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Perfil de mulheres submetidas a insercio de dispositivo intrauterino medicado com

levonorgestrel em um ambulatorio de hospital de ensino em Recife

Profile of Women Undergoing Levonorgestrel-Releasing Intrauterine Device Placement at

a Teaching Hospital Outpatient Clinic in Recife

RESUMO

OBJETIVOS: conhecer o perfil das mulheres que utilizam o dispositivo intrauterino
medicado com levonorgestrel (DIU-LNG) para diferentes condi¢des clinicas em um
ambulatério de ginecologia de um hospital de ensino. METODO: estudo observacional de
corte transversal realizado no ambulatorio de ginecologia de um hospital de ensino em Recife,
com mulheres que inseriram o DIU-LNG nos anos de 2023 e 2024. O estudo foi realizado no
periodo de setembro de 2024 a agosto de 2025. Foram analisadas varidveis
sociodemograficas, clinicas e indicagdes do DIU-LNG. Os dados foram analisados no Stata
v.12.1. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio. RESULTADOS: Dos 468
DIU-LNG inseridos no periodo estudado, 297 foram em 2023 e 171 em 2024. Dentre as
indicagdes, 343 (73,2%) foram para tratamento de condigdes ginecoldgicas (sangramento
uterino anormal, dor pélvica, endometriose e mioma) e 123 (26,3%) para contracepgao.
Quanto as comorbidades, 57 (12,2%) das pacientes tinham hipertensdo arterial sistémica, 25
(5,3%) doengas ginecologicas, 21 (4,5%) doencas metabdlicas, 18 (3,8%) e outras condigdes
clinicas. Quanto as caracteristicas das mulheres, a média a idade foi 35,3 (DP: 9,2) anos,
sendo que 178 (38,0%), entre 40-57 anos e apenas 5 (1,1%) na menopausa. No historico
gestacional, 95 (20,3%) nunca havia gestado e 258 (55,1%) ja tinham tido duas ou mais
gestacdes. Apos dois meses da inser¢do do DIU-LNG, 289 (61,8%) mulheres retornaram para
acompanhamento, e entre essas que retornaram, 257 (88,9%) mantiveram o método. Em
relagdo aquelas que tinham queixa de dismenorreia, 133 (81,6%) relataram melhora. E entre
aquelas com queixa de sangramento uterino anormal, 152 (86,4%) houve melhora do
sangramento. CONCLUSAO: O DIU-LNG apresentou boa adesio inicial e beneficios
significativos no manejo de condigdes ginecoldgicas. Seu uso se estende a diferentes faixas
etarias e perfis clinicos, destacando-se como método terapéutico, além da indicacdo de

contracepgdo segura.

PALAVRAS-CHAVE: Dispositivo intrauterino; Saude da mulher; Sangramento uterino;

Hemorragia uterina; Dor pélvica; Dismenorreia.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To understand the profile of women using the levonorgestrel-medicated
intrauterine devices (LNG-IUD) for different clinical conditions in a gynecology outpatient
clinic of a teaching center. METHOD: Observational cross-sectional study carried out at the
gynecology outpatient clinic of a teaching hospital in Recife, with women who inserted the
LNG-IUD in 2023 and 2024. The study was conducted from September 2024 to August 2025.
Sociodemographic and clinical variables, as well as indications for the LNG-IUD, were
analyzed. Data were analyzed using Stata v.12.1. The project was approved by the
Institution's Ethics Committee. RESULTS: Of the 468 LNG-IUDs inserted during the study
period, 297 were in 2023 and 171 in 2024. Among the indications, 343 (73.2%) were for the
treatment of gynecological conditions (abnormal uterine bleeding, pelvic pain, endometriosis,
and fibroids) and 123 (26.3%) for contraception. Regarding comorbidities, 57 (12.2%) of the
patients had systemic arterial hypertension, 25 (5.3%) gynecological diseases, 21 (4.5%)
metabolic diseases, 18 (3.8%) and other clinical conditions. Regarding the characteristics of
the women, the mean age was 35.3 (SD: 9.2) years, with 178 (38.0%) between 40-57 years
old and only 5 (1.1%) in menopause. About pregnancy history, 95 (20.3%) had never been
pregnant and 258 (55.1%) had already had two or more pregnancies. After two months of
LNG-IUD insertion, 289 (61.8%) women returned for follow-up, and among those who
returned, 257 (88.9%) maintained the method. Regarding those who complained of
dysmenorrhea, 133 (81.6%) reported improvement. Among those complaining about
abnormal uterine bleeding, 152 (86.4%) experienced improvement. CONCLUSION: The
LNG-IUD showed good initial adherence and significant benefits in the management of
gynecological conditions. Its use extends to different age groups and clinical profiles,

standing out as a therapeutic method, in addition to being indicated as safe contraception.

KEYWORDS: Intrauterine device; Women's health; Uterine bleeding; Uterine hemorrhage;

Pelvic pain; Dysmenorrhea



INTRODUCAO

O dispositivo intrauterino (DIU) € considerado um método moderno, muito embora
existam referéncias na literatura que ele tenha sido utilizado desde a antiguidade. Segundo a
historia, Hipocrates, em torno do ano de 400 a.C, inseria objetos no utero com intuito de
contracep¢do.! Atualmente, este método é considerado um LARC (long-actingre versible
contraceptive), com uso estimado no mundo por mais de milhdes de mulheres devido a sua
alta eficéacia, seguranga, facilidade de uso e custo-efetividade. Ele fornece uma opg¢ao nao
cirargica para a prevengdo da gravidez tdo eficaz quanto a propria esterilizagdo cirurgica.”

Atualmente existem 2 classes de DIUs existentes no mercado: o DIU ndo hormonal de
cobre ou cobre/prata (DIU Tcu) e o DIU hormonal medicado com levonorgestrel
(DIU-LNG).** A sua eficacia contraceptiva gira em torno de 99% sendo possivel permanecer
no utero entre 5 € 10 anos.>** para DIU Tcu e atualmente 8 anos para DIU-LNG ¢

O uso deste dispositivo para tratamento de sangramento menstrual intenso ¢ aprovado
pela FDA (Food and Drug Administration), j& o uso para essas outras indicagdes nao
contraceptivas representa uma pratica comum e que recentemente vem sendo estudada para
validac¢do cientifica.” Em 2020 foi realizada uma revisio sistematica pela Cochrane com o
intuito de comparar a resposta do DIU-LNG de 52 mg com outras técnicas utilizadas para
diminui¢do do sangramento uterino anormal, sendo este dispositivo referido como um
tratamento eficaz e ndo cirargico para a sintomatologia descrita além de uma melhora na
qualidade de vida da paciente.®®!°

Apesar da saide da mulher permanecer sendo uma 4rea de vasto estudo cientifico, a
avalia¢do de possiveis tratamentos clinicos para as doencas ginecologicas frequentes, tanto o
sangramento uterino anormal quanto a dismenorreia, devem ser encorajados e validados a fim
de garantir uma melhora no padrio de vida na populag¢do feminina."

Deste modo, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de usuéarias do DIU-LNG e o

efeito do mesmo para tratamento de dor pélvica e sangramento uterino anormal.



METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, realizado no Centro de
Aten¢ao a Mulher (CAM) no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP,
hospital de ensino que atende exclusivamente usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS). A
amostra foi composta por todas as mulheres com idade maior ou igual a 18 anos que
compareceram ao ambulatério para inser¢do do DIU-LNG nos anos de 2023 e 2024,
totalizando 468 inser¢des, sendo 297 realizadas em 2023 ¢ 171 em 2024.

A captagdo das participantes foi realizada por meio da anélise das fichas de admissao
para colocacdo do DIU disponiveis no servigo. As mulheres que realizaram o procedimento
em 2023 foram contatadas por telefone para solicitar autorizagdo do uso dos dados ja
coletados e esclarecer alguma informacdo de interesse da pesquisa. Durante a ligagdo, os
pesquisadores explicaram os objetivos da pesquisa e leu o termo de consentimento livre e
esclarecido e prosseguiu com a pesquisa apds aceitacdo da mulher.

Foram estudadas as seguintes varidveis: idade, procedéncia, morbidades associadas,
numero de gravidez, parto e aborto, se estava na menopausa, indicagdo do uso do DIU, dor
pélvica, sangramento anormal, tempo do uso do DIU, melhora da dor pélvica e/ou do
sangramento. A analise estatistica foi feita através da descricao das frequencias das varidveis.

O estudo seguiu a resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da
Saude do Brasil e foi aprovado por uma emenda no dia 17 de fevereiro 2024, pelo Comité de
¢tica do IMIP (CAAE: 73800823.8.0000.5201). Todas as mulheres concordaram em

participar do estudo e deram seu consentimento.

RESULTADOS

No periodo estabelecido para a coleta de dados, foram analisadas 468 mulheres
atendidas no ambulatério de DIU do IMIP para inser¢io do DIU-LNG. Dentre as
participantes incluidas no ano de 2024, registraram-se 171 inser¢des. Destaca-se que, em
2023, houve uma maior oferta do método, totalizando 297 insercoes.

Com relagao ao perfil sociodemografico e reprodutivo dessa amostra, a maioria estava
na faixa etdria dos 40 a 57 anos 38,0%, (N=178), estava no periodo reprodutivo 98,9%
(N=463), procedente de Recife 38,0% (N=178), a maioria nunca teve aborto 77,6% (N=363) e
quase um terco delas tinham 2 filhos 31,4% (N=147). Tabela 1.

No que diz respeito aos dados das indicagdes e caracteristicas clinicas presentes antes
da insercdo do DIU, a maioria apresentava dismenorreia como sintoma 58,3% (N=273), e

apresentava sangramento uterino anormal 69,2% (N=324). A maioria apresentava o aumento



do sangramento como indicagdo para colocagdo do método contraceptivo de longa data 38,0%
(N=178), e mais da metade ndo apresentavam comorbidade associada 62,2% (N=291). Tabela
2.

Em relacdo a manutengdo e repercussodes clinicas da adaptacdo ao DIU-LNG, das que
retornaram, a maioria das pacientes manteve o método 88,9% (N=257). No entanto,
observou-se uma limitacdo significativa na obtencdo dessas informagdes, uma vez que 179
pacientes nao retornaram as consultas de seguimento, dificultando o contato para coleta dos
dados posteriores. Ainda assim, foi possivel analisar a melhora da dismenorreia em N= 133
(81,6%) mulheres que referiram o sintoma e retornaram e melhora do sangramento uterino

anormal em 152 (86,4 %). Tabela 3.

DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou analisar o perfil clinico e sociodemografico das
mulheres que buscaram o ambulatério de DIU do IMIP para inser¢ao do DIU-LNG, bem
como compreender as principais indicagdes e repercussoes clinicas relacionadas ao uso deste
método, tanto em sua fungdo contraceptiva quanto terapéutica. Os dados obtidos refor¢gam o
que ja vem sendo descrito na literatura, evidenciando o papel crescente do DIU-LNG nao
apenas como contraceptivo altamente eficaz, mas como uma estratégia terapéutica relevante
no manejo de condi¢des ginecoldgicas comuns, como o sangramento uterino anormal (SUA)
¢ a dismenorreia.**!

Quanto ao perfil sociodemografico e reprodutivo das participantes, a média de idade
foi de 35,3 anos (DP=9,2) com predominio das mulheres entre 40 e 57 anos. Esta ultima faixa
etaria, apesar da reducao natural da fertilidade, ainda apresenta demanda significativa por
controle de sintomas ginecoldgicos e planejamento reprodutivo. Quanto aos dados
reprodutivos, observou-se que apenas cerca de 20% das mulheres ndo tinham historico
gestacional. A maioria tinha 1 ou 2 filhos, refor¢gando o carater do DIU-LNG como
contracepgao reversivel de longo prazo. Destaca-se também o expressivo numero de usudrias
procedentes de Recife, o que evidencia o papel dos servigos de referéncia no atendimento da
populagao local.

Os dados clinicos obtidos no presente estudo evidenciam que o sangramento uterino
anormal e a dismenorreia configuraram-se como as principais condi¢des associadas a procura
pelo DIU-LNG, enquanto um menor percentual procurou o servigo apenas para contracepgao.

Isto pode também estar relacionado ao proprio carater do ambulatério que prioriza a insercao



dos DIU-LNG para fins terapéuticos.'>"* Esses achados refor¢am a evidéncia apresentada na
revisdo sistematica da Cochrane, publicada em 2020, a qual reuniu 19 estudos randomizados,
envolvendo um total de 1.900 mulheres, e demonstrou que o DIU-LNG ¢ capaz de reduzir o
volume do sangramento menstrual em até 90% apds seis meses de uso. Chama a atengdo para
o fato de que a avaliacdo da resposta a melhora do sangramento no presente estudo, foi apds 2
meses de uso e foi observado uma melhora equivalente ao estudo da Cochrane. Destaca-se
ainda que, segundo essa revisdo, o DIU-LNG apresenta eficacia terapéutica comparavel ou
superior a procedimentos cirirgicos conservadores, como a ablacdo endometrial, no manejo
do sangramento uterino intenso, configurando-se, assim, como uma alternativa segura, eficaz
e menos invasiva para o tratamento dessa condi¢do.’

Outro aspecto relevante identificado foram as comorbidades associadas. Embora a
maioria nao tenha apresentado comorbidades, observou-se alto percentual de pacientes com
hipertensdo arterial sistémica (HAS), seguida de outras comorbidades que frequentemente
levam as mulheres a procurarem métodos contraceptivos com menos repercussoes
sistémicas'®.  Esses dados reforcam a seguranca do método em um amplo espectro
populacional, especialmente entre mulheres com contraindicagdes clinicas ao uso de
hormonios sistémicos. Tal achado corrobora a proposta de que o DIU-LNG configura uma
opgao terapéutica segura, inclusive para mulheres com risco clinico aumentado.®

Quanto a aceitacdo e adaptacdo ao método, observou-se que a maioria das
participantes mantiveram o DIU-LNG ap6s 2 meses do procedimento de inser¢do. Todavia,
cabe ressaltar como limitagdo do presente estudo a expressiva taxa de perdas de seguimento,
uma vez que grande parte das mulheres ndo compareceu as consultas subsequentes,
dificultando a coleta completa dos dados clinicos de acompanhamento. Esse aspecto limita,
em parte, a analise sobre a adesao ao método e dos efeitos clinicos em médio e longo prazo,
sendo um desafio comum em estudos observacionais conduzidos em servigos publicos de
saude.

Ainda assim, foi possivel identificar melhora clinica relevante em parte das pacientes,
com redugdo dos episddios de dismenorreia e diminuigdo do sangramento uterino anormal das
mulheres avaliadas. Esses dados refor¢am as evidéncias cientificas ja estabelecidas quanto aos
beneficios ndo contraceptivos do DIU-LNG, reconhecido internacionalmente, inclusive por
orgaos como o Food and Drug Administration (FDA), como terapia eficaz para o manejo do
sangramento uterino excessivo.”” Além disso, tais resultados convergem também com o0s
dados obtidos pelo estudo observacional realizado no Japao, com 1.091 mulheres, de modo

que 86,4% das usudrias relataram melhora significativa do sangramento uterino intenso e



88,1% apresentaram redug¢do dos sintomas de dismenorreia apds o uso do DIU-LNG,
demonstrando o impacto positivo do método em diferentes contextos populacionais.’

Cabe salientar que, embora o uso do DIU-LNG para o tratamento de outras condigdes
ginecologicas, como a dor pélvica e a endometriose, seja pratica comum em centros
especializados, a utilizacdo do método para essas finalidades ainda carece de maior respaldo
normativo e de ensaios clinicos de alta qualidade, o que reforca a necessidade de ampliagdo
dos estudos sobre o tema.®

Portanto, diante dos resultados apresentados, o presente estudo demonstra no contexto
da satde publica, o impacto positivo do DIU-LNG, tanto na prevencdo de gestacdes nao
planejadas quanto no tratamento de condi¢cdes ginecoldgicas que comprometem
significativamente a qualidade de vida das mulheres. Ressalta-se, ainda, que ¢ fundamental o
acompanhamento regular das pacientes para monitorar a adesdo, os efeitos adversos e os
beneficios clinicos do método. Desse modo, percebe-se que tal dispositivo pode ser usado
como instrumento importante no cuidado integral a saide da mulher, especialmente no

contexto de servigos publicos de referéncia.

CONCLUSAO

O perfil das mulheres desta amostra era predominantemente de idade acima de 40
anos, procedentes de Recife e com 2 filhos. Entre os sintomas ginecoldgicos destaca-se a
dismenorreia e sangramento uterino anormal, sendo a principal indicagdo para colocagdo do
DIU-LNG, o aumento do sangramento. A maioria das pacientes ndo possuiam comorbidade
associada e relatou melhora dos sintomas iniciais de dismenorreia e sangramento uterino
anormal.

Tais achados contribuem para a consolidagdo do DIU-LNG como uma estratégia
relevante no cuidado integral a satide reprodutiva da mulher, especialmente em contextos com
alta demanda por métodos contraceptivos acessiveis, eficazes e com beneficios clinicos

adicionais.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas das pacientes que buscaram

atendimentos no ambulatorio de DIU do IMIP, Recife, PE, Brasil, 2023 ¢ 2024.

Variaveis N= 468 %

Idade (em anos)
Média: 35,3 (DP=9,2)

18 a28 138 29,5

29 a 39 152 32,5

40 a 57 178 38,0
Procedéncia

Recife 178 38,0

Jaboatao 81 55,3

Olinda 36 7,7

Outras cidades da RMR 74 15,8

Interior e outros estados 99 21,2
Ano da inser¢ao do DIU

2023 297 63,5

2024 171 36,5
Menopausa

Sim 5 1,1

Nao 463 98.9
Nuamero de gestagoes

Nulipara 95 20,3

1 115 24,6

2 134 28,6

>3 124 26,5
Numero de filhos

Nulipara 106 22,7

1 137 29,3

2 147 314

>3 78 16,7
Numero de abortos

0 363 77,6

1 78 16,7

2 17 3,6

>3 10 2,1
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Tabela 2 - Indicagdes e caracteristicas clinicas presentes antes da inser¢do do DIU hormonal

nas pacientes atendidas no ambulatorio de DIU do IMIP, Recife, PE, Brasil, 2023 ¢ 2024.

Variaveis N =468 %

Dismenorreia

Sim 273 58,3

Nao 189 40,4
Sem dados localizados 6 1,3
Sangramento uterino anormal

Sim 324 69,2

Nao 138 29,5
Sem dados localizados 6 1,3
Indicacao principal

Contracepg¢ao 123 26,3

Po6s aborto 2 0,4

Sangramento aumentado 178 38.0

Mioma 47 10,0

Endometriose 80 17,1

Dor pélvica 38 8,1
Comorbidade principal

Sem comorbidades 291 62,2

HAS e doencas cardiovasculares 75 16,0

Doengas ginecologicas 25 5,3

Doengas metabolicas 21 4,5

Doengas psiquiatricas 12 2,6

Outras doengas clinicas 38 8,1

Dado nao localizado — sem informagao 6 1,3




Tabela 3 — Controle da manutengdo e repercussdes do uso do DIU hormonal nas pacientes
atendidas no ambulatorio de DIU do IMIP, Recife, PE, Brasil, 2023 e 2024.

Variaveis N %
Retorno ao ambulatério(N=468)
Sim 289 61,8
Nao 179 38,2
Manteve o0 método(N=289)*
Sim 257 88,9
Nao 32 11,1
Melhora da dismenorreia(N=163)**
Sim 133 81,6
Nao 30 18,4
Melhora do sangramento uterino anormal (N=176)***
Sim 152 86,4
Nao 24 13,6

*179 pacientes nao retornaram para consulta subsequente.
** 126 pacientes sem queixa de dismenorreia
*** 113 pacientes sem queixa de sangramento anormal



