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Métodos anticoncepcionais
reversiveis de longa duragao

Descritores

Contracepgao intrauterina; Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel; Dispositivo
intrauterino de cobre; Implante de liberagdo de etonogestrel; Usos terapéuticos; Contraindicacdes/
efeitos adversos

Como citar?

Federagdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Métodos
anticoncepcionais reversiveis de longa duragdo. Sdo Paulo: FEBRASGO; 2023. (Protocolo
FEBRASGO-Ginecologia, no 64/ Comissa@o Nacional Especializada em Anticoncepgao).

Introducao

A escolha do método contraceptivo é complexa e multifatorial. Além
dos critérios médicos, é importante atentar aos aspectos sociais,
comportamentais, psicoldgicos, assim como a preferéncia individu-
al. Durante a consulta, deve-se fornecer informacdes claras e ade-
quadas a respeito de cada opg¢do - vantagens, desvantagens, custo,
eficdcia, riscos, efeitos adversos e retorno a fertilidade a fim de que a
paciente possa participar ativamente do processo de escolha e evitar
a descontinuacdo do método, resultando, em ultima instancia, em

uma gravidez ndo planejada.

*Este protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Anticoncepgéo e

validado pela Diretoria Cientifica como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo FEBRASGO de
Ginecologia no 64, acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todos os direitos reservados. Publicacao da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO).
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CNE em Anticoncepgao

As orientagdes também devem englobar o risco de exposicdo a
infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). Quando existe o risco
de contagio/transmissdo de ISTs, é importante que os profissionais
reforcem praticas sexuais seguras e recomendem enfaticamente o
uso associado do preservativo.

GestagOes nao planejadas e suas consequéncias
Apesar das inimeras op¢des contraceptivas disponiveis atual-
mente, cerca de metade das gestagées no mundo ndo é planeja-
da."De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), as
gestagdes ndo planejadas estdo associadas a complicagdes mater-
no-fetais, como abortos inseguros, mortalidades materna e neo-
natal/infantil e também a riscos sociais, como baixa escolaridade
e desemprego.” Reduzir o nimero de gravidezes ndo desejadas
poderia evitar 60% das mortes maternas e 57% das mortes infan-
tis.B! A gravidez ndo planejada é multifatorial e inclui, em geral,
casos de gestacdes ndo desejadas ou inoportunas.“ De modo ge-
ral, esses casos ocorrem em todos os estratos socioecondmicos da
populacdo, além de ser um problema mundial que impacta, es-
pecialmente, paises em desenvolvimento.” Sabe-se que gesta¢des
indesejadas sdo mais frequentes em mulheres com idade inferior
ou igual a 19 anos (quatro vezes mais frequentes quando compa-
radas com a idade adulta), com baixa escolaridade (quanto me-
nos anos de escolaridade, maior é a frequéncia de gestagdo ndo
planejada), de populagdes de baixo nivel socioecondmico (cinco
vezes mais frequente quando comparadas com a populacdo de
alto nivel socioeconémico) e vulnerdveis, as quais o acesso aos
métodos contraceptivos continua a ser uma grande preocupagao
no sentido de corrigir a desigualdade global." Um aspecto impor-
tante é que, em muitos casos, a gravidez ndo planejada termina
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em aborto induzido. No Brasil, em razdo da ilegalidade de sua re-
alizagdo por demanda da mulher (sendo legalizado em casos de
estupro, risco de morte da mulher ou malformacio do feto que
seja incompativel com a vida extrauterina), a maioria dos abortos
érealizada clandestinamente, o que pode levar a complicacdes e a
morte materna, além dos significativos impactos que podem cau-
sar aos servigos de saude e as familias afetadas.’® O abortamento
inseguro representa também um grave risco e alto custo para o
sistema publico, sendo frequentemente usado em caso de falha
ou de uso incorreto de contraceptivos, conforme revelam dados
do Ministério da Satde."

Tipos de contracepgao reversivel de longa
duracgao, eficacia, continuidade e satisfagao

A contracepgdo reversivel de longa acdo (long acting reversible
contraceptives [LARC]) é representada pelos dispositivos intraute-
rinos e pelo implante contraceptivo. Sio métodos altamente efi-
cazes, com acdo contraceptiva igual ou superior a trés anos. Os
LARCs sdo superiores em termos de eficdcia, propiciando taxas de
gravidez de menos de 1% ao ano em uso perfeito e em uso tipico."®
Existem a taxa de falha inerente ao método (com uso perfeito ou
falha tedrica) e a taxa de falha associada ao uso tipico do método
(uso navida real).” Por ndo dependerem da motivagio da usuaria
para manter sua eficdcia, os LARCs sdo mais eficazes e bem indi-
cados a mulheres com fatores de risco de baixa adesdo. Na tabela
1, constam as taxas de falha dos métodos contraceptivos em um
ano de uso."
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Tabela 1. Porcentagem de gravidez indesejada ap4s um ano de uso
tipico e perfeito do contraceptivo

Risco de gestacao em 100 Risco de gestagao em 100

Método mulheres/ano mulheres/ano

(uso tipico) (uso perfeito)
Nada 85 85
Preservativo 18-21 2-5
Pilula/anel/adesivo 9 0,3 (3 em 1.000)
Injetaveis 6 0,2 (2 em 1.000)
DIU de cobre 0,8 (8 em 1.000) 0,6 (6 em 1.000)
Laqueadura 0,5 (5 em 1.000) 0,5 (5 em 1.000)
Vasectomia 0,15 (1,5 em 1.000) 0,1 (1 em 1.000)
SIU-LNG 0,2 (2 em 1.000) 0,2 (2 em 1.000)
Erg]ﬁ(l;\)nte liberador de etonogestrel 0,05 (5 em 10.000) 0,05 (5 em 10.000)

Fonte: traduzido de Trussell J. Contraceptive failure in the United States. Contraception.
2011;83(5):397-404.®

Os LARCs independem da a¢do do médico ou da usudria para
manter sua eficicia e apresentam as mais altas taxas de satisfacdo
e continuidade de uso entre todos os contraceptivos reversiveis.'
O estudo CHOICE americano mostrou que, com aconselhamento
e orientacdo adequados, as taxas de continuidade e satisfacdo dos
LARCs foram de 87%, em 12 meses, e 77%, em 24 meses, enquanto
os métodos de curta duragdo (pilulas, anel, adesivos e injetaveis) ti-
veram taxas de continuidade variando de 38% a 43% em 24 meses."°
Dessa forma, os autores sugerem que esses métodos sejam primeira
linha de escolha para anticoncepg¢do. Os LARCs disponiveis atual-
mente, no Brasil, sdo o implante subdérmico liberador de etonoges-
trel (ENG), dispositivos intrauterinos (DIUs) medicados com cobre
(TCu380A) e sistemas intrauterinos liberadores de levonorgestrel
(SIU-LNG).
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IMPLANTE

A -Caracteristicas clinicas

Os implantes sdo dispositivos plasticos colocados na subderme,
com liberacdo continua de progestagénios. No Brasil, o Ginico
implante aprovado é o Implanon’, um bastonete inico, com 4 cm
de comprimento por 2 mm de espessura, contendo 68 mg de ENG
(3-ketodesogestrel) - metabdlito ativo do desogestrel - envolvido
em uma membrana de acetato de etilenovinil (EVA) ndo radiopa-
co (Figura1).®

Figura 1. Implanon®.

A partir de 2017, apdés aprovacdo da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitria, comegou a ser comercializada uma ver-
sdo mais nova desse implante, o Implanon NXT*, tendo sido as-
sociados sulfato de bario e estearato de magnésio a composicdo
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anterior, tornando-o radiopaco e, com novo aplicador, ha mais
facilidade de insercdo e também de remocdo, sem alterar a efi-
cacia." Apoés inser¢do subdérmica na face interna do brago nio
dominante, em torno de oito horas, os niveis sanguineos de ENG
ja alcancam concentragdes suficientes para inibir a ovulagdo. A
taxa de liberagdo é de 60 a 70 ug/dia, durante as seis primeiras
semanas, diminuindo, gradativamente, para niveis entre 35 e 45
pg/dia, ao final do primeiro ano, para aproximadamente 30 a 40
pg/dia, ao final do segundo ano, e, em seguida, para 25 a 30 pg/
dia, no final do terceiro ano.™ O efeito contraceptivo é obtido
principalmente por meio da inibi¢do consistente da ovulagao, so-
bretudo nos dois primeiros anos, tendo sido observadas algumas
ovulagdes esporddicas no terceiro ano." Com a inibi¢do da ovu-
lacdo, o ENG, de igual modo, provoca altera¢des no muco cervi-
cal que dificultam a passagem dos espermatozoides e alteragdes
do endométrio, tornando-o menos adequado a nidagdo (C).s
O implante de ENG é um dos métodos contraceptivos reversiveis
mais eficazes, com taxa de falha inferior a 1 em mil mulheres/ano
(Tabela 1).!* Essa eficacia se da por ser um método que independe
da usuaria, caracteristica dos métodos contraceptivos reversiveis
de longa acdo. Por sua vez, depois da remocdo, os niveis séricos
se tornam indetectdveis antes de uma semana, com a maioria das
mulheres demonstrando ovulacdo e podendo engravidar dentro
de poucos dias ap6s a remocgao do implante.®?

B - Indicacao

Para discutir a indicagdo de um contraceptivo, é importante co-
nhecer a classificagdo dos critérios de elegibilidade da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) apresentada no quadro 1.0¢)
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Quadro 1. Critérios de elegibilidade para uso de contraceptivos (OMS)

Categoria Avaliagao clinica

1 0 método pode ser usado sem restrigdes.

2 0 método, em geral, pode ser usado com restri¢des. As vantagens,
comumente, superam 0s riscos.

3 0 método, em geral, ndo deve ser usado. Os riscos possiveis e
comprovados superam os beneficios.

4 0 método ndo deve ser usado, pois apresenta risco inaceitavel.

Fonte: World Health Organization (WHO). Medical eligibility criteria for contraceptive use. 5. ed.
Geneva: WHO; 2015.(®)

As contraindicagdes para o uso do implante de ENG sdo poucas,
uma vez que nio contém estrogénio.

Situagdes de contraindicacdo absoluta (critério de elegibilida-
de 4):08

» Cancer de mama atual.
» Gestagdo.
Situagdes em que as desvantagens do método superam suas
vantagens (critério de elegibilidade 3):4¢)
« Distirbio tromboembélico venoso e/ou arterial ativo.
» Presenca ou histérico de doenga hepdtica grave, enquanto os va-
lores dos testes de func¢do hepatica ndo retornarem ao normal.
« Tumores dependentes de progestagénio.
« Sangramento vaginal ndo diagnosticado.

A quem estaria indicado, entdo, o uso de implante como con-
tracep¢do? Mulheres que desejam contracep¢do por tempo prolon-
gado. A orientacdo antecipatdria sobre os métodos é extremamente
importante para o sucesso dos LARCs."2° Como é caracteristico dos
métodos de longa acdo, o implante, além de alta eficacia, apresen-
ta alta taxa de continuidade e satisfacdo, como se verifica no estudo
CHOICE, quando 83% permaneceram com o método ao final de 12
meses, enquanto menos de 60% continuaram com o contracepti-
vo oral.® No Brasil, as taxas de continuidade e satisfacdo também
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foram altas no estudo em Campinas, pois 83% das mulheres man-

tiveram os implantes ao final de um ano, apés orientacdo adequada

sobre o método.")

B1 -Indicacao em grupos vulneraveis
Alguns grupos de mulheres vulnerdveis merecem destaque na indi-
cac¢do dos implantes.

1.

Adolescentes podem se beneficiar sobremaneira do uso dos im-
plantes, pois, nessa faixa etaria, o indice de gravidez ndo plane-
jada varia de 80% a 98%.58 Apds orienta¢do, no estudo CHOICE,
amaior parte das adolescentes com 17 anos ou menos escolheu o
implante como método contraceptivo.® A taxa de continuidade
e satisfacdo nas adolescentes também é alta. Em um estudo, no
Brasil, com o implante tendo sido inserido no puerpério, apos 12
meses, a taxa de continuidade foi de 100%.?3) Nesse sentido, ao
estudar o impacto do uso de LARCs, foram comparadas as taxas
médias anuais de gravidez, parto e aborto na adolescéncia (15 a
19 anos) entre os participantes do estudo CHOICE e essas mes-
mas taxas em termos nacionais (EUA). Essa comparacdo mos-
trou reducdo superior a 75% nos trés parametros entre as parti-
cipantes do projeto em relacdo aos dados dos Estados Unidos.®
Principalmente em relagdo a grupos vulneraveis, como adoles-
centes, é importante aproveitar algumas janelas de oportunida-
de para aconselhamento de contracep¢do e inicio dos métodos.
O periodo pés-parto é um desses momentos. Varios trabalhos ja
demonstraram a seguranca da inser¢do do implante de ENG no
pos-parto imediato, sem interferéncia na amamentacao, e ou-
tros mostraram a eficicia na prevencdo de gravidez recorrente
do adolescente, sendo essa pratica, entdo, custo-efetiva. 23
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2.

12

Outro grupo extremamente vulneravel é o de mulheres com
dependéncia quimica, principalmente usuarias de crack. Ja é
conhecida a relagdo entre uso de alcool e outras drogas e sexo
inseguro,® porém, entre as usudrias de crack, a gravidez inde-
sejada é um grande problema social. Nao existem dados sobre
essa taxa, mas infere-se por meio de outros dados. Em uma
pesquisa nacional, mais da metade dos usuarios de droga era
menor de 30 anos, ou seja, em fase reprodutiva e solteira.°
Uma pesquisa na cidade de Sdo Paulo (Cracoldndia) mostrou
que em torno de 35% das mulheres trocavam pedras de crack
pOr sexo e quase 40% ndo usavam nenhum método contracep-
tivo.®Y O nimero de gravidezes por mulher (3,4 gravidezes) en-
tre usuarias de crack, no Brasil, é quase o dobro da taxa nacio-
nal.® Essas mulheres também tém mais prevaléncia de sifilis
(20,4% versus 1,6%), HIV (8,2% versus 0,4%) e hepatite C (2,2%
versus 1,38%) quando comparadas as taxas nacionais.®*3 O au-
mento da prevaléncia de ISTs e morbidade obstétrica (prema-
turidade e morte fetal) nessa populacdo aumenta também os
custos sociais e econdmicos das gravidezes nio planejadas, as
quais, na maioria das vezes, resultam em abandono das crian-
¢as. Em uma pesquisa realizada em 2013, com aproximada-
mente 45 mil criancas vivendo sob tutela do Estado, no Brasil,
81% eram filhos de pais adictos em drogas.®? Um estudo em
Sdo Paulo, que inseriu o implante liberador de ENG em 101 mu-
lheres usudrias de crack, estima que o sistema publico de satide
economizou, com essa acdo, aproximadamente R$ 341.643,50,
considerando apenas os custos das gravidezes; “o uso de im-
plante subdérmico de ENG representa indicagdo precisa para

Protocolos Febrasgo | N°64 | 2023




CNE em Anticoncepgao

prevencao de gravidez nio planejada em mulheres usuarias de
drogas”, reduzindo, assim, danos e promovendo resgate da au-
toestima dessa populagdo.®

As pacientes portadoras de HIV representam outro grupo vul-
neravel que se beneficia do uso do implante liberador de ENG
como contracepcdo, pois centrar o planejamento reproduti-
vo de pessoas que vivem com HIV apenas em preservativo e
métodos que dependem da usudria para manter sua eficacia
ndo é suficiente para reduzir gestagdes ndo planejadas. Uma
paciente soropositiva que engravida sem planejar pode signi-
ficar um pré-natal malfeito, com mais possibilidade de trans-
missdo vertical. Segundo a OMS, 90% das criangas menores
de 13 anos soropositivas foram infectadas por transmissio
vertical.®¥ Além disso, apesar de ndo aumentar a mortalidade
por aids, um estudo na Africa mostrou declinio importante
nos niveis de CD4 das mulheres gravidas em relacdo ao pe-
riodo pré-gestacional, o que poderia favorecer ainda mais a
transmissdo vertical.®¥ Contracep¢do eficaz tem sido preco-
nizada para diminuir o nimero de gravidezes indesejadas e,
consequentemente, o de criancgas infectadas, sendo, portanto,
uma agdo importante e muito mais custo-efetiva na diminui-
¢do da transmissdo vertical do HIV do que centrar os esforgos
s6 no tratamento com terapia antirretroviral (TARV) durante
a gravidez.®%” Questiona-se se os fairmacos antirretrovirais
podem interferir na eficacia do implante de ENG. O uso con-
comitante de foirmacos indutores da enzima CYP 450 (3A4)
pode interferir na sua eficacia (Quadro 2).
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Quadro 2. Interagdes medicamentosas (farmacos indutores da enzima
CYP 450)

Rifampicina

Rifambutina

Griseofulvina
Antirretrovirais (ARV)
Carbamazepina

Oxicarbamazepina

Barbituricos

Hidantoinas (fenitoina)

Topiramato

Fonte: Sanchez ZM, Nappo SA, Cruz JI, Carlini EA, Carlini CM, Martins SS. Sexual behavior among
high school students in Brazil: alcohol consumption and legal and illegal drug use associated with
unprotected sex. Clinics (S&o Paulo). 2013;68(4):489-94.2%

Um trabalho que estudou a farmacocinética do ENG em usua-
rias de TARV mostrou diminuicdo da biodisponibilidade do ENG,
com reducdo também da area sob a curva de 50% a 70% em usu-
arias de efavirenz e, ainda, aumento da biodisponibilidade, com
incremento da area sob a curva, do progestagénio de 35% a 60%,
em usudrias de lopinavir/ritonavir, em comparagdo ao grupo con-
trole (ndo usuarias de TARV).®® Isso poderia aumentar a taxa de
falha do contraceptivo em usudrias dessa medicagdo, o que foi
mostrado em um trabalho realizado na Africa, onde as usuérias
de implantes (LNG e ENG) e efavirenz tiveram uma taxa de gravi-
dez maior do que a das usuarias de implantes e nevirapina como
componente de TARV).® No entanto, ao analisar esse mesmo tra-
balho, a OMS concluiu que os implantes sdo altamente eficazes
nareducdo do risco de gravidez em mulheres infectadas pelo HIV,
incluindo aquelas em uso simultaneo de TARV. Ndo ha nenhuma
evidéncia que corrobore a hipétese de que mulheres infectadas
pelo HIV em uso de antirretrovirais ndo devam usar implantes
como contracep¢do.™ A mesma recomendagao é dada pelo Center
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for Disease Control and Prevention (CDC) quando avalia que, mesmo
que as intera¢des medicamentosas possam ocasionar ligeira di-
minui¢do da eficacia para implantes, a eficdcia global ainda pode
ser suficientemente elevada em comparagdo a outras opg¢des de
contracepgdo, como contraceptivos orais combinados (que tém
taxas de insucesso mais elevadas do que implantes em geral) e
também intera¢io medicamentosa.’®

B2 - Indicagao em comorbidades

Como o implante liberador de ENG é um contraceptivo sé6 com
progestagénio, pode ser usado na anticoncepgdo de pacientes
com varias comorbidades que contraindicariam o uso de estrogé-
nio, como pacientes hipertensas, fumantes com mais de 35 anos,
diabéticas ha mais de 20 anos ou com lesdo de 6rgdo-alvo, pacien-
tes com enxaqueca com aura ou aquelas sem aura, porém maiores
de 35 anos."” Revisdes sistematicas ndo tém mostrado evidéncias
de aumento de risco para eventos tromboembdlicos venosos ou
arteriais com contraceptivos apenas de progestagénio,“>4 reve-
lando que o implante liberador de ENG pode ser uma indicagdo
importante para contracep¢do de pacientes com trombofilias e
antecedente pessoal de tromboembolismo (pode ser usado assim
que passar a fase aguda)."” Outra indica¢do para o uso do implan-
te liberador de ENG pode ser na dismenorreia, pois um estudo
com mulheres com essa sintomatologia mostrou que 77% referi-
ram desaparecimento dos sintomas e 6%, melhora da intensidade
deles.“? Esse contraceptivo também apresentou efeito positivo no
alivio da dor em pacientes com endometriose***4 e, por ser um
método que provoca anovulacio, favorece a diminuicdo de sinto-
mas pré-menstruais.
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C - Manejo de intercorréncias
e eventos adversos

C1 - Eventos gerais

Os principais eventos adversos reportados pelas mulheres usuarias
de implante de ENG, excluindo-se sangramento irregular, sdo apre-
sentados na figura 2. Os dados sdo referentes ao seguimento de mais
de 900 mulheres por trés anos."s!

~
=)

©
o

Mulheres que referiram
sintomas, %

0—

Cefaleia

Aumento de peso
Acne

Mastalgia

Labilidade emocional
Dor abdominal
Vaginite

Fonte: Traduzido de Blumenthal PD, Gemzell-Danielsson K, Marintcheva-Petrova M. Tolerability and
clinical safety of Implanon. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2008;13(Suppl. 1):29-36.¢4%

Figura 2. Eventos adversos mais frequentes considerados
relacionados ao uso de implante liberador de LNG (exceto padrao
de sangramento).

Queixas de cefaleia (em 15% das pacientes) sdo mais fre-
quentes durante as seis primeiras semanas, quando a liberagdo
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de ENG tem uma concentracdo maior (de 60 a 70 pg/dia),">* ca-
racteriza-se por cefaleia mais ao final do dia, sem caracteristicas
de hemicrania e, quando necessario, melhora com analgésicos
comuns.® Outra queixa mais caracteristica de a¢do estrogénica
é a mastalgia (10%), porém, no caso do implante, também é mais
frequente nesse periodo (seis primeiras semanas) e, em geral,
bem tolerada, necessitando, na maioria das vezes, somente de
tranquilizagdo de que ndo ha risco de malignidade; se necessa-
rio, melhora muito com analgésicos comuns.” Quanto ao ganho
de peso, queixa de 12% das pacientes, é importante notar que
esse ganho com métodos de progestagénio isolado é similar, se-
gundo um trabalho de metanalise, ao encontrado em mulheres
que estdo usando outros métodos contraceptivos hormonais e
ndo hormonais.“® O estudo CHOICE mostrou que ndo houve
diferenca em termos de ganho de peso entre os LARCs (DIU de
cobre; SIU-LNG e implante de ENG) durante o primeiro ano de
seguimento.“” Sendo assim, quando ha ganho de peso, é impor-
tante rever, com as mulheres, se houve alguma mudanca no esti-
lo de vida e qual dieta estdo seguindo.?

A acne, como evento adverso, foi relatada por 11% das usua-
rias. Mulheres com mais probabilidade de se queixar de acne sdo
as antigas usudarias de método hormonal combinado, pois este,
devido ao etinilestradiol (EE), aumenta muito as globulinas trans-
portadoras de horménios sexuais (SHBG), o que diminui conside-
ravelmente a testosterona livre.“® Esse impacto nas proteinas he-
paticas é independente da via.*Por sua vez, o implante liberador
de ENG tem efeito neutro sobre SHBG,® assim a substitui¢do do
método com EE pelo implante faz os niveis de SHBG baixarem ra-
pidamente, aumentando a testosterona livre. Ndo existe nenhum
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estudo que tenha avaliado o uso de firmacos antiandrogénicos
em acne de usudrias de métodos de progestagénio isolado, po-
rém, para manejo desse evento adverso, pode-se usar inicialmen-
te 100 a 200 mg/dia de espironolactona e, se ndo houver melhora,
25 mg/dia de acetato de ciproterona, por 15 dias/més ou durante
todo o més, por cerca de seis meses. s

Como o implante liberador de ENG ndo realiza nenhuma ini-
bicdo no horménio foliculo-estimulante (FSH),™*5) a presenca
de cistos foliculares pode ocorrer em 25% das usuarias apoés 12
meses,® porém esses cistos ovarianos sdo benignos, sem reper-
cussdo para as mulheres, e tendem a desaparecer em 12 semanas.
Geralmente sdo achados ocasionais, sem causar sintomas, porém,
caso ocorram dores abdominais, o uso de analgésicos ou anti-in-
flamatérios nédo esteroidais (AINEs) pode ser indicado.?

C2 - Sangramento irregular

O principal evento adverso do implante liberador de ENG, assim
como de qualquer método contraceptivo contendo sé progestagé-
nio, é a mudanca do padrio de sangramento. E a principal causa
de desisténcia do método.®2°) Para discutir sangramento irregu-
lar, é importante conhecer os padrdes de sangramento vaginal
induzido por métodos contraceptivos,’® apresentados na figura
3 - que leva em conta o nimero e a intensidade de sangramen-
to vaginal ou apenas escape (spotting: sangramento de pequena
quantidade com uso de, no maximo, um absorvente ou tampao/
dia) pelo periodo de 90 dias.
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Episédios de sangramento
ou spotting em 90 dias
Amenorreia 0
Sangramento 3 ‘ ‘ ‘
infrequente
Frequéncia 6o b0
3as5
normal
Sangramento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
frequente >5
Sangramento . ‘ ‘
prolongado 14 dias
(ininterrupto)
0 90
dias dias

Fonte: traduzido de Vickery Z, Madden T, Zhao Q, Secura GM, Allsworth JE, Peipert JF. Weight
change at 12 months in users of three progestin-only contraceptive methods. Contraception.
2013;88(4):503-8.47

Figura 3. Padrdes de sangramento vaginal induzidos por métodos
contraceptivos.“?

Apesar de desconfortaveis, principalmente, porque sdo inespe-
rados, esses sangramentos normalmente sio bem tolerados pelas
mulheres, desde que sejam corretamente orientadas previamente
a insercdo do implante.t %) Considera-se padrdo de sangramento
favoravel as pacientes que apresentam amenorreia e sangramen-
tos infrequente e regular, ao passo que os sangramentos frequente
e prolongado sdo considerados desfavoraveis. Como pode ser visto
na tabela 2, a maioria das mulheres apresentara padrao favoravel de
sangramento. Somente entre 20% e 25% delas apresentardo padrao
desfavoravel (sangramento frequente ou prolongado).®+?
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Tabela 2. Padrao de sangramento com uso de implante liberador de
ENG

Padréo de sangramento Implante ENG

Amenorreia 22% a 40%

Infrequente 30% a 40%

Regular 20%

Padréo desfavoravel 6,7% (frequente) + 17,7% (prolongado)

Como manejar o sangramento irregular?

« Ter orientado o padrdo de sangramento esperado previamente
ainsergdo.ts2°

- Eimportante ter paciéncia nos primeiros seis meses, pois cerca
de 50% das mulheres com padrdo desfavoravel tém chance de
melhorar o padrdo de sangramento.?

» Descartar outras causas de sangramento se o padrdo se mantiver
desfavoravel apds seis meses ou surgir dor associada.

« Tratar sempre que necessario. O problema do tratamento é
que ndo se sabe a causa do sangramento nessas pacientes.
Varias sdo as hipdteses>¢) em mulheres que utilizam pro-
gestagénios isolados: o endométrio parece ser inerentemente
instavel, com tendéncia a angiogénese aumentada, mas com
vasos dilatados e paredes finas que se rompem facilmente,
sangrando de forma imprevisivel. Além disso, ha aumento
das metaloproteinases, que degradam o endométrio. Ocorre
também incremento do estresse oxidativo e da reacdo infla-
matdria endometrial. Como ha diminuicdo acentuada dos
receptores estrogénicos, a regenera¢do desse endométrio é
prejudicada. Por ndo se saber a causa, os tratamentos melho-
ram o sangramento atual, mas ndo se evita sua recidiva. As
medica¢des devem ser usadas a partir do segundo més, pois,
no primeiro, a resposta é muito ruim. 3
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A seguir, serdo mencionadas medicagdes que podem ser utili-

zadas e cujos trabalhos mostraram ser melhores que placebo, porém
com forgas de evidéncia diferentes: 83

30 ug de EE + 150 ug de LNG por um a trés ciclos, com ou sem

pausa entre as cartelas.

Acido traneximico 500 mg a 1.000 mg, de 8/8 horas, por cinco

a sete dias. O tratamento pode ser repetido quantas vezes forem

necessarias, porém nio deve ultrapassar sete dias cada um deles.

Doxiciclina 100 mg, de 12 em 12 horas, por cinco a sete dias.

Ocorre diminuicdo de metaloproteinases e ndo a agdo antibié-

tica conhecida.

AINEs - Os mais estudados foram:

- ibuprofeno: 400 mg, de oito em oito horas, por cinco dias;

- acido mefenamico: 500 mg, de oito em oito horas, por cinco dias;

- celecoxibe: 200 mg/dia por cinco dias.

Estrogénios: ndo se mostraram melhores do que placebo nas

doses habituais, pois, pela diminui¢do dos receptores estrogéni-

cos, tém dificuldade de acdo. EE 50 pg/dia foi eficaz em diminuir

o sangramento em usudrias de implantes liberadores de LNG.

) O estrogénio, quando usado apés uma dose de mifepristone

(antiprogestagénio), foi eficaz no controle de sangramento em

usuarias de implante com ENG.s

Progestagenios isolados: apesar de nio existirem ainda tra-

balhos comparando-os com placebo, tém sido cada vez mais

utilizados:

- desogestrel 75 ug/dia, por um a trés ciclos;

- norestisterona 10 mg, de 12 em 12 horas, por 21 dias;

- acetato de medroxiprogesterona (AMP) 10 mg, de 12 em 12
horas, por até 21 dias.
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Afigura 4 apresenta o fluxograma do protocolo de abordagem de
sangramento por uso de contraceptivo de progestagénio isolado do
Setor de Contracepg¢do do Departamento de Ginecologia e Obstetricia
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao
Paulo (FMRP-USP).

A Orientar e
<7
Cls Observar ‘

Tratar se solicitado
<1 meses da @rnEr
insercédo

>1més da
insercao

Sangramento
desfavoravel

Figura 4. Protocolo de abordagem de sangramento por
uso de contraceptivo de progestagénio isolado do Setor de
Anticoncepgao da FMRP-USP.

Quando é imprescindivel, além do exame ginecolégico, indicar
ultrassonografia:’=)

» sempre que o sangramento se mantiver desfavoravel por mais
de seis meses, mesmo com as medicagdes;

» houver mudanca de padrdo de sangramento (estava em amenor-
reia e mudou para sangramento prolongado, por exemplo);

» ocorrerem sintomas como dismenorreia ou dispareunia.

O implante liberador de ENG é um contraceptivo com alta efi-
cacia e, assim como todos os LARCs, necessita de orientagdo ante-
cipatéria em relagdo, principalmente, ao padrdo de sangramento.
Necessita de treinamento especifico para sua insercao e retirada, a
fim de minimizar a possibilidade de complicagbes. 7.5
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Dispositivos intrauterinos (DIUs)

DIUs também compdem métodos contraceptivos de longa acdo.
Constituem o método mais comum de contracepcao reversivel utili-
zado no mundo, sendo valido ressaltar que essa estatistica é reforca-
da pela alta prevaléncia chinesa (60% das usuarias).

Dois dispositivos comumente usados no Brasil incluem DIU
de cobre T380A e DIUs de LNG. Ambos se apresentam com poucas
contraindicagdes, sdo bem tolerados, custo-efetivos possuem baixa
taxa de descontinuidade, ficil uso e podem ser utilizados apos o
parto. (s

Dados mundiais confirmam aumento do uso desses métodos
nos ultimos anos. Resultados de Howard et al.®® indicam dimi-
nuicdo da taxa de esterilizacdo tubaria e aumento da taxa de in-
sercao de DIU entre 2006 e 2011 nos Estados Unidos. Esses acha-
dos foram encontrados em todos os grupos etdrios, exceto entre
35 e 45 anos (taxa constante). Os autores ainda ressaltam que o
aumento no uso de DIUs, tanto de cobre quanto LNG, foi obser-
vado em mulheres jovens, inclusive adolescentes.®s! Segundo o
National Survey of Family Growth, a prevaléncia do uso de DIUs au-
mentou de 2% para 10,3% entre mulheres usuarias de métodos
contraceptivos (15 a 44 anos) e a prevaléncia do método cirtirgico
caiu de 27% para 25,1% nesse mesmo periodo. O aumento da es-
colha pelos DIUs foi observado principalmente em mulheres com
a0 menos um parto.(6°

Embora DIUs sejam métodos altamente eficazes, existem, fre-
quentemente, resisténcias pessoais ao uso, principalmente por in-
formagdes errdneas sobre riscos de gestagdo ectdpica, infecgdo e
infertilidade.¢76%
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Dispositivo intrauterino de cobre
Mecanismo de acdo
O principal mecanismo de a¢do do DIU de cobre situa-se no desen-
cadeamento pelos sais de cobre e polietileno da reagdo de corpo
estranho pelo endométrio. A liberacdo de uma pequena quantida-
de de metal estimula a produgao de prostaglandinas e citocinas no
utero. Como resultado, forma-se uma “espuma” biol6gica na cavi-
dade uterina, a qual, por sua vez, possui efeito téxico sobre esper-
matozoides e dvulos, alterando a viabilidade, o transporte e a capa-
cidade de fertilizacdo deles, além de dificultar a implantac¢do por
meio de uma reacdo inflamatéria crénica endometrial. A presenga
de cobre no muco cervical também diminui a motilidade e a via-
bilidade dos gametas masculinos. A inibi¢do da ovulacdo ndo estd
presente nesse método. Além dos efeitos pré-fertilizacdo, pode-se
observar retardo ou aceleragdo no transporte dos embrides, dano a
estes e diminui¢do da implantagdo.(©®

Em relagdo a eficdcia, Trussell observou 0,8% de gestagdes no
primeiro ano de uso tipico. A taxa de gesta¢do acumulada em 12
anos atinge 2%.° A falha esta relacionada principalmente ao des-
locamento do dispositivo, fato mais frequente no primeiro ano de
uso. Quanto a taxa de continuacdo de uso apds um ano, Trussell
verificou 78%.1

Entre os dispositivos, observa-se superioridade da eficacia
do DIU TCu380A sobre Multiload 375 (MLCu375), Multiload 250
(MLCuz250), cobre T220 (TCu220) e cobre T200 (TCu200).167 707 E
valido ressaltar que TCu380A pode ser utilizado por até 12 anos,
em casos selecionados, sendo sua maior duracdo justificada pela
presenca de maior superficie de cobre quando comparado a outros
modelos (Figura 5).
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Figura 5. DIU de cobre em formato em T.

Indicacées
E indicado a mulheres que procuram métodos reversiveis de longa
acdo. Durante a consulta, quando se observa uso inconsistente do mé-
todo atual, a usudria devera ser aconselhada de que tal método depen-
dera dela para ter eficicia garantida. E pertinente assinalar que o mé-
todo pode ser indicado a pacientes nuliparas,” inclusive adolescentes.
Nesse dltimo grupo, o DIU de cobre, em particular, apresenta taxa de
expulsdo maior quando comparada a de outras faixas etarias. ™
Contraindicag¢des absolutas: 74
» Gravidez.
« Doenca inflamatéria pélvica (DIP) ou IST atual, recorrente ou re-
cente (nos ultimos trés meses).
» Sepse puerperal.
» Imediatamente p6s-aborto séptico.
» Cavidade uterina severamente deturpada.
» Hemorragia vaginal inexplicada.
» Cancer cervical ou endometrial.
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» Doenca trofoblastica maligna.
« Alergia ao cobre (para DIUs de cobre).
Contraindicac¢6es relativas (B): ™7
« Fator de risco para ISTs ou HIV.
« Imunodeficiéncia.
» De 48 horas a quatro semanas pos-parto.
» Cancer de ovario.
» Doenca trofoblastica benigna.
Veja alguns exames necessarios antes da inser¢do (Quadro 3)./707)

Quadro 3. Exames necessarios antes da insercao’°74

Exame ou teste DIU de cobre ou DIU-LNG
Exame da mama pelo médico C

Exame pélvico/genital A

Rastreio de cancer de colo uterino C

Exames laboratoriais de rotina C
Hemograma B

Avaliar risco de IST: histéria médica e

exame fisico A

Rastreio de IST/HIV: exames laboratoriais B*

Rastreio de hipertensdo arterial sistémica C

Fonte: traduzido de Ekiz A, Ozkose B, Yucel B, Avci ME, Adanur A, Yildirim G. Contraceptive failure
with copper T380A intrauterine device (IUD): a single tertiary center experience. Pak J Med Sci.
2016;32(5):1087-91.7% World Health Organization (WHO). Selected practice recommendations for
contraceptive use - 2016. Genebra: WHO; 2016.74

* 0 critério médico de elegibilidade para uso de contraceptivos (5 edi¢do) afirma: “Insercdo de
DIU pode aumentar o risco de DIP em mulheres com risco aumentado de ISTs, embora evidéncia
limitada sugira que o risco € baixo. Algoritmos atuais para determinar o aumento do risco de
DSTs tém valor preditivo baixo. Risco de ISTs varia de acordo com comportamento individual

e prevaléncia local. Dessa forma, enquanto muitas mulheres com risco aumentado para DSTs
possam geralmente utilizar DIU, algumas mulheres com risco individual muito alto ndo devem ser
submetidas a insercdo do DIU até que se realizem testes de tratamentos apropriados.®

Classe A: o exame ou teste é essencial e mandatdrio em todas as
circunstancias para seguranga e eficicia do método. Classe B: o exa-
me ou teste contribui substancialmente para a seguranga e a eficacia,
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mas a implementacdo pode ser avaliada dentro do contexto do ser-
vico de satide. O risco de ndo realizar o exame deve ser avaliado com
os beneficios da sua realizagdo. Classe C: o exame ou teste ndo con-
tribui substancialmente para a seguranca ou a eficacia do método.

Inicio do uso

Em pacientes eumenorreicas, pode ser inserido dentro de 12 dias a par-
tir do inicio da menstruacao, ou seja, em dia conveniente para a mulher
e ndo apenas durante o periodo menstrual. Deve-se ter certeza de que
ndo hé gestacdo. Ndo é necessdria protegdo contraceptiva adicional.s
Em pacientes amenorreicas (exceto puerpério), a inser¢do pode ser rea-
lizada a qualquer momento, desde que se possa determinar que ndo ha
gravidez. Também ndo é necessaria protecdo contraceptiva adicional.
1874 Em puérperas (em amamentac¢do ou nao, incluindo parto cesareo),
pode ser inserido em até 48 horas do parto, inclusive imediatamente
apos a dequitacdo placentdria. Durante o parto cesareo, pode-se colocar
o dispositivo antes da sutura uterina. Entre 48 horas e quatro semanas
apos o parto, o uso de DIU de cobre ndo é usualmente recomendado, a
ndo ser que outro método nio esteja disponivel."*7 Pode ser inserido
imediatamente apds aborto.®7 A seguran¢a do método durante a
amamentacdo constitui fato sedimentado, sem evidéncia de que o
uso de DIU de cobre influencie a performance da lactacdo ou o cresci-
mento neonatal.” Mulheres com sepse puerperal ou aborto infectado
nio devem ser aconselhadas a utilizar DIU de cobre.® Contracepgdo
de emergéncia - pode ser inserido até cinco dias do coito desprotegido,
desde que ndo haja mais de cinco dias da ovula¢do. 87

Uso de antibiéticos durante a inser¢ao®®™¥

Em mulheres saudaveis, geralmente, ndo é recomendado. Pode ser
justificado em situacdes com alta prevaléncia de cervicites por cla-
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midia e gonococo e meios diagnoésticos limitados. Apés a insergdo, a
paciente deve ser aconselhada a observar a presenca de sintomas de
DIP, principalmente durante o primeiro més de uso. Deve-se atentar
para a necessidade da prescri¢do de antibiéticos antes da inser¢do em
pacientes com condi¢des médicas que indiquem antibioticoprofilaxia
em procedimentos invasivos, como valvulopatias cardiacas.

Manejo de eventos adversos(18:6267.74)

Manejo em caso de perfuracio uterina

Uma revisdo literaria apresenta taxa de perfuragdo uterina entre 0,3
e 2,2/1.000 inser¢des." Em 2014, Klas et al. apresentaram um estudo
com 61 mil novas usudrias de DIUs (70% com LNG e 30% com DIU de
cobre). Apds 12 meses, ocorreram 61 casos de perfuracdo uterina no
primeiro grupo e 20 no segundo. Dessas 81 mulheres, 64 apresenta-
vam riscos para perfuragdo, como amamentacdo, parto havia menos
de 6 semanas, uso de prostaglandina antes da inser¢do ou inser¢do
sob anestesia geral. Dessa forma, esse estudo permite concluir que
ndo ha diferenca na taxa de perfuracdo entre os dispositivos e que o
risco relativo de perfuragio é baixo, ou seja, cerca de 1.1/1000 inser-
¢bes no grupo de DIU de cobre (A)."77 Diante de perfuragdo uterina,
recomenda-se a remocao do dispositivo via vaginal quando o fio é visi-
vel, e, caso contrario, a retirada deve ser realizada por videolaparosco-
pia. Atencdo aos passos recomendados para insercao, principalmente
durante a histerometria, diminui os riscos de perfuracgio uterina.

Manejo de anormalidades menstruais®®7+7®

Sangramentos leves e spotting sio comuns nos primeiros trés a seis
meses e, em geral, diminuem com o decorrer do tempo. Se a pacien-
te desejar tratamento, o uso de AINEs por curto periodo, durante os
dias de sangramento, pode ser recomendado. Sangramentos maiores
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ou mais longos constituem eventos menos frequentes, sendo geral-
mente observados nos primeiros trés a seis meses de uso, e também
podem ser resolvidos com AINEs e acido tranexdmico. Em mulheres
com sangramento persistente, deve-se excluir afec¢es ginecolégicas.
Caso ndo se encontre a causa e/ou a paciente julgue o sangramento
inaceitavel, deve-se remover o DIU e aconselhar o uso de outro méto-
do. Para prevenir anemia, orienta-se suplementar ferro.

Manejo em caso de DIP
A relagdo entre uso de contraceptivos intrauterinos e infec¢ao gine-
colégica, particularmente DIP, tem sido extensamente estudada nos
altimos 50 anos. Apesar de inimeras controvérsias e debates, estu-
dos sobre a histéria natural da infeccdo e pesquisas observacionais
em usudrias de DIU observaram que a incidéncia é muito baixa."379
Alteragdes na microbiota vaginal pelo uso de contraceptivos intrau-
terinos (DIU de cobre ou LNG) ndo foram detectadas em 12 meses de
seguimento ap6s inser¢do. Dessa forma, ndo se pode afirmar que o
uso desse método aumente a suscetibilidade as infec¢des em razdo
de mudangcas na flora vaginal.®

Em caso de diagnoéstico de DIP, deve-se realizar tratamento com
antibiéticos adequados. Nao é necessario retirar DIU de cobre no pe-
riodo de tratamento. Se a mulher optar por retira-lo, o dispositivo
devera ser removido apenas apds o inicio da antibioticoterapia. Se a
infec¢do ndo apresentar melhora, dever-se-a considerar a remogao
do DIU. Também se deve monitorar o quadro clinico atentamente e
aconselhar sobre ISTs e uso de preservativo. Grupo de desenvolvi-
mento do guideline da OMS concluiu que remover o DIU ndo produz
beneficios adicionais, uma vez que a DIP ja estd sendo adequada-
mente tratada com antibiéticos.®
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A presenca de bactérias Actinomices na colpocitologia ndo exige
retirada do DIU, devendo-se realizar seguimento clinico para avaliar
a presenca de sinais ou sintomas de DIP.®

Manejo em caso de gestacio™*#?

Primeiramente, deve-se excluir gravidez ect6pica cuja taxa cumula-
tiva em usudrias de DIU de cobre é de 0,4%.7® A paciente deve ser
orientada sobre o risco aumentado de aborto, incluindo aborto sép-
tico, e parto prematuro se o DIU permanecer no local. Se o fio esti-
ver visivel ou o dispositivo puder ser removido de maneira segura
do canal cervical, dever-se-a proceder a sua retirada. E importante
aconselhar a paciente que essa é a melhor alternativa, apesar de o
procedimento trazer pequeno risco de aborto. Assim, retirando ou
mantendo o DIU, a paciente deve ser orientada a procurar atendi-
mento imediatamente em caso de sangramento, dor abdominal,
contragdes, secrecdo vaginal anormal ou febre. Se o fio ndo esta visi-
vel ou o dispositivo ndo pode ser seguramente removido, é necessa-
rio realizar ultrassom para avaliar perfuracdo uterina.

Ganho de peso
Santos et al. ndo observaram mudangas no peso nem na composicao
corporal apés 12 meses de uso de LARCs - DIU de cobre, LNG e im-
plante de ENG.®3)

Funcao sexual

Higgins et al. ndo observaram declinio na funcado sexual ou satisfacdo
sexual apds inicio de métodos LARC. A maioria do grupo de 159 pa-
cientes participantes do estudo referiu melhora ou nenhuma mudan-
¢a na funcdo sexual.® Koseoglu et al. nio observaram diferenca na
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prevaléncia de disfung¢do sexual entre grupos de usuarias e ndo usu-
arias de DIU. )

Seguimento apés insercao!'®

Nova consulta deve ser agendada ap6s a primeira menstruagdo ou
em trés a seis semanas da insercdo. A paciente deve ser encorajada a
retornar a qualquer momento para discutir efeitos colaterais ou de-
sejo de trocar de método. Visitas de seguimento devem incluir acon-
selhamento sobre o método e prote¢do contra ISTs e exame pélvico
para determinar implantagdo inadequada. Essas recomendagdes
referem-se a0 minimo que deve ser realizado para a seguranga e a
eficacia do método.

Sistemas intrauterinos liberadores

de levonorgestrel (SIU-LNG)

O primeiro sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-
LNG) possui um reservatdério com 52 mg de LNG, mede 32 mm de
comprimento e libera 20 pug de LNG por dia. Através da membra-
na de controle, o sistema consegue liberar o LNG, que, em 15 mi-
nutos apds a inser¢do, ja se encontra circulante no plasma. A taxa
de liberacdo de 20 pg/dia cai ao longo do uso, estabilizando-se em
torno de 12 a14 pg/dia, e chega, finalmente, a 11 ug/dia, ao final de
cinco anos, que é o tempo preconizado de uso do SIU-LNG, embo-
ra nos EUA o Food and Drug Administration (FDA) recentemente
aprovou o uso por 6 anos (Figura 6).%¢ Disponibilizado recente-
mente no Brasil, o segundo SI-LNG possui reservatério de 19,5 mg
de LNG, com liberagdo média diaria de 9 pg de LNG, também por
cinco anos.®”
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Figura 6. SIU-LNG.

Mecanismo de acao

Segundo Luukkainen e Toivonen,® os principais mecanismos de
acdo colaboraram para se obter um contraceptivo com menos efei-
tos colaterais e eficicia excepcional, durante cinco anos de uso.®? Os
principais sdo:

» muco cervical espesso e hostil a penetragdo do espermatozoide,
inibindo a sua motilidade no colo, no endométrio e nas tubas
uterinas, prevenindo, dessa forma, a fertilizacdo;

 alta concentracdo de LNG no endométrio, impedindo a resposta
ao estradiol circulante;

o forte efeito antiproliferativo no endomeétrio;

« inibicdo da atividade mit6tica do endométrio;

» mantém a produgdo estrogénica, o que possibilita uma boa lu-
brificacdo vaginal.

Como resultado dessas varias agdes contraceptivas, a taxa de
eficacia do SIU-LNG é muito alta e, em varios estudos clinicos, re-
presentando mais de 100 mil mulheres/ano /uso, obteve-se indice de
Pearl de 0,1.° Portanto, SIU-LNG possui excelente eficicia contra-

Protocolos Febrasgo | N°64 | 2023

32




CNE em Anticoncepgao

ceptiva e apresenta desempenho equivalente no uso “correto” e “ha-
bitual”.®” Sua taxa de satisfacdo mostrou indices superiores a 75%
no primeiro ano.%?

Beneficios ndo contraceptivos
Uma das principais a¢des do SIU-LNG ¢ a acdo local sobre o endomé-
trio, levando a atrofia endometrial. Essa atrofia ocasiona o surgimento
de efeitos clinicos, como amenorreia e/ou oligomenorreia, o que o dife-
rencia de pacientes usudrias do DIU medicado com cobre.® De maneira
simplificada, os efeitos benéficos do SIU-LNG 52mg sdo os seguintes:

» aumento da concentracdo de hemoglobina;

 tratamento eficaz para o sangramento uterino aumentado;

o alternativa para histerectomia e ablacdo endometrial;

* previne a anemia;

« pode ser utilizado com veiculo para terapia de reposi¢do hormonal;

» minimiza os efeitos do tamoxifeno sobre o endométrio.

Com esses efeitos ndo contraceptivos, o SIU-LNG 52mg pode ofe-
recer alternativas ao tratamento do sangramento uterino aumenta-
do, da hiperplasia endometrial e da adenomiose. Parece proporcio-
nar bons resultados na melhora dos sintomas e do padrdo menstrual
em mulheres com endometriose e miomas uterinos. %)

Sangramento uterino anormal (SUA) e SIU-LNG

O SIU-LNG produz concentracdes séricas de progestagénio que le-
vam a inibicdo parcial do desenvolvimento folicular ovariano e da
ovulacdo. Apesar desse efeito, pelo menos 75% das mulheres com
SIU-LNG tém ciclos ovulatérios.®¥ No entanto, a concentracdo de
LNG no endométrio local é alta, levando a um efeito pronunciado
sobre o endomeétrio, favorecendo a atrofia. A insercdo de SIU-LNG
reduz a perda de sangue menstrual em até 97% ap6s um ano de
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uso.%! O padrdo de sangramento mais comum depois de decorri-
dos trés meses da inser¢do, em mulheres com sangramento uteri-
no anormal, é o escape menstrual. Apds seis meses, a maioria das
pacientes desenvolve amenorreia ou oligomenorreia.® Conquanto
a ablagdo endometrial, em curto prazo (apés um ano), seja mais efi-
caz que o SIU liberador de LNG, os efeitos sdo bem semelhantes em
relacdo a qualidade de vida dessas mulheres.®? Ademais, SIU-LNG
produz resultados comparaveis aos das intervengdes cirtirgicas, em
longo prazo, depois de dois a trés anos. %97

Endometriose e SIU-LNG

A endometriose é um problema importante que afeta de 5% a 10%
das mulheres em idade reprodutiva. Frequentemente, estd associada
ador pélvica cronica, dispareunia e infertilidade, ocasionando preju-
izo significativo a qualidade de vida da paciente.**?' Historicamente,
o tratamento consistiu em uma combinacdo de anti-inflamatérios
ndo hormonais (AINHs) e uso de progestagénios, como acetato de
medroxiprogesterona de depésito (ADMP), que funcionam como an-
tiestrogénicos.®® Além dessas terapéuticas, ha o uso da supressdo da
ovula¢do com pilulas anticoncepcionais orais combinadas e medica-
mentos androgénicos como danazol. O uso do horménio liberador
de gonadotrofina e andlogos pode ser considerado, em alguns casos,
para induzir pseudomenopausa temporaria. No entanto, efeitos as-
sociados a muitos desses tratamentos médicos e o cardter invasivo
do tratamento cirargico sdo uma limitagdo. Alguns estudos, com pe-
queno numero de casos, incluindo um estudo randomizado, mostra-
ram que SIU-LNG reduziu a dor pélvica crénica e a dismenorreia em
mulheres com endometriose.®99 Efeitos colaterais mais comuns
foram sangramento menstrual irregular e amenorreia, porém, em
contraste com AMP, a densidade 6ssea foi mantida. Num estudo cli-
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nico randomizado e controlado, foram analisadas 40 mulheres sub-
metidas a tratamento cirtrgico prévio de endometriose moderada
e severa. Foram comparadas 20 mulheres que receberam SIU-LNG,
apoés o tratamento cirdrgico, com 20 mulheres acompanhadas sem
intervencdo medicamentosa apés a cirurgia. Houve recorréncia dos
sintomas em 10% das mulheres que usaram SIU-LNG versus 45% de
recorréncia no grupo sem uso de medicagdo pds-cirurgica.*! Dessa
forma, SIU-LNG parece, até este momento, ser efetivo na melhora da
dor e dos sintomas menstruais das mulheres com endometriose, ndo
sendo efetivo para o tratamento primario.

Adenomiose e SIU-LNG

Diversos estudos foram realizados para avaliar a efetividade do SIU-
LNG como tratamento da adenomiose. Num estudo envolvendo 25
mulheres com menorragia associada com adenomiose, SIU-LNG le-
vou a diminuicdo de 75% nas perdas menstruais e ao aumento da con-
centragdo de hemoglobina, além de redugdo significativa do volume
uterino e da espessura do eco endometrial, ap6s um ano de uso.™ Em
outro trabalho, estudaram-se 94 mulheres com quadro de adenomio-
se associada a dismenorreia moderada ou severa. Observou-se dimi-
nuicdo significativa do volume uterino e dos niveis de Ca-125, além de
melhora acentuada dos sintomas de dismenorreia.®? SIU-LNG tem-
-se mostrado bastante eficaz, tanto na diminuicdo dos sintomas mais
importantes da adenomiose (menorragia e dor) quanto na diminuigdo
do volume uterino na maioria dos trabalhos bem desenhados. 93103

Hiperplasia endometrial e SIU-LNG

SIU-LNG tem sido usado no tratamento conservador de hiperplasias
endometriais tipicas ou atipicas, em estudos observacionais e compa-
rado a outros progestagénios, como AMP e pilulas anticoncepcionais.
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Os resultados mostraram-se superiores em relacdo a diminuicdo do
eco endometrial alterado e aos sintomas, além de serem observadas
maiores taxas de regressdo das hiperplasias nas usuarias de SIU-LNG,
submetidas a biépsia endometrial posterior ao seu uso. 45!

Miomas uterinos e SIU-LNG

Permanece pouco entendida a maneira precisa de como os anticon-
cepcionais orais combinados e os progestagénios possam atuar na
formagdo e no crescimento dos leiomiomas. Estrogénios associa-
dos aos progestagénios podem controlar a menorragia decorrente
dos miomas, sem estimular o crescimento dos miomas.931°3 Porém,
o uso isolado de progestagénios tem apresentado resultados con-
traditdrios. O estudo de Grigorieva et al. observou diminuicdo do
volume uterino e do tamanho dos leiomiomas em usuarias de SIU-
LNG."¢ Em contrapartida, um estudo brasileiro, observacional
e controlado, confirmou a diminuicdo dos volumes menstrual e
uterino, além de melhora acentuada do padrdo menstrual em mu-
lheres usuarias do SIU-LNG. Porém, neste ultimo estudo, nio foi
observada reducdo significativa do tamanho dos leiomiomas.*” O
que parece nido deixar divida é que o uso do SIU-LNG, em mulhe-
res com sangramento uterino aumentado devido a miomas, leva
a diminuicdo do sangramento e a melhoria do padrdo menstrual,
sendo excelente op¢do ao tratamento cirtrgico, como bem aponta
uma revisdo sobre o uso de SIU-LNG no tratamento do sangramen-
to uterino aumentado causado por leiomiomas.®

Manejo dos efeitos adversos

A insercdo e o uso do SIU-LNG podem apresentar algumas compli-
cagdes e essas possibilidades, embora néo tdo frequentes, devem ser
discutidas com a paciente antes da inser¢do. A orientacdo antecipa-
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téria dos possiveis efeitos colaterais ajuda a obter melhor aceitagdo

pela usudria, bons resultados e, consequentemente, mais taxa de con-
tinuidade de uso do SIU-LNG. Além disso, a orientacdo antecipatoria
possibilita mais entendimento do método pela usuaria e leva a uma
procura mais rapida do profissional ou servigo, assim que perceba a

possibilidade de complicacdo. Os efeitos adversos mais comuns sdo:

expulsdo;

dor ou sangramento;

perfuragdo;

infeccdo;

gravidez ectdpica;

gravidez tépica.

Os sinais de possiveis complica¢cdes que devem fazer a cliente

retornar ao médico sdo os seguintes:

Sangramento importante ou fortes dores abdominais nos pri-
meiros trés a cinco dias apds a inser¢do: podem indicar perfura-
¢do no momento da insercdo ou, ainda, possibilidade de infec-
¢do ou deslocamento do SIU-LNG.

Sangramento irregular ou dores em todos os ciclos: podem cor-
responder a deslocamento ou expulsdo parcial do SIU-LNG.
Febre ou calafrios com ou sem corrimento vaginal: podem indi-
car presenca de infeccgdo.

Dor persistente durante as rela¢des: pode se relacionar a infec-
¢do, a perfuracgdo ou a expulsdo parcial.

Atraso menstrual com sintomas de gravidez ou SIU-LNG em ex-
pulsdo: podem indicar gravidez intra ou extrauterina, embora
sejam raramente observadas.

Fios do SIU-LNG mais longos ou nao visiveis: podem significar
que houve deslocamento do dispositivo ou mesmo gestagio em-
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bora seja bastante comum a nio visualizacdo do fio do SIU-LNG
com o passar do tempo da inserc¢ao e o dispositivo estar adequa-
damente posicionado.?

SIU-LNG e infecgOes

Infeccdes bacterianas parecem surgir pela contaminacio da cavida-
de endometrial, no momento da inser¢do do SIU-LNG, sendo a ocor-
réncia de doenga inflamatéria pélvica aguda (DIPA) bastante rara,
mais comum nos primeiros 20 dias apés a inser¢do."°? A administra-
¢do de doxaciclina (200 mg) ou azitromicina (1 g), uma hora antes da
insercdo do DIU, pode proteger contra infec¢des pélvicas, mas o uso
profildtico de antibiéticos parece ndo ser indicado a mulheres com
baixo risco para ISTs, candidatas a insercdo do SIU-LNG. Porém, nas
mulheres com risco potencial para endocardite bacteriana, a profila-
xia com antibidticos deve ser instituida uma hora antes da insercdo
ou da remocdo do SIU-LNG. Durante o primeiro ano de uso, a taxa de
infecgdes é baixa, tanto com SIU-LNG quanto com TCu-380A. Apds
trés anos, a taxa de DIPA em usudrias do SIU-LNG é mais baixa quan-
do comparada aquela das usuarias do TCu-380A (0,5% € 2%, respec-
tivamente). E importante destacar o baixo indice de DIPA em mulhe-
res jovens com menos de 25 anos. Em pacientes com idade entre 17 e
25 anos, a diferenca é bastante significativa, com um indice de 5,6%
nas usudrias do TCu-380A e de 0,3% nas usudrias do SIU-LNG.™M°!

SIU-LNG e perfuracoes

Uma complicagdo rara que ocorre em 1,3 vez a cada mil inser¢Ges tem na
técnica cuidadosa de inser¢do a sua principal prevencido. Em geral, per-
furagdo ocorre quando o SIU-LNG ndo é inserido na dire¢do da cavida-
de uterina ou quando o comprimento da cavidade (histerometria) ndo
é medido corretamente. No momento da perfuracio, a paciente sente
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forte dor e o procedimento de inser¢do deve ser imediatamente inter-
rompido.™ O SIU-LNG deve ser removido mediante a tragdo delicada
dos fios, o que resolve a maioria dos casos. A perfuracido pode ser par-
cial ou completa. A ultrassonografia transvaginal é de grande valia no
diagnostico das perfuragdes, possibilitando, assim, uma conduta mais
adequada a cada caso. Nos casos de perfuracdo parcial, a histeroscopia
é indicada para a remocéo do dispositivo, quando com as manobras de
tracdo dos fios ndo se obtém sucesso. Ja nas perfura¢cdes completas ou
que ultrapassam a serosa uterina, estdo indicadas laparotomia ou vide-
olaparoscopia para a localiza¢do do SIU-LNG e sua retirada.?

SIU-LNG e gravidez ectopica

Anderson et al."™ verificaram taxa de gravidez ectépica de 0,2 mu-
lher/ano apés cinco anos de uso do SIU-LNG, comparadas a 2,5/mu-
lheres/ano em pacientes com Nova-T. Outros estudos nido observa-
ram a ocorréncia de gestacdes ectépicas em pacientes com uso de
SIU-LNG. Esses ntimeros representam reducdo de 80% a 90% no
risco de gravidez ectdpica, quando comparado ao de mulheres que
ndo utilizam contracepgdo. Para gravidez ectdpica, o indice de Pearl
aproximado é de 0,02 por 100 mulheres/ano.®213

SIU-LNG e gravidez tépica

Embora as taxas de gravidez sejam extremamente baixas, a ocor-
réncia de gestacdo em mulheres com o SIU-LNG demanda condu-
tas adequadas de acordo com a localizagdo do saco gestacional em
relacdo ao SIU-LNG e da idade gestacional no momento do diag-
noéstico. > Se os fios do dispositivo sdo visiveis no exame especular
(gestagdo ndo superior a 12 semanas), devem ser retirados, delica-
damente, por tracdo continua e suave. Nos casos de fios ndo visi-
veis ao exame especular, a histeroscopia realizada por profissional
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experiente e cuidadoso costuma resolver a maioria dos casos. Nos
casos de gestacdo mais avancada, com o SIU-LNG distante do orifi-
cio interno do colo, tentativas de retirada devem ser evitadas, pois
a ocorréncia de insucesso é muito alta. Nesses casos, é importan-
te aconselhar a gestante, ressaltando que tal gestacdo possui risco
aumentado de abortamentos, trabalho de parto prematuro e infec-
¢oes, devendo ser acompanhada e examinada frequentemente na
rotina de pré-natal ou na presenca de qualquer sinal ou sintoma de
complica¢des hemorragicas e /ou infecciosas. s

Recomendacoes finais

Efeitos dos LARCs em indicadores de

saude feminina e recomendagoes

As caracteristicas dos LARCs os fazem ter efeitos muito mais pro-
nunciados na melhora dos indicadores de reducdo de aborto pro-
vocado, gestacdo ndo planejada e morbimortalidade materna que
os métodos de curta agdo.™+"5 Por essa razdo, muitas organizagdes
internacionais de saide, sociedades de especialidades médicas e
organizagdes ndo governamentais recomendam que as mulheres
sejam aconselhadas sobre os LARCs e que se aumente o acesso a
esses métodos para todas as mulheres, inclusive adolescentes e nu-
liparas.#¢18) Recentemente, a OMS incluiu todos os LARCs em sua
lista de medicacdes essenciais para um sistema de satide basico;
essa lista inclui os medicamentos mais eficazes, seguros e custo-e-
fetivos para condig6es de satde prioritarias.™® Nesse sentido, con-
siderando que menos de 2% das usuarias de métodos contracepti-
vos usam LARCs no Brasil e que a taxa de gestacdo ndo planejada
no pais saltou de 46% para 55%,12°12 ¢ vital que se amplie o acesso
aos LARCs, especialmente no sistema publico de satde.
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Diferentemente do Brasil, no Reino Unido, aproximadamente,

31% das usuarias de métodos contraceptivos usam LARCs e a taxa

de gestacdo ndo planejada é de 16,2%. As principais evidéncias em
relacdo ao uso dos LARCs podem ser assim resumidas:"??

Sdo os métodos mais eficazes e com maiores taxas de satisfagdo
e continuidade disponiveis atualmente.

A eficacia ndo depende do coito, da motivacdo da usudria nem
da adesdo.

Sdo os métodos mais custo-efetivos existentes.

Apresentam poucas contraindicagdes.

Devem ser oferecidos pds-parto e pés-aborto.

Sdo também indicados a adolescentes, nuliparas e mulheres em
situacgdo de vulnerabilidade.

Estdo associados a maior redugdo das taxas de gestacdo ndo pla-

nejada e de aborto provocado.

Dessa forma, melhorar a qualidade do aconselhamento da equi-

pe de satide em LARCs, implementar treinamento em uso e manejo

de LARCs na formacao dos profissionais médicos e garantir o acesso

gratuito aos LARCs para as mulheres sdo a¢des fundamentais na me-

lhora dos indicadores de satide feminina, em especial na reducédo de

gestacgdo ndo planejada e de aborto provocado.?+122124)
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A insercao do DIU-LNG é um procedimento simples e
rapido, realizado em ambiente ambulatorial sem uma
infraestrutura especial, na maioria dos casos.
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maligno Uterino ou cervical; tumores progestégeno — dependentes; sanglamemn urino anormalnéo-ciagnosticads; anomalauterna con il o BI85 pocion SesTant Gomn & fsergRey
Quretenéo do DIL: doenca hepdtica aguda o tumor hepétio: hipersensibildade a0 princplo atvo ou a qlalquer um dos & Culdadaseadverlencla eca focal com perda vsuel
assimétrica ou outros sint ia Ci
congénita ou valvulopatia. A glicemia deve

i

CONTRAINDICAQOES: SUSPEITA ou DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ.
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: INDUTORES DE ENZIMAS MICROSSOMAIS.

Mirena® (levono X : Contracepcdo, menorragiaci o o da hiperplasia endometrial na terapia sigao estrogénica. Contraindicagdes:
suspeita ou dia

displasia cervical; tumor maligno uterino ou

defom da cavidade uterina; a
qualquer um dos excipientes. Cuidados e adverténcias: enxaqueca focal com perda visual nas indicativos de isq faleia e epmuna\mente
intensa icteica: aumento acentuado da pressdo anteial: doenca arteral grave, cardopatia congénta ou ma\vu\nwa& A glcemia de\'e Ser controlada em pacientes diabéticas. Interacdes
medicamentosas: indutores e enzim: crossomais. Reagoes adversas sia, dor abd 9p 0 padro de sangramento, vulvovaginit

vaginal, humor deprimidio, de @b, néusen, acne, Misutiamo, dor nas Gostas 3 :

poriuragio wirina, BUMoTto GG pressio arenl & Hipersenalbiiiacie, Posologia: Inseri uma Undace na cavidade aiana Soguindo 25 rogr2s do ISAGao, Gaoa BAMINStTago 6 efcaz por 5 anas
VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. MIR 2023-03-06-226.

CONTRAINDICAGOES: SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ.
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: INDUTORES DE ENZIMAS MICROSSOMAIS.

Material destinado exclusivamente aos profissionais de saude habilitados a -
prescrever ou dispensar medicamentos. SA( 0800 7021241
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