado (além das novas formulagdes para ACOs) incluem: implantes hormonais
subdérmicos, adesivos hormonais (transdérmicos), injetdveis mensais, anel vaginal ¢ o
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-Lng), método em estudo nesta pesquisa
101112 " STU-Lng possui como vantagens adicionais sobre a maioria destes outros métodos,
uma acdo principalmente local, uso ndo aparente (intrauterino) e o fato de ser o método que
proporciona maior longevidade em sua agdo contraceptiva desde sua inser¢do: no minimo
cinco anos'*'*,

O SIU-Lng em estudo neste trabalho, Mirena®, foi desenvolvido na Finlandia (Leiras Oy)
em 1990 e tem sido comercializado em diversos paises europeus desde 1997, como um
método contraceptivo'’. O produto atualmente possui ampla disponibilidade em diversos
paises no mundo, inclusive na América Latina. E usado ha mais de dez anos na Europa'®, e
obteve aprovagdo pelo Food and Drug Admnistration (FDA)'®*", EUA, em dezembro de
2000, estando disponivel no mercado americano desde fevereiro de 2001. No Brasil, obteve
aprovagao e introdugdo em nosso mercado a partir de 2000.

O Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU-Lng), ¢ um método com efeito

“endo-contraceptivo”, logo também chamado de endoceptivo®, pois baseia-se nos efeitos



locais da liberagdo em baixa dosagem de um progestageno, o levonorgestrel (Lng) dentro da
cavidade uterina'®. E chamado também de “DIU (dispositivo intrauterino) medicado” ou
“DIU Hormonal”, pois consegue associar as vantagens dos contraceptivos hormonais (alta
eficacia e reversibilidade) com as vantagens dos DIUs (acdo intrauterina, Unica aplicagdo e
longa duragdo). Diferentemente do que ocorre com os contraceptivos orais, cuja eficacia pode
ser comprometida pelo uso incorreto do método, a eficacia do SIU-Lng ndo sofre influéncia
da aderéncia ao tratamento por parte da usuaria®.

Mesmo sendo considerado um contraceptivo hormonal e relacionado como um sistema
intrauterino, ¢ possivel encontrar na literatura sua classificacdo também na categoria dos
DIUs (Dispositivos intrauterinos), como integrante dos DIUs ndo inertes'.

A progesterona ¢ o esterdide natural secretado pelos ovarios (corpo lateo), supra-renal e
placenta, possuindo um largo espectro de efeitos no organismo. O levonorgestrel trata-se de
um progestageno sintético pertencente a classe quimica dos Derivados da testosterona (79-
nortestosterona), mais especificadamente dos Gonanos (2* geragﬁo)zo.

O SIU-LNG - Mirena® (Figura 1), consiste de uma pequena e simples estrutura plastica
(polietileno), em forma de "T", impregnada de sulfato de bario para torna-lo visivel aos
Raios-X. Apresenta em seu corpo vertical (32 mm de comprimento), um cilindro com uma
mistura de polidimetilsiloxano e levonorgestrel (52 mg). Este cilindro estd envolto por uma
membrana também de polidimetilsiloxano que regula a liberagdo de levonorgestrel,
apresentando uma taxa inicial de liberagio de 20 pg/24h*'. O Lng liberado na cavidade
uterina ¢ entdo rapidamente absorvido pela rede capilar da camada basal, resultando em
concentragdes altas do horménio no endométrio (faixa: 470-1500 ng/g de peso umido de

tecido) nas semanas que seguem a inser¢io”.

FIGURA 1 - Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-Lng).



Estudos clinicos sugerem ainda que as concentragdes se mantém por até 78-84 meses apoOs
a inser¢io do endoceptivo'. Porém, a aprovagdo em nos EUA (assim como no Brasil), é para
uso por cinco anos'®.

E um contraceptivo altamente confidvel, com controle de fertilidade comparavel a
esterilizagdo feminina, com vantagens em ser reversivel, de uso simples ¢ comodo™ 2.

Provoca também, além da melhora da dismenorréia, uma diminui¢ao significativa tanto da

quantidade como da duragdo do sangramento menstrual (algumas usudrias chegando a ficar

L8262 o . . ~ , .

amenorreicas)’**’. Portanto, também util em diversas situagdes patologicas, como nas

diversas causas de menorragia28'34, em ginecopatias como a endometriose®™?,
40,41

adenomiose*™*' e a miomatose™. Ha relatos como coadjuvante no tratamento da hiperplasia e

4344 4546

carcinoma endometria , € como protetor endometrial em terapias com tamoxifeno
Possui finalidade de uso também como integrante e protetor endometrial na Terapia de
Reposi¢do Hormonal (TRH) estrogénica*™. E inclusive relatado em diversos estudos, como
alternativa para indicagdes terapéuticas de histerectomia®*>*. Os sangramentos irregulares,
efeito colateral mais freqiientemente citado na literatura mundial, s3o mais comuns até os
primeiros seis meses ap6s a inser¢do, diminuindo gradativamente com o tempo®®*""? .

Sucintamente, sdo descritas como principais propriedades relacionadas ao STU-Lng>*’:

e requer apenas uma inser¢ao, para 5 anos consecutivos de contracep¢ao eficaz;

e n3ao contém estrogénios em sua composicao;

e pelos mecanismos de acdo local do levonorgestrel, estd bem menos sujeito a provocar
efeitos sistémicos hormonais ou ocorrer interagcdes medicamentosas;

 libera as menores doses de progestageno na circulagdo sanguinea, quando comparado
a outros contraceptivos hormonais de agdo sistémica;

e ¢ reversivel, mesmo sendo tdo ou mais eficaz que os métodos contraceptivos
definitivos (cirurgicos);

e procedimento que pode ser realizado com inser¢do ambulatorial, quando comparado a
laqueadura tubdria cuja cirurgia costuma requerer hospitalizagao;

e discrigdo e conforto a usudria: método bastante discreto durante o uso; ndo causa
transtornos estéticos (cicatrizes ou marcas); nao requer uso ou intervalos periodicos para
utilizagao;

e indicado para o tratamento da menorragia idiopatica e na prevengdo da hiperplasia

endometrial durante a terapia de reposi¢ao estrogénica;



e pode proporcionar beneficios terapéuticos adicionais sobre: anemia secunddria a
menorragia, dismenorréia, miomas, adenomiose, endometriose, etc.
O mecanismo de agdo contraceptiva tem como principais atribui¢des (combinagdo de

3,49,23 . :1: ~ %
77 espessamento do muco cervical, que afeta motilidade e fungdo espermatica.

fatores)
Promove também inibi¢do da motilidade e alteracdoes do fluxo das tubas uterinas. Provoca
localmente também uma reag¢do de corpo estranho endometrial, proporcionado um ambiente
inodspito para os espermatozodides. Alguma inibi¢ao da ovulagdo ocorre com niveis locais mais
altos do levonorgestrel no primeiro ano de uso.

Ainda sobre os efeitos no endométrio®®’

, a liberacdo intra-uterina de Lng suprime o
crescimento endometrial. Depois de apenas algumas semanas de agdo intra-uterina, as
glandulas do endométrio se atrofiam, o estroma cresce e sofre alteracdes deciduais, a mucosa
torna-se delgada e o epitélio torna-se inativo — descrito como “epitélio cilindrico-cubico,
monoestratificado e sem mitose”. Dentre as alteracOes vasculares descritas estdo o
espessamento das paredes arteriais, a supressdo das arteriolas espiraladas e tromboses
capilares. Como resultado da supressao da mucosa causada pela liberacdo local do hormonio,
o endométrio se torna insensivel ao estrogénio. Acredita-se que se deva aos altos niveis locais
de progestogéneo sobre os receptores estrogénicos endometriais. Assim, a diminui¢do gradual
da espessura endometrial e a conversdo do endométrio funcional em atréfico, resistente a
estimulagdo estrogénica, ¢ perceptivel através da diminuicao gradual da perda de sangue
menstrual que ocorre durante os primeiros meses. Apesar da fungdo ovariana normal, ocorre
oligomenorréia.

Este método ndo pode ser considerado abortivo®, como demonstram os resultados de um
estudo no qual foi avaliada a atividade coridnica em mulheres com DIUs inertes (Alca de
Lippes), DIUs do tipo T de cobre e SIU-Lng. Enquanto aquelas mulheres com DIUs inertes
apresentam niveis de gonadotrofina coridnica (B-HCG) semelhantes aos niveis daquelas
mulheres do grupo controle expostas a concepcdo (o que sugere falha na implantagdo), a
incidéncia de atividade coridnica inicial nas mulheres com DIUs do tipo T de cobre ou SIU-
Lng foi muito pequena ou inexistente, respectivamente, sugerindo que a fertilizagdo havia
sido evitada™°".

A fertilidade é rapidamente restaurada apos a descontinuagdo™*. O endométrio retorna ao

seu estado normal ¢ sdo restaurados os ciclos menstruais. Como a fun¢ao ovulatéria nao é

interrompida, a concepcdo ja € possivel no primeiro ciclo apds a retirada. Oito em dez



mulheres engravidam no primeiro ano pds-remo¢io’. O SIU-Lng tem uma taxa cumulativa de
falha de 0,71 em 100 mulheres®' e o indice de Pearl em 0.14°.

Para o conforto de algumas pacientes, principalmente nuliparas, alguns clinicos
preconizam, adequando a cada situagio®*’: bloqueio cervical e paracervical, uso de
Misoprostol para o preparo do colo e até a utilizacao de sedacgdo leve.

Quanto as reacdes adversas, a grande maioria das usudrias experimenta alteragdes do
padrao menstrual (sangramento escasso) € spofting, com uma progressiva reducao do volume
de sangramento durante os primeiros 3-6 meses. Em algumas mulheres no primeiro més
podem ocorrer sangramentos praticamente diarios. Porém, pelo efeito endometrial, a duracao
e quantidade da perda menstrual sanguinea e a dismenorréia tendem a diminuir
significativamente. Cerca de 20% até taxas de 60% "’ das usuarias passam a ter amenorréia..
Nao ha diminui¢do dos niveis séricos de estrogénio, eliminado chances de induzir a
osteoporose.

Uma parte das usudrias pode experimentar sintomas transitorios que incluem
principalmente3 A9, lombalgia, aumento da sensibilidade mamaria, cefaléias, nauseas, edema,
acne e outras afec¢des cutaneas, aumento da secrecdo vaginal. Quando ocorrem, tipicamente
revertem em poucos meses, cerca de 3 a 6 meses. Algumas usudrias de ACO ap6s passar a
adotar o SIU-Lng podem sofrer de afeccdes cutdneas como a acne, cefaléias relacionadas a
menstruacao ¢ alteracdes do humor, tais sintomas refletam o retorno da ovulacao. Ha também
possibilidade de desenvolvimento de cistos ovarianos funcionais, a exemplo do que ocorre
com outros métodos contraceptivos que contém apenas progestogéneos. Outros efeitos
adversos sao raros.

E possivel encontrar também outros efeitos na literatura® ">

, Mmesmo que muito raros,
relacionados a situacdes em que o SIU-Lng foi prejudicial, tais como gravidez ectopica,
dermatose (Rosacea), migracao tubaria, entre outros.

A satisfagdo com o sistema intrauterino liberador de levonorgestrel depende muito do
quanto ela estd preparada sobre as expectativas dos desvios menstruais”>. Recomenda-se
esclarecer a possibilidade de sangramentos irregulares por 3-6 meses ou mesmo a
possibilidade da amenorréia, que para muitas mulheres pode constituir-se num bem-estar.

Porém em algumas pacientes a auséncia da menstruacao pode ser preocupante, partindo para

conflitos psicologicos. Um bom aconselhamento sobre este e demais aspectos relacionados ao



método sao determinantes para o sucesso do uso em cada paciente, aumentando as taxas de
aceitacdo e continuidade do contraceptivo.

Apos revisao da literatura, verificou-se que nao havia muitos estudos que tratassem
especificamente sobre a experiéncia e a opinido da paciente pos-inser¢do deste sistema.
Propusemos entdo um trabalho que levasse em conta apenas as declaragdes das usuarias,
independentes de analises ou interpretagdes médicas. Interessa-nos também caracterizar
experiéncias com uma populacdo compativel com a realidade local, obtendo-se um melhor
entendimento dos anseios € o que realmente ocorre apos a implantagdo do SIU-Lng. Estes
dados assim servirdo para melhor orientar usuarias nas suas futuras opgdes de métodos

contraceptivos.



2. OBJETIVO

Avaliar o perfil socioecondmico, caracteristicas clinicas pré e pds-inser¢ao, perspectivas e
aceitabilidade das usudrias que implantaram o sistema intrauterino liberador de levonorgestrel

(SIU-Lng), na cidade de Floriandpolis (SC).



3. METODO

Pesquisa clinica, observacional e descritiva, do tipo Estudo de Casos, caracterizando um
desenho de montagem invertida e sem controle, através da aplicacdo de questiondrios
estruturados com carater quantitativo e qualitativo a pacientes usudrias do sistema intrauterino
liberador de levonorgestrel (SIU-Lng) - Mirena®, na cidade de Florianopolis (SC).

A Revisdo Bibliografica, desenvolvimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e do Protocolo de Pesquisa/Questionario, com respectivos testes pilotos, além da
criagio de um banco de dados no software Microsoft Access” 2000, para posterior inser¢io
das informagdes contidas nos questiondrios, corresponderam ao periodo de outubro de 2003 a
margo de 2004.

Foi obtido o maior niimero de pacientes possivel, j4 que ndo existe um cadastro geral
disponivel das usuarias de Mirena® em Floriandpolis (produto apenas disponivel na rede
privada), impossibilitando a realizagdo de um censo. Desta forma, os dados foram obtidos
através de um relatério, devidamente autorizado pela institui¢do (vide Apéndices), com uma
listagem de pacientes de Floriandpolis (apenas com nome e telefone de contato), que
adquiriram o contraceptivo Mirena® através da MEDEX - Distribuidora de Medicamentos
(um dos maiores fornecedores do produto em Florianopolis).

O consentimento livre e esclarecido (vide Apéndices) das usudrias do SIU-Lng
(Mirena®) foi obtido via contato telefonico. O aplicador (pesquisador principal), além da
leitura do mesmo, estava apto para esclarecimento de quaisquer dividas quanto a natureza da
pesquisa e suas implicagdes. Salientou-se também as pacientes entrevistadas, a sua ndo
identificacdo na folha de respostas e o sigilo das informagdes obtidas, assim como a
possibilidade de deixar de responder a qualquer pergunta e da liberdade da paciente de poder
desistir a qualquer momento da pesquisa.

Logo apods a aceitagdo em participar do estudo (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), foi entdo aplicado o questionério estruturado (vide Apéndices), também via
telefonica, de carater quantitativo e qualitativo. Foram solicitados dados caracterizando os
perfis socioecondmicos e clinicos pré-implantagdo sobre cada paciente. Também foram

aplicadas vinte (20) questdes, com o intuito de nortear aspectos clinicos pos-implantacdo do



SIU-LNG, além de avaliar perspectivas e aceitabilidade dessas usudrias. Os calculos dos IMC
(Indice de Massa Corporea) se basearam na formula: peso / (altura®). Em algumas perguntas
havia possibilidade em optar por mais de uma alternativa de resposta ou nenhuma, o que
justifica algumas diferengas no nimero total de respostas, em relacdo ao total de usudrias.
Tabelas e figuras que ndao foram consideradas relevantes para o enfoque desta pesquisa,
encontram-se em anexo no item Apéndices.

Todos os questiondrios foram realizados pelo mesmo aplicador (autor principal deste
trabalho) com o intuito de minimizar interferéncias e discrepancias na metodologia da coleta
dos dados.

Este estudo sofreu também avaliagdo e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos, pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), cumprindo os
termos das resolugdes 196/96 ¢ 251/97 e 292/99 do Conselho Nacional de Satde.

De um total de 107 cadastros de usuarias de Mirena® obtidos, em 83 (77,6%) foi possivel
localizar estas pacientes através da listagem obtida (com o nome da paciente que obteve seu
Mirena® através desta instituicio e o contato telefonico, unicas informagdes disponiveis).
Logo, foram excluidas 24 (22,4%) pacientes, tendo-se como critérios: pacientes nao
localizadas apds tentativas de contato telefonico, pacientes ndo mais residentes em
Florian6polis e pacientes que haviam adquirido o produto, porém ainda ndo o haviam
implantado.

Destas 83 wusudrias em que foi possivel o contato telefonico, houve 100% de
aceitabilidade em participar da pesquisa e houve 100% de respostas obtidas, ou seja, nenhuma
paciente negou-se a responder quaisquer das perguntas, perfazendo assim o total da casuistica
deste estudo (n = 83).

A compilacao de dados e andlise estatistica foi realizada através dos softwares Epi Info
versdao 3.01 e Microsoft Access® 2000. Por se tratar de um trabalho somente descritivo,
optou-se por expressar as freqiiéncias em valores absolutos e percentuais, média, desvio-
padrio e moda. Quando foi realizada comparacio de grupos, foram utilizados os testes do X*
ou o exato de Fisher. Para comparagao de médias, optou-se pelo t-student. Os resultados de

“p” foram apresentados por extenso para valores significantes no nivel de 95% (p < 0,05).



4. RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

TABELA1 — Caracteristicas socioecondmicas (n = 83).

CARACTERISTICAS N %
Idade (em anos) 15-19 1 1,2
20-29 19 22,9
30-39 42 50,6
40-49 20 24,1
50-59 1 1,2
Idade Média (em anos): 34,6 6,9 Mediana: 34 Moda: 30
Estado Marital Casada 59 71,1
Em unido 8 9,6
Solteira 10 12,1
Divorciada/Separada 5 6,0
Vitva 1 1,2
Nivel de Escolaridade I Grau (Completo e incompleto) 4 4.8
[IGrau (Completo e incompleto) 14 16,9
III Grau (Completo e incompleto) 65 78,3
Pos/Mestrado/Doutorado 10 12,0
Atividade Estuda 5 6,0
Trabalha 58 69,9
Estuda e Trabalha 7 8,4
Do lar 13 15,7
Profissdo Pedagoga/professora 10 15,4
Microempresaria/empresaria 8 12,3
Area da Satde 17 26,1
Meédica 7 10,8
Dentista 3 4,6
Enfermeira 3 4,6
Farmacéutica 2 3.1
Nutricionista 1 15
Técnica enfermagem 1 15
Outros* 30 46,2
Renda Familiar <6 4 4.8
(em salarios-minimos) 6-9 20 24,1
10-19 34 40,9
20-29 12 14,5
>30 13 15,7

* Advogada, Comerciante, Area da Informatica, Psicologa, Construgdo civil, Assistente social,
Secretaria, Artista plastica, Bancaria, Autonoma, Recursos humanos, Fotografa.
FONTE: Dados obtidos apos entrevistas a usuarias do SIU-Lng da cidade de Florian6polis — 2004.



4.2 PERFIL CLINICO DAS USUARIAS DO SIU-LNG

TABELA 2 — Indice de Massa Corpérea (IMC) (n = 83).

CARACTERISTICAS N %
IMC* Magreza Graus I, [T e III (< 716-18,49) 4 4.8
Eutrofia (18,5-24,99) 66 79,5
Pré-obesidade (25-29,99) 11 13,3
Obesidade Graus I, Il e III (30 a > 40) 2 2,4
*IMC (indice de Massa Corpérea): WHO, 1997.
IMC médio: 22,1 + 2,85 Mediana: 21,5 Moda: 21,5

FONTE: Dados obtidos apés entrevistas a usuarias do SIU-Lng da cidade de Florian6polis — 2004.



TABELA 3 — Antecedentes obstétricos (n = 83).

CARACTERISTICAS N %
Nuliparas 17 20,5
Primi ou secundiparas 64 77,1
Multiparas 2 2,4
Meédia de Partos (n = 106): 1,6 £ 0,7 Mediana: 2 Moda: 2

FONTE: Dados obtidos apés entrevistas a usuarias do SIU-Lng da cidade de Florian6polis — 2004.
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FIGURA 2 — Antecedentes obstétricos (paridade).



TABELA 4-— Ginecopatias e medicagoes de uso regular (n = 83).

CARACTERISTICAS N %

Ginecopatias Sim 30 36,1
Miomatose uterina 11 13,3

Endometriose 11 13,3

Cistos de ovario 7 8,4

Sindrome dos Ovarios Policisticos 3 3,6

Outros* 7 8,4
Nao 53 63,9

Medicagdes de uso regular  Sim 19 22,9
Antidepressivos/Ansioliticos 4 4,8

Suplemento vitaminico/mineral 4 4,8

Tiroxina 2 2.4

Antiepilépticos 2 2,4

Antihipertensivos 2 2,4

Hipolipemiantes 2 2,4

Outros** 3 3,6

Nao 64 77,1

* Alteragdes do colo uterino, Adenomiose, Insuficéncia corpo luteo, Polipose uterina.

** Anfetaminicos, Antiacneicos, Antiandrogénicos.

FONTE: Dados obtidos apos entrevistas a usuarias do SIU-Lng da cidade de Florianépolis — 2004.
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SOP — Sindrome dos ovarios policisticos.
FIGURA 3 - Ginecopatias.

FIGURA 4 — Medicacées de uso regular.




TABELA 5 — Padrio menstrual PRE-inser¢do do SIU-Lng (n = 83)

CARACTERISTICAS N %

Padrao menstrual pré-insercio

Intervalos (em dias)

Irregulares 18 22,8
Regulares 20-25 17 21,5
Regulares 26-30 40 50,6
Regulares 31-35 4 5,1

Duracao (em dias)

1-2 2 25
3-5 42 53,2
6-10 28 354
210 7 89
Quantidade
Amenorréia* 4 4,8
Pouca 11 13,3
Normal 29 34,9
Intensa 39 47,0
Sintomas menstruais e pré-
menstruais
Nao (Nenhum) 25 31,6
Sim 54 68,4
Dismenorréia 40 50,6
Retencdo hidrica 24 30,4
Mastalgia 27 34,2
Irritabilidade/Ansiedade 43 54,4
Depressdo/Labilidade 22 27,8
Cefaléia 19 24,0
Outros ** 13 16,5

* Pacientes ja amenorreicas antes da insercdo: uma paciente por uso continuo de ACO, uma por uso de injetavel
trimestral ¢ duas por amenorréia pds-parto.

** Insonia, Acne, Lombalgia e Dor em membros inferiores.

FONTE: Dados obtidos apos entrevistas a usuarias de SIU-Lng da cidade de Florianopolis — 2004.






4.3 CARACTERISTICAS PRE-INSERCAO DO SIU-LNG

TABELA 6 - Método contraceptivo anterior.

METODO N %
ACO 41 49,4
DIU néo hormonal 17 20,5
Injetavel (mensal/trimestral) 6 7,2
Diafragma 1 1,2
Condom masculino 8 9,6
Natural 3 3,6
Nenhum 7 8,4
83 100

FONTE: Dados obtidos ap6s entrevistas a usuarias de SIU-Lng da cidade de Floriandpolis — 2004.
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FIGURA 6 — Método contraceptivo anteriormente utilizado.




TABELA 7 — Razdo da mudanga de método contraceptivo.

RAZAO DA MUDANCA N %
Necessidade de disciplina 38 30,4
Efeitos colaterais 35 28.0
S/S pré e menstruais nado melhoraram/pioraram 24 19,2
Falha do método 6 4.8
Inseguranga com a agdo contraceptiva 7 5,6
Inseguranga com efeitos sistémicos 7 5,6
Outros* 8 6.4
125 100
S/S: sinais e sintomas.
* Sugestdo do médico, Custo, Necessidade de inovacdo, Poder associar amamentacao.
FONTE: Dados obtidos apés entrevistas usuarias do SIU-Lng da cidade de Florianopolis — 2004.
OOutros**
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S/S- sinais e sintomas; Gastrint.- gastrintestinais; Dim.- diminui¢do; Aum.- aumento; Ret.- retencdo.
* Outros (efeitos colaterais método anterior): predisposi¢do a vaginose, anemia, mal estar, acne, alteragdes

ovarianas, altera¢des de humor, spotting/alteracdes de sangramento.

** Outros (método anterior): injetavel (mensal/trimestral), diafragma, condom masculino.

FIGURA 7 - Efeitos colaterais ocorridos com o método anterior (n = 35).
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* 83 usudrias entrevistadas, porém com uma a multiplas razdes de escolha.
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FIGURA 8 — Razdes da adoc¢do do SIU-Lng como método contraceptivo.
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FIGURA 9 — Meio pelo qual ficou sabendo do método.

4.4 CARACTERISTICAS POS-INSERCAO DO SIU-LNG




TABELA 8 — Padrio menstrual atingido POS-inser¢io do SIU-Lng (n = 83).

CARACTERISTICAS N %
Padrao menstrual pds-insercio
Intervalos (em dias) (n = 53)*
o REGULARES 21 39,6
Regulares 20-25 4 7,5
Regulares 26-30 15 28,3
Regulares 31-35 2 3,8
e IRREGULARES 32 60,4
Irregulares < 1 més 2 3,8
— Irregulares 1 2 meses 9 17,0
— Irregulares 2 3 meses 11 20,7
— Irregulares 3 4meses 9 17,0
Irregulares > 6 meses 1 19
Duracao (em dias) (n =53)*
1-2 25 47,2
3-5 10 18,9
6-10 10 18,9
=10 8 15,0
Quantidade (n=83)
Amenorréia** 30 36,1
Diminuiu 51 61,5
sangue vivo 9 17,6
“borra-de-café”*** 40 78,5
“apOs urinar”*** 2 3,9
Inalterada 1 1,2
Aumentou 1 1,2

* Nao incluindo o total de usuarias amenorreicas (n = 30).

** Incluindo as 4 pacientes que ja estavam amenorreicas antes da inser¢do do SIU-Lng.

*** Aspecto do sangramento informado pelas pacientes: em “borra-de-café” ou notado apenas “apos urinar”.

FONTE: Dados obtidos ap6s entrevistas a usuarias do SIU-Lng da cidade de Floriandpolis - 2004.
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* Padronizado como: sangramento discreto (aspecto tipo “borra-de-café” ou
notado apenas “ap6és urinar”), que dure apenas de 1-2dias, com intervalo
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FIGURA 11 — Padrdes de sangramento apés insercio do SIU-Lng
(valores absolutos).
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* Pacientes que ja estavam amenorreicas antes da inser¢do do SIU-Lng.
FIGURA 12 - Padrdes de sangramento apé6s insercio do SIU-Lng:
agrupamento de qualquer diminuicio no sangramento (amenorréia,
sangramento minimo e sangramento diminuido).



TABELA 9 - Padrdes de sangramento conforme o tempo de uso do SIU-Lng

(n = 83).
CARACTERISTICAS| <6 meses *  >6 meses <lano ** 21 ano
N N N N
Amenorréia 2 28 14 16
Sangramento Minimo 5 17 8 14
Sangramento Diminuido 13 16 22 7
Sangramento Semelhante 1 0 1 0
Sangramento Aumentado 0 1 1 0
TOTAL 21 62 46 37

*[p=02133] **[p=0,0916]

FONTE: Dados obtidos ap6s entrevistas a usuarias do SIU-Lng da cidade de Florian6polis — 2004.
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FIGURA 13 - Questdes aplicadas as pacientes referentes a condicio clinica amenorréia.



TABELA 10 — Efeitos colaterais/reagcdes adversas apods inser¢cao do SIU-Lng.

EVENTO CLINICO N % Duraciao média (em meses)
Spotting/sangramentos irregulares 45 474 3,7+ 3,0 Min 1, Max 15)
Dismenorréia 12 12,6 3,6 £3,4(Min 1, Max 13)
Secrecdo vaginal aumentada 7 7,4 11,2+ 6,9 (Min 3 , Max 19)
Acne/outras afecgOes cutaneas 7 7,4 8,9+ 6,5 (Min 2, Max 18)
Ganho de peso 4 4.2 17,8 £ 7,8 (Min 9 , Max 28)
Mastalgia 5 5,2 5,8+ 6,1 (Min 1, Max 16)
Cefaléia 5 5,2 7,4+4,3 (Min 2, Max 12)
Edema 1 1,1 22
Cistos ovarianos 4 472 5,0+£2,9 (Min 1, Max 8)
Alteragoes do humor 3 3,1 4,7+3,2 (Min 1, Max 7)
Diminui¢ao lubrificagdo vaginal 1 1,1 4
Diminuig¢3o da libido 1 1,1 8

TOTAL 95* 100 100

Min- minimo. Max- maximo.
* 61 usudrias entrevistadas relataram de um a multiplos efeitos colaterais.
FONTE: Dados obtidos ap6s entrevistas a usuarias do SIU-Lng da cidade de Florian6polis — 2004.
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FIGURA 14 - Reacoes adversas ao SIU-Lng.



TABELA 11 — Aspectos sobre a vida sexual e a opinido do parceiro (n = 83).

CARACTERISTICAS N %
Vida Sexual Melhora 31 37,4
Inalterada 45 54,2
Piora 4 48
Sem vida sexual ativa 3 3,6
Ndo quer opinar 0 0,0
Opinido do Parceiro Bom 43 51,8
Regular 9 10,8
Ruim 2 2.4
Indiferente 21 25,3
Nao sabe 2 2.4
Ndo possui 6 7,3

FONTE: Dados obtidos apés entrevistas a usuarias do SIU-Lng da cidade de Florianépolis — 2004.
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FIGURA 15 — Questdes aplicadas as pacientes (n = 83) referentes a: arrependimento, sentir-se segura,
pretensio de renovar e se recomendaria o método para alguém.
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FIGURA 16 — Vantagens do SIU-Lng na visdo das pacientes.
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FIGURA 17 — Desvantagens do SIU-Lng na visdo das pacientes.




TABELA 12 — Grau de satisfagdo com SIU-Lng em relagdo ao método anterior.

GRAU DE SATISFACAO N %
Muito mais satisfeita 50 60,2

Mais satisfeita 15 18,1

Satisfacdo semelhante 6 7,2

Menos satisfeita 5 6,0

Nao usava método anteriormente 7 8,5

Total 83 100

[ p = 0,0256]

FONTE: Dados obtidos apds entrevistas a usuarias de SIU-Lng da cidade de Florian6polis — 2004.
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FIGURA 18 - Grau de satisfacio com
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FIGURA 19 - Grau de satisfacio com SIU-Lng em relagdo aos métodos

anteriores de maior freqiiéncia: ACO e DIU ndo hormonal.



TABELA 13 — Notas dadas pelas
pacientes em relagdo ao uso do SIU-
Lng.

NOTA N 70
il 1 12
B5- 0 0,0
%0- 0 TR
3 0 0,0
5 0 0,0
20 2 2.4
45 ] 12
7 7 8.4
491 15
95+ 21
1 lem 36

Total 0 1 2 3 4 9006 7 8 9 10

FONTE: Dados obtido s ap6s entrevistas a
realizadas a usuarias de SIU-Lng da cidade de
Florianopolis — 2004.

FIGURA 20- Notas dadas pelas pacientes (0 a 10) em
relaciio ao uso do SIU-Lng, em niimeros absolutos.
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FIGURA 21 — Notas dadas ao uso do SIU-Lng (0 a 10), em niimeros absolutos, pelas entrevistadas

com tempo < 6 meses de uso ¢ com > 6 meses de uso do contraceptivo. [p < 0,0001]
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FIGURA 22 - Notas dadas ao uso de SIU-Lng (0 a 10), em nimeros absolutos, pelas entrevistadas

com tempo < 1 ano de uso e com > 1 ano de uso do contraceptivo.

[p < 0,0001]



TABELA 14 — Motivos alegados para a retirada do SIU-Lng (n = 7).

MOTIVOS N %

Desejo de engravidar 1 12,5
Problemas de sangramento/Irregularidade/Spotting 4 50,0
Outros efeitos colaterais/reacdes adversas 2 25,0
Mal posicionamento/risco expulsdo 1 12,5
8* 100

* 7 pacientes entrevistas haviam retirado o método, com declaragdo de um ou mais motivos.

FONTE: Dados obtidos apos entrevistas a usuarias de SIU-Lng da cidade de Floriandpolis - 2004.



5. Discussao

Aproximadamente 55,4% das mulheres com idade entre 15 e 49 anos no Brasil fazem uso
de algum método anticonceptivo. Deste total, a taxa de esterilizacdo feminina corresponde a
27,3% (ocupando o 1° lugar), o uso de ACO 15,8%, condom 4,3% e demais métodos 8,0%".
Das pessoas vivendo em unido e com dois filhos vivos, 90% das mulheres e 88% dos homens
ndo queriam uma outra gravidez'*. Daqueles com um filho, 50% nio desejavam aumentar sua
prole. A taxa nacional de fecundidade ¢ de 2,5 filhos por mulher’*, podendo-se inferir que as
gestacdes ndo planejadas tendem a ser bastante comuns nesse panorama. Estimativas indicam
ainda que nos paises em desenvolvimento, entre os quais se incluem os da América Latina e
Caribe, 36% das 182 milhdes de gestagcdes anuais ocorridas nao foram planejadas e 20% delas
terminaram em aborto’". Estes dados implicitamente traduzem a necessidade dos casais em
obter um adequado e seguro controle contraceptivo, principalmente quando s3o relevantes as
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precoces ¢ altas taxas de esterilizacdo feminina

Quando discutimos anticoncep¢ao estamos falando de tecnologia, saude e qualidade de
vida, direitos e, fundamentalmente, de praticas sociais da vida cotidiana, as quais se passam
no ambito da intimidade da relagdo sexual entre homens e mulheres. A contracep¢do ¢ um
instrumento bésico na vivéncia dos direitos reprodutivos.

Nascimento e cols.”” num estudo realizado em Campinas (Brasil) em 2002, avaliaram
perspectivas a respeito dos padrdes menstruais depois de dois anos de uso do SIU-Lng. Um
total de 105 mulheres foi avaliado, com idade predominante entre 20-39 anos. Considerando
nossa casuistica de 83 usudrias, mais de 70% estd compreendida na faixa etaria entre 20-39
anos, sendo dados semelhantes ao estudo citado™ (Tabela 1). Ronnerdag e cols."® obtiveram
também em seu estudo (prospectivo de 12 anos de uso do SIU-Lng), pacientes com idade
preponderante entre 22 e 38 anos (com média de 32,7). Quanto ao estado marital, a grande

maioria das usudrias era casada (71,1%), também compativel com dados encontrados na

literatura® (Tabela 1).



Referindo-se ao aspecto nivel de escolaridade, 78,3% das pacientes declararam-se com
formacao de III Grau, altamente contrastante com a média nacional, que corresponde a um
indice menor que 4% de brasileiros com nivel terciario™ (Tabela 1).

Em relacao as atividades desenvolvidas, 78,3% tinham trabalho remunerado e em menor
proporcao declarou-se Do lar (Tabela 1). Quanto a profissao, as de maior freqiiéncia foram:
pedagoga/professora (15,4%), microempresaria/empresaria (12,3%) ¢ médica (10,8%). E ao
analisar as profissdes relatadas, nota-se ainda predominancia de pacientes da area da saude,
englobando um quarto (26,1%) do total (Tabela 1). Nao foram encontrados na literatura
pesquisada dados compativeis com esta predominancia de usudrias trabalhadoras na é4rea da
saude, talvez caracterizando uma pecularidade local.

Cerca de metade (40,9%) das pacientes possuiam renda familiar entre 10-19 saléarios
minimos (SM), seguida pela categoria 6-9 SM (24,1%). As categorias 20-29 e > 30 SM
apresentaram percentuais semelhantes, com 14,5% e 15,7%, respectivamente. A Tabela 1
apresenta em numeros absolutos e percentuais estas caracteristicas (Tabela 1).

Como esperado, encontrou-se um nivel de escolaridade e economico superior ao da
populagdo geral™, ja que se trata de um método com custo inicial moderado e ndo disponivel
na rede publica de saude.

Ao analisar o IMC (indice de massa corporea), observou-se cerca de 80% de pacientes
Eutroficas (IMC 18,5-24,99), refletindo pacientes sem um fator de risco importante e
determinante em diversas doencas metabolicas: a obesidade. Tratando-se de métodos
hormonais, por menor que sejam os efeitos sistémicos, nao ter este fator de risco permite
maior seguranga com o uso. (Tabela 2).

A Tabela 3 e a Figura 2 descrevem algumas caracteristicas dos antecedentes obstétricos
destas pacientes. As primiparas e secundiparas se fazem maioria, perfazendo 77,1% (64/83)
das pacientes. Sabe-se da possibilidade de maior desconforto na inser¢do do método em

342177 orém foi encontrado um baixo percentual de usudrias que nunca pariram

nuliparas
(20,5%).

Do total de entrevistadas, cerca de um terco declararam apresentar algum tipo de
ginecopatia, sendo as de relato mais freqiiente, nesta ordem: miomatose uterina (13,3%; n =
11), endometriose (também com 13,3%), cisto de ovario (8,4%; n = 7) e sindrome dos ovarios
policisticos, com 3,6% (n = 3) das usudrias (Tabela 4 e Figura 3). H4 na literatura diversos
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patologias apresentadas. Mesmo que a paciente ndo tenha implantado o método com esta
finalidade, o possivel alivio ou controle da comorbidade pode também, ao melhorar o bem-
estar e aspectos da saude da paciente, aumentar seu grau de satisfagdo com o método.

Ja referente ao uso regular de alguma medicagdo, pouco mais de vinte por cento das
usuarias preenchiam esse quesito, e dentre as classes de medicagdes mais utilizadas,
respectivamente foram: antidepressivos/ansioliticos e suplemento vitaminico/mineral, ambos
sendo relatados por 4,8% das pacientes (Tabela 4 e Figura 4). Aqui se justifica também o uso
do SIU-Lng, ja que ha muito pouca interagdo medicamentosa quando se compara com outros
métodos sistémicos®™*’.

Quanto ao padrao menstrual pré-colocacio, constatou-se que 4 (4,8%) pacientes ja
estavam amenorreicas antes da implantacdo, todas por condigdes medicamentosa-induzidas
ou fisioldgicas (uma paciente por uso continuo de ACO, uma por uso de injetavel trimestral e
duas por amenorréia pos parto).

Glasier e cols. formularam um estudo internacional (Contraception 2003’%) sobre
amenorréia associada com contracep¢io e sua aceitabilidade por parte das usuarias. E
indicado que a maioria das mulheres, particularmente as de paises desenvolvidos,
consideravam na década de 1980, amenorréia induzida por métodos contraceptivos como algo
inaceitavel. Realizaram um estudo através da aplicagdo de questionarios a 1001 mulheres
atendidas em clinicas de planejamento familiar em diversos centros de paises como a China,
Africa do Sul, Nigéria e Escocia. A maioria das participantes declarou possuir ciclos regulares
com intervalo de 26-35 dias, com dura¢do menstrual de 4 a 7 dias. Metade das mulheres
reportaram possuir um fluxo menstrual normal.

Observou-se em todos os apectos a seguir relatados, referentes ao padrdo menstrual
constatado em nossa pesquisa (Tabela 5 e Figura 5), cerca de metade das entrevistadas com:
intervalos regulares de 26-30 dias (50,6%), dura¢do de 3-5 dias (53,2%) e em 47,0%, na
opinido da usudria, com fluxo menstrual Intenso. Com exce¢ao da quantidade do fluxo
mesntrual, os dados se assemelham ao do estudo supracitado’®. J4 era esperado também um
numero elevado de pacientes com fluxo menstrual intenso, ja que ha a expectativa do SIU-
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Lng em diminuir o fluxo menstrual %",

Apenas quase um ter¢o das usudrias ndo apresentava nenhum sintoma menstrual ou pré-

menstrual. Entre as sintomatologias relatadas por cerca de 70% das usuarias, metade delas



sofria de irritabilidade/ansiedade e dismenorréia. (Tabela 5 e Figura 5). O fato de haver
grande maioria de usudrias com sintomatologia menstrual e pré-menstrual, também reflete
que, possivelmente, a escolha do método levou em conta o alivio destes sintomas.

As datas de inserciio do SIU-Lng encontradas variaram em um periodo correspondente
a Mar¢o/2000 até marc¢o/2004. Quanto ao periodo de utilizagdo do produto até a retirada ou
até a data da entrevista, variou entre um més até 50 meses (4anos ¢ 2 meses) de uso, com
média de 12,4 £ 9,8 meses (mediana = 11 meses). Ou seja, as pacientes apresentavam em
média um ano de uso do método.

Quando questionadas sobre o método contraceptivo anteriormente utilizado, as
respostas mais freqiientes foram o Anticoncepcional oral (ACO) (49,4%) e o DIU (nao
hormonal) (20,5%) (Tabela 6 e Figura 6). Como j4 mencionado, os ACOs ocupam segundo
lugar na média nacional do uso de métodos contraceptivos’*, s6 perdendo para a laqueadura
tubdria, logo jé era prevista uma taxa predominante deste método.

Referente a razio da mudanca, ou seja, por que abandonaram o método
contraceptivo anterior, as usudrias entrevistadas relataram como seus principais motivos:
necessidade de disciplina (30,4%), efeitos colaterais oferecidos por outros métodos (28,0%) e
sinais e sintomas menstruais e pré-menstruais que nao melhoraram/pioraram com o método anterior
(19,2%) (Tabela 7). Em todas estas razdes de mudanca, o SIU-Lng se mostra uma boa
0p<;§o3’4’9.

E entre estes efeitos colaterais proporcionados por outros contraceptivos, 0os mais
frequentes foram, nesta ordem: o fluxo menstrual intenso proporcionado, cefaléia, sinais e
sintomas gastrintestinais e diminui¢ao da libido. Considerando isoladamente o efeito colateral
Fluxo intenso, o método mais associado a ele foi o DIU ndo hormonal. Considerando de
maneira global os efeitos colaterais, o método mais correlacionado foi o ACO. Tais
afirmagdes podem ser mais bem visualizadas na Figura 7.

Anticoncep¢do, pela praticidade (ndo necessitar de disciplina) e longedidade
contraceptiva, além de para obter amenorréia, foram os principais motivos declarados por
mais da metade das usudrias em relacdo a pergunta: Por que escolheu utilizar este método?.
Ou seja, por que as usuarias passaram a adotar o SIU-Lng como seu método contraceptivo
(Figura 8).

O médico foi definitivamente o meio pelo qual a grande maioria das pacientes tomou

conhecimento da existéncia do SIU-Lng. (Figura 9).



De maneira geral, varios estudos indicam taxas alcancadas de amenorréia entre usuarias
do SIU-Lng com valor médio de 20-30%'%%*". Porém num estudo sueco prospectivo'”,
multicéntrico na Europa, com avaliagdio do uso continuo do SIU-Lng por 12 anos,
caracterizando efeitos na saude pelo uso prolongado, foram registradas taxas de 60% de
amenorréia, 12% de infrequentes e escassos sangramentos e 28% de ciclos regulares com
sangramentos discretos.

Em relagdo ao padrao menstrual atingido apds inser¢do do SIU-Lng (Tabela 8 e Figura
10), até a data da entrevista ou até a data da retirada (que, como ja citado, foi registrado um
periodo méaximo de uso em nosso estudo por 50 meses), constatou-se 36,1% (30/83) de
usuarias amenorreicas. Este valor encontrando esta dentro de percentagens ja encontradas na
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literatura, porém acima da média geral prevista
passaram a ter amenorréia com um minimo de zero més (ou seja, logo apds a insercdo) € o
maximo de 8 meses apds a implantagdo do método, com média de 2,8 £ 2,0 meses (mediana
de 3 meses).

Entre as que ainda apresentavam algum padrdo menstrual (63,9%; n = 53) (Tabela 8), em
26,5% (n = 22) constatou-se um perfil classificado pelos autores deste estudo como
SANGRAMENTO MINIMO, padronizado como: pacientes que mantém um sangramento
diminuido, discreto (aspecto tipo “borra-de-café” ou notado apenas “apos urinar”), que dure
apenas de 1-2 dias, com intervalo menstrual > a 1 més (incluindo os regulares ¢ os
irregulares) (Figura 11).

Considerando os padrdes de sangramento pos-implanta¢do do SIU-LNG, obteve-se entdo
em numeros: amenorreicas (n = 30; 36,1%), sangramento minimo (n = 22; 26,5%),
sangramento diminuido (n = 29; 34,9%), sangramento inalterado (n = 1;1,2%) e sangramento
aumentado (n = 1; 1,2%), mais bem vizualizados na Figura 11.

Considerando o total de pacientes com qualquer diminui¢do do padrdo de sangramento ao
que anteriormente possuiam, perfaz 92,8% (Figura 12).

Ou seja, as pacientes passaram a apresentar em sua quase totalidade uma diminui¢ao da
perda menstrual ao que antes possuiam. Destas, pouco mais de um ter¢o tornaram-se
amenorreicas, €, com um sangramento minimo, muito discreto, perfaz um quarto da casuistica
estudada.

Estes padrdes ainda foram subdivididos em dois grandes grupos: a) pacientes com < 6

meses ¢ com > 6 meses de uso e b) pacientes com < 1 ano e com > 1 ano de uso do método.



Nao foi constatada uma diferenca significativa tanto no primeiro grupo (p = 0,2133) como no
segundo (p = 0,0916) (Tabelas 9). E plausivel que ndo foi possivel obter significincia
estatistica em decorréncia do nimero limitado de pacientes desta casuistica (n = 83).

Glasier e cols (Contraception 20037), relatam em seu estudo internacional da
aceitabilidade da amenorréia induzida pela contracepgdo que, na Africa do sul, mais da
metade das participantes reportaram ndo gostar de ter periodos menstruais, tendo como
principal motivo alegado “ser um inconveniente”. A taxa de ndo aceitagdo para o conceito de
amenorréia induzida por contraceptivos foi um pouco superior entre mulheres negras, que
alegavam principalmente a apossibilidade de eliminagdo de “sangue ruim’e por tratar-se de
“algo natural”. Mais da metade da populagcdo de Edinburgh consideraria adotar um método
em que ausentasse a menstruacdo. Na China, tal fato foi declarado por um terco das
entrevistadas.

Num estudo em que, em parte analisava satisfagdo com o SIU-Lng, verificou-se que mais
de 90% das usuarias estavam satisfeitas, independente do padrdo menstrual que passaram a
apresentar apos a inser¢io’’.

Quando as pacientes amenorreicas (36,1% do total) foram interrogadas com Satisfeita
em niao mais menstruar?, a quase totalidade (93,3%) declararou-se satisfeita e 7,7% eram
indiferentes a esta condigdo (Figura 13). Isto demonstra a grande aceitabilidade da amenorréia
por parte das usudrias que estavam usufruindo desta condi¢do induzida pelo SIU-Lng, ja que
nenhuma revelou estar insatisfeita.

As pacientes ndo amenorreicas (que persistiam com algum padrdo menstrual apos a
inser¢do), quando perguntado se Gostaria de nio mais menstruar no futuro?, houve 64,1%
de respostas SIM, 18,9% eram INDIFERENTES, 7,5% de respostas NAO, 5,7% NAO SEI e
3,8% JA RETIROU, tal qual ilustrado na Figura 13. Entre as que alegaram o desejo de ndo
entrar em amenorréia com o método no futuro, pode representar ou uma inadequada
informagdo recebida pré-inser¢do desta possibilidade, ou entdo, mesmo sabendo previamente
desta probabilidade, em virtude de recorréncia a outros motivos por ter escolhido o método,
sabem da condic¢do, mas se puderem optar, ndo entrardo em amenorr¢ia.

E para ambos os tipos de paciente (as amenorreicas € as nao) foi ainda perguntado Vocé
acha que ficar sem menstruar pode fazer algum mal a saude?, sendo obtido como
respostas: 71,1% NAO, 25,3% NAO SEI e apenas 3,6% de respostas SIM (Figura 13).

Mesmo sendo pequena a quantidade de usuarias que acham que amenorréia faga mal a saude,



surpreende que tenham adotado o método, muito provavelmente podendo refletir
desinformagdo pré-inser¢do. Quase um ter¢co ndo tem certeza deste tema, que ainda causa

81 logo também podendo refletir o fato de que até sabiam da

polémica no meio cientifico
possibilidade de virem a ficar amenorreicas no futuro, porém por inumeras outras razdes, a
necessidade em querer optar pelo método suplantavam esta davida.

No j& mencionado estudo sueco prospectivo e multicéntrico europeu'’, com avaliagdo do
uso continuo do SIU-Lng por 12 anos, caracterizando efeitos na satde pelo uso prolongado,
concluiram como seguro e efetivo o uso do método. Atribuiram principalmente como
vantagens a melhora/alivio em problemas menstruais, e para as mulheres que estavam no final
de seus anos reprodutivos, o oferecimento de uma conveniente transi¢do para a menopausa
sem o desconforto das irregularidades menstruais. Nenhuma gravidez foi reportada. Apenas
um caso de expulsdo parcial e um caso de DIP (Doenca inflamatéria Pélvica). A grande
maioria, 70% das usuarias, declarou nenhum problema de satde durante estes 12 anos.
Ocorreu também um aumento das taxas de hemoglobina em 1,35 g/dl. Sete mulheres que se
tornaram menopausicas durante o follow-up iniciaram reposicdo estrogénica e mantiveram o
SIU-Lng in situ.

As pacientes que apresentaram reacdes adversas/efeitos colaterais (n = 61, 73,5% do
total), tiveram como queixa mais freqliente os sangramentos irregulares/spotting (47,4%;
n=45), com média de permanéncia do efeito durante o uso até cerca de 3,7 = 3,0 meses (com
variabilidade de 1 até 15 meses), compativel com o tempo médio ja reportado na
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literatura
percentuais e absolutos, com a respectiva duragdo em meses do efeito, durante o periodo de
uso do SIU-Lng. Porém referente ao periodo de permanéncia da ocorréncia do efeito, a
maioria apresenta um tempo médio superior ao previsto na literatura (3-6 meses)***?'. A
Figura 14 mostra a grande representabilidade dos sangramentos irregulares como efeitos com
o método. Porém, deve ser lembrado que na verdade tal efeito nada mais representa a
principio a gradual adaptagdo endometrial (progressiva atrofia) promovidas pela acdo
hormonal do progestageno local****%.

Também pode-se inferir que, o que pode ter auxiliado, em parte, na alta taxa de
reportagem de efeitos colaterais, ¢ a caracteristica de um percentual significativo de usuarias

com formacao superior (além de muitas trabalhadoras da area da satde), que pode representar



maior atengdo as alteragdes em seu organismo ¢ maior dominio sobre a informagdo de
possiveis reacdes adversas.

Em relagdo a vida sexual, mais da metade das usuarias consideraram inalterada, seguida
de 37,4% que notaram melhora ap6s a implantagdo do SIU-LNG. Quando interrogadas sobre
0 que o parceiro achou do método, foi relatado também em pouco mais que a metade o
conceito de BOM, seguido de um quarto de declaragdes de INDIFERENCA por parte do
parceiro em relagdo ao método (Tabela 11). Todas estas taxas refletem uma grande
preocupacdo com os contraceptivos atualmente'~*’: conciliar alta eficicia e seguranca, sem
alterar (e se possivel, até¢ melhorar) a condi¢ao sexual entre os casais.

Backman e cols.” fizeram um estudo (2002) para avaliar pardmetros associados com o
impacto de informagdes avangadas dadas regularmente e grau de satisfagdo de usudrias do
SIU-Lng. Foram enviados questionarios a 23.885 mulheres na Finlandia, que haviam inserido
o método entre 1990 e 1993. Ou seja, neste pais pioneiro no desenvolvimento deste
contraceptivo, as primeiras usudrias do SIU-Lng 20 pg/dia foram recrutadas para o estudo
epidemioldgico. A taxa de questionarios respondidos foi de 75%. Tiveram como resultados
que, a maioria das usudrias (74%), estava satisfeita ou muito satisfeitas com o método. Cerca
de 70% haviam escolhido este contraceptivo por insatisfagdo com métodos anteriores.
Mulheres que receberam informacgdes sobre a possibilidade de auséncia de menstruacao
estavam mais satisfeitas do que as menos informadas. Concluem enfaticamente que,
avancadas informacdes recebidas na época da inser¢do, t€ém grande impacto no aumento da
satisfacdo entre as usuarias.

Ao verificar se, desde a implantagdo do SIU-Lng, a paciente em algum momento havia se
arrependido de ter escolhido este método, notou-se 16,9% (n=14) de respostas SIM (Figura
15). Entre os principais motivos de arrependimeto foram: outros efeitos colaterais (n=7),
sangramentos irregulares (n=6) e outros (n=1). Tais dados refletem que, se em algum
momento, mesmo que ndo de maneira persistente a ponto de decidir retirar o método, a
usuaria chegou a se arrepender de té-lo adotado, houve importante associagdo com os efeitos
colaterais, sejam eles previstos ou ndo. Isto denota mais uma vez a importincia do
esclarecimento destas possibilidades no decorrer do uso, seja para ndo gerar tanta ansiedade
por parte da usudria, seja para estar bem orientada em detectar quando o efeito seria aquém ao

esperado.



Sobre o aspecto pretensdo de colocar outro SIU-Lng apds o vencimento do mesmo
(cerca de 5 anos), houve 60,2% de respostas SIM, 13,3% de NAO, 18,1% de NAO SEI e 7
pacientes (8,4%) ja haviam retirado o SIU-Lng (Figura 15). Entre os motivos em nio renovar
o método apos o periodo de vida util do mesmo, encontra-se principalmente o desejo de
engravidar (81,8%; n=9), seguido do argumento de que o parceiro fard esterilizagdo
irreversivel (18,2%; n=2). Logo ¢ evidente nesta casuistica que, em todas as usudarias que nao
pretendiam renovar o método apds expirado o tempo maximo de uso, reflete ou o desejo de
interromper a anticoncepc¢ao para ter um filho ou pela futura recorréncia de um método de
esterilizagdo irreversivel pelo parceiro.

Ao serem questionadas se ja recomendaram para alguma amiga ou parente, houve grande
maioria de relatos SIM (Figura 15). Este ¢ outro aspecto que representa alta aceitabilidade por
parte das usuarias.

Foi observado também que a quase totalidade das usudrias (95,2%), declararam-se
seguras com o método. Logo apenas 4,8% (n=4) fizeram alusdo do contrario, sendo os
principais motivos expostos: por ainda ndo ter realizado controle ultrassonografico (n=2),
razdes pessoais (n=1), efeitos colaterais (n=1) (Figura 15). Este pardmetro reflete, além da
alta aceitabilidade, a confianga com o contraceptivo em questao.

Expuseram como as principais vantagens do método: primeiramente em quase um terco
a contracep¢do eficaz, seguida pelos aspectos, de igual incidéncia (17,8%), amenorréia e a
ndo necessidade de disciplina/longevidade contraceptiva (Figura 16).

Referente as desvantagens, as mais mencionadas foram: desconforto na colocagdo
(22,5%) e sangramentos irregulares (19,4%) (Figura 17). Pudemos analisar que, mesmo com
altas taxas de efeitos colaterais relatadas com o método (73,5% das usuarias), um quarto das
pacientes ndo v€ nenhuma desvantagem em seu uso, muito possivelmente refletindo
esclarecimento sobre possiveis efeitos, ou mesmo, de terem notado sua presenga, mas nao
refletirem maleficio em sua saude ou bem-estar. Além disso, infere-se que, mesmo quando
ocorridos, ndo suplantaram a satisfagdo obtida com o método. Outro dado que reforga essa
afirmagdo, ¢ o fato de que cerca de 20% declararam que viam como desvantagem no método
0s sangramentos irregulares, mas um nimero muito maior, mais que o dobro de usudrias,

havia reportado esta condi¢do (47,4%) como efeito colateral.



Shain e cols.* realizaram um estudo de aceitabilidade que demonstrou que mais de 75%
das usuarias disseram estar mais satisfeitas com Mirena® do que com seus métodos
contraceptivos anteriores.

O grau de satisfacdo com o SIU-LNG em relacao ao método anterior teve como maior
manifestagdo a resposta muito mais satisfeita com o método atual (60,2%) (Tabela 12 e
Figura 18). E quando somadas as caracteristicas muito mais satisfeita e mais satisfeita, perfaz
a grande maioria das usuarias (78,3%), condizentes com a literatura®”. Quando comparados os
graus de satisfacdo com os métodos anteriormente utilizados, encontrou-se uma significancia
estatistica (p = 0,0256).

Ao comparar entre si os métodos anteriormente utilizados de maior freqiiéncia (ACO e
DIU n3o hormonal) em relacdo ao grau de satisfacio com o método atual, ndo houve
diferenca significativa entre ambos estes grupos contraceptivos (p=0,0911) (Figura 19).

Ao analisar as respostas obtidas com a pergunta Que nota vocé daria para este
método endoceptivo (0 a 10)?, foi averiguada uma nota média de 8,8 + 1,6, entre as 83
usuarias entrevistadas. As notas em valores percentuais e absolutos estdo descritas na Tabela
13 e sdo mais bem visualizadas na Figura 20.

Ao realizar uma confrontagdo entre as notas, a fim de averiguar grau de significancia
obtidos nos seguintes grupos: pacientes com < 6 meses € com > 6 meses de uso (Figura 21) (p
<0,0001) e pacientes com < 1 ano e com > 1 ano de uso do método (Figura 22) (p < 0,0001),
foi constatada uma diferenca estatisticamente significativa em ambas as situagdes. Estes
dados traduzem que a satisfacdo das usudrias, tende a ser maior quanto maior tempo de uso do
método. Muito possivelmente, tal afirmacdo se consolide pelo fato de que, foram nos meses
iniciais as principais ocorréncias de efeitos colaterais e a adaptacdo endometrial, com as
variagoes de padrdes de sangramento.

Do total de usuarias, sete (8,4%) retiraram o SIU-Lng, sendo que o tempo médio de uso
nestas pacientes foi de 9,4 + 5,7 meses (mediana de 11 meses), com minimo de uso de 1 més
¢ maximo de 16 meses. Considerando o motivo (ou os motivos) que levou estas usudrias a
ndo mais utilizar o contraceptivo, inclui-se em ordem decrescente de freqliéncia: problemas
de sangramento/irregularidade menstrual (50,0%), outros efeitos colaterais/reacdes adversas
(25,0%), e, ambos com 12,5%, desejo de engravidar e mal posicionamento/risco de expulsdo
do método (Tabela 14). O desejo de engravidar como motivo de retirada remete ao desejo de

conceber de cada paciente. J4 os problemas de sangramento podem ter sido inoportunos e até



terem sido algum maleficio para a paciente, a ponto de ser insuportavel a continuidade do uso.
Mas também deve-se levar em conta a possibilidade de que estes SIUs foram precocemente
retirados, podendo-se ter evitado tal situacdo se a usudria tivesse sido adequadamente

orientada, principalmente sobre a limitacdo da duracgao destes efeitos.



6. Conclusoes

1. O perfil da usudria do SIU-Lng em Florianopolis ¢ de uma mulher entre 30-39
anos, renda familiar 10-19 saldrios-minimos, com curso superior,
predominantemente da area da saude, sendo primi ou secundipara.

2. As principais vantagens que influenciam tanto a escolha como a aceitabilidade
sdo: alta eficacia, diminui¢@o do fluxo menstrual e a ndo necessidade de disciplina
do método.

3. O SIU-Lng induz diminui¢do do fluxo menstrual em quase a totalidade das
pacientes.

4. Induz amenorréia em mais de um ter¢o das usuarias.

5. O efeito colateral mais freqiiente ¢ o sangramento irregular.

6. Principais desvantagens s3o o desconforto na colocagdo e o sangramento
irregular.

7. Dois tercos das pacientes ficam muito mais ou mais satisfeitas com o método.

8. As usuarias atribuem quanto ao uso do método nota 9, sendo que, quanto maior

o tempo de uso, maior a nota atribuida.



Normas Adotadas

Este trabalho foi realizado de acordo com as normas da RESOLUCAO ntimero 001/2001
aprovada em reunido do Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina da Universidade

Federal de Santa Catarina em 05 de julho de 2001.
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