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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico, a continuidade do uso e os motivos de descontinuagao do
dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU-LNG) em mulheres com doenga
falciforme (DF) atendidas em ambulatério de hospital de ensino no Recife.Métodos: Estudo
observacional, descritivo, com reconstru¢ao do historico de utilizagao e avaliacdo da situacao
de uso do DIU-LNG por entrevista telefonica. Foram incluidas 21 mulheres com DF
acompanhadas no ambulatorio de tocoginecologia do Centro de Atencao a Mulher do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em Recife, Pernambuco, com
insergdes realizadas entre 2021 e 2025. Os dados foram obtidos por entrevistas e registros
clinicos entre maio e setembro de 2026. Foram realizadas analises descritivas e estimadas as
probabilidades de continuidade aos 6, 12 e 24 meses pelo método de Kaplan—Meier, com analise
de sensibilidade aos 24 meses para quatro participantes com seguimento incerto. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional. Resultados: A média de idade foi de
35,0 anos (DP: 7,9), com predominio do gendtipo HbSS (66,7%). Hidroxiureia foi utilizada por
71,4% e 95,2% referiram transfusdo sanguinea prévia. Ao final do acompanhamento, 66,7%
permaneciam em uso do DIU-LNG e 33,3% haviam descontinuado. A continuidade estimada
foi de 90,5% aos 6 meses ¢ 81,0% aos 12 meses (IC95%: 56,9-92,4%), variando de 62,3% a
66,7% aos 24 meses na analise de sensibilidade. Dor ou cdélica foi o motivo mais frequente de
descontinuacao (28,6%).Conclusio: A maioria das participantes permaneceu em uso do DIU-
LNG durante o primeiro ano, com motivos variados para descontinuagdo. Os achados
contribuem para caracterizar a continuidade do método em mulheres com DF, mas devem ser
interpretados considerando o pequeno tamanho amostral e as limitagdes do seguimento
retrospectivo.o perfil clinico, a continuidade do uso e os motivos de descontinuacao do
dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU-LNG) em mulheres com doenca

falciforme (DF) atendidas em ambulatorio de hospital de ensino no Recife.

Palavras-chave: anemia falciforme; dispositivos intrauterinos medicados ; contracepcao



ABSTRACT

Objective: to describe the clinical profile, continuation of use, and reasons for discontinuation
of the levonorgestrel-releasing intrauterine device (LNG-IUD) among women with sickle cell
disease (SCD) treated at a teaching hospital outpatient clinic in Recife, Brazil. Methods:
Observational, descriptive study with reconstruction of the history of LNG-IUD use and
assessment of current use status through telephone interviews. Twenty-one women with SCD
followed at the obstetrics and gynecology outpatient clinic of the Centro de Atencdao a Mulher,
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), in Recife, Pernambuco,
were included, with LNG-IUD insertions performed between 2021 and 2025. Data were
obtained from interviews and medical records between May and September 2026. Descriptive
analyses were performed, and continuation probabilities at 6, 12, and 24 months were estimated
using the Kaplan—Meier method, with a sensitivity analysis at 24 months for four participants
with uncertain follow-up. The study was approved by the institutional Research Ethics
Committee.Results: The mean age was 35.0 years (SD: 7.9), with a predominance of the HbSS
genotype (66.7%). Hydroxyurea use was reported by 71.4% of participants, and 95.2% reported
previous blood transfusion. At the end of follow-up, 66.7% remained using the LNG-IUD and
33.3% had discontinued it. Estimated continuation was 90.5% at 6 months and 81.0% at 12
months (95% CI: 56.9-92.4%), ranging from 62.3% to 66.7% at 24 months in the sensitivity
analysis. Pain or cramping was the most frequent reason for discontinuation
(28.6%).Conclusion: Most participants continued using the LNG-IUD during the first year,
with varied reasons for discontinuation. These findings contribute to characterizing method
continuation among women with SCD, but should be interpreted considering the small sample

size and limitations of retrospective follow-up.

Keywords: anemia, sickle cell ; intrauterine devices, medicated ; contraception
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1. INTRODUCAO

A doenga falciforme (DF) ¢ um grupo de hemoglobinopatias hereditarias caracterizado
pela presenca da hemoglobina S (HbS), em homozigose ou associada a outras variantes da
hemoglobina. Em condi¢des de baixa oxigenacao, a HbS pode se polimerizar no interior das
hemacias, reduzindo sua solubilidade e promovendo a formagdo de estruturas rigidas. Como
consequéncia, os eritrocitos assumem o formato falciforme, perdem a deformabilidade
necessaria para atravessar vasos de pequeno calibre e tornam-se mais vulneraveis a danos na
membrana.'” No contexto da saude reprodutiva, destacam-se especialmente trés aspectos da
fisiopatologia da DF: a anemia hemolitica crdnica, o estado pro-trombético e a possibilidade de
episodios dolorosos e vasculares. A gravidade clinica, entretanto, varia conforme o genoétipo, a
idade, os fatores desencadeantes, o tratamento e as caracteristicas individuais de cada

paciente.'?

No Brasil, a distribui¢do da DF ¢ bastante heterogénea, com maior frequéncia historica
nas regides Norte e Nordeste e entre pessoas com ancestralidade africana.'? O rastreamento
neonatal, realizado por meio do Programa Nacional de Triagem Neonatal, representa uma
estratégia importante para o diagnostico precoce e para a organizagdo do acompanhamento
especializado.' A ampliagdo do diagnostico precoce e a intensificagdo dos cuidados contribuiu
para que mais pessoas com DF alcangassem a adolescéncia e a vida adulta.'? Com isso, questdes
relacionadas a sexualidade, ao ciclo menstrual, a contracepcao e ao planejamento reprodutivo
passaram a integrar de forma mais evidente o cuidado longitudinal dessas mulheres nas mais

diversas fases da sua vida.

Nesse contexto reprodutivo, a gestagdo impde mudangas hemodinamicas, metabdlicas
e tromboticas a um corpo ja suscetivel a anemia cronica, a inflamagao persistente, a disfuncao
endotelial e episddios de vaso-oclusdo. Mulheres com DF apresentam maior risco na gravidez
como: restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia, eclampsia,
prematuridade, mortalidade perinatal e mortalidade materna.'* Estudos brasileiros também
indicam que os desfechos maternos e perinatais podem variar entre os diferentes genotipos da
doenca.* Esses riscos ndo significam que a maternidade deva ser desencorajada, mas refor¢am

a importancia da avaliagdo pré-concepcional e do acompanhamento integrado entre



hematologia, obstetricia e outras especialidades para que a gravidez ocorra em momento

oportuno ¢ de forma planejada com acompanhamento.

Diante desse cendrio, a contracepgao integra o cuidado de longo prazo das mulheres
com DF e a escolha do método ndo deve ser determinada apenas pelo diagndstico, mas também
pelo historico de controle clinico da doenga e a preferéncia reprodutiva da mulher.” A condigio
pré-trombética associada a DF pode gerar receio em relagdo aos métodos hormonais,
especialmente aqueles que contém estrogénio, porém a elegibilidade varia conforme o método.
Segundo os critérios de elegibilidade médica do CDC de 2024, o DIU-LNG e os implantes sdo
classificados como categoria 1 para mulheres com DF, enquanto os contraceptivos hormonais
combinados sdo classificados como categoria 4. Embora as evidéncias especificas nessa

populacdo ainda sejam limitadas, a escolha contraceptiva deve permanecer individualizada.’,®

Entre as opgdes disponiveis, o DIU-LNG combina alta eficdcia contraceptiva,
reversibilidade e agdo predominantemente local. O levonorgestrel promove espessamento do
muco cervical, alteragcdes no endométrio e interferéncia na mobilidade e na sobrevivéncia dos
espermatozoides.™ Além da contracep¢do, o método modifica o padrio de sangramento
menstrual, levando a amenorreia, em parte das usuarias, o que pode ser clinicamente relevante

e benéfico para algumas mulheres. *°

Conhecer a continuidade do uso e os motivos de descontinuagdo pode contribuir para
aprimorar a orientagdo contraceptiva neste grupo especifico de mulheres com DF. Diante do
exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil clinico, a continuidade do uso e
os motivos de descontinuacao do DIU-LNG em mulheres com DF atendidas em ambulatorio

de hospital de ensino no Recife.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, descritivo com reconstrugao do historico de
utilizagao do dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel e avaliacdo da situagdo de uso
por entrevista telefonica, de mulheres com doenga falciforme (DF) acompanhadas no
ambulatorio de tocoginecologia do Centro de Atencdo a Mulher do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em Recife, Pernambuco. A coleta ocorreu entre

14 de maio e 4 de setembro de 2026. Foram consideradas elegiveis mulheres com inser¢ao do



dispositivo entre 2021 e 2025, e a analise da continuidade foi limitada aos primeiros 24 meses

apos a inserg¢ao.

A amostragem foi por conveniéncia, constituida por mulheres acompanhadas no servigo
que puderam ser contatadas por telefone e concordaram em participar da pesquisa. Foram
incluidas participantes com idade entre 18 e 50 anos no momento da coleta, genotipo
compativel com DF e historico de inser¢do do DIU-LNG no periodo estabelecido. Foram
elegiveis tanto as mulheres que permaneciam utilizando o dispositivo quanto aquelas que ja o

haviam descontinuado.

As varidveis analisadas foram: sociodemograficas (idade, raga/cor autodeclarada,
escolaridade, anos de estudo, procedéncia, estado civil, situagdo ocupacional ou de sustento e
renda familiar), reprodutivas (idade da primeira relagdo sexual, nimero de gestacdes, nimero
de filhos vivos, método contraceptivo utilizado anteriormente e informagdes referidas sobre a
condicdo falciforme do parceiro, quando aplicavel). O perfil clinico foi caracterizado pelo
genotipo da DF, idade ao diagnostico, indice de massa corporal (IMC), presenca de hipertensao
arterial, diabetes e enxaqueca, relato de necessidade de transfusdo, uso de hidroxiureia e
realizacdo prévia de ecocardiograma e exame de retina. A necessidade de transfusdo foi
analisada como variavel categorica, e as informagdes sobre os exames corresponderam a sua

realizacdo prévia.

As informacdes relacionadas ao dispositivo incluiram ano de inser¢ao, situagao de uso
na entrevista, tempo de utilizagdo até a descontinuacao e motivo informado para a interrupgao.
Para as mulheres que permaneciam com o método, a data da entrevista correspondeu a
confirmagdo de continuidade do episdédio de uso estudado. Para aquelas que haviam

descontinuado, foram utilizados o tempo de uso € o motivo registrados no formulario.

Os desfechos foram a situagdo de uso na coleta, a continuidade do DIU-LNG ao longo
do seguimento e os motivos de descontinuacdo. Os motivos de descontinuacdo foram
registrados conforme os relatos das mulheres. Os dados foram organizados em planilha
eletronica e submetidos a verificagdo de elegibilidade, preenchimento e consisténcia. As
variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas. As quantitativas

foram descritas por média, desvio-padrao amostral, mediana e intervalo interquartil (p25-p75).



Para as proporc¢des de uso atual e descontinuacdo, foram calculados intervalos de
confianga de 95% (IC95%) pelo método de Wilson. A distribui¢do dos motivos de interrupgao
utilizou como denominador o nimero de participantes que descontinuaram o método. O tempo

de uso entre essas mulheres foi descrito separadamente da analise de continuidade.

A probabilidade de continuidade foi estimada pelo método de Kaplan—Meier aos 6, 12
e 24 meses apos a inser¢do. A origem temporal correspondeu a inser¢do do dispositivo, € o
evento foi a primeira descontinuacao. Os tempos informados em anos foram convertidos em
meses, considerando-se os relatos de dois anos de uso até a interrupgdao como equivalentes a 24
meses. Os [C95% foram calculados pela formula de Greenwood, com transformagao log-log.
O horizonte da analise foi limitado a 24 meses, contabilizando-se os eventos registrados nesse

marco antes da censura.

Para as participantes que permaneciam utilizando o DIU-LNG, o ano de insercdo e a
data da entrevista permitiram estabelecer limites para a duragdo do acompanhamento. Esses
limites foram calculados considerando o inicio ¢ o final do ano de inser¢do, sem atribuir uma
data exata ao procedimento. Em quatro mulheres com inser¢do registrada em 2024, as
informacodes disponiveis nao permitiram determinar se os 24 meses haviam sido completados
na entrevista. Foi realizada, portanto, uma andlise de sensibilidade com cinco cenarios,
considerando que nenhuma, uma, duas, trés ou todas as quatro participantes tivessem alcangado

€SS€ marco.

Em cada cenario, as participantes consideradas como tendo completado 24 meses
permaneceram no conjunto em risco até esse momento. As demais foram consideradas
censuradas apds os 12 meses de acompanhamento seguramente conhecidos e antes dos 24
meses. Como nao houve descontinuagdes registradas entre esses marcos, 0s cenarios alteraram
apenas o numero de participantes em risco aos 24 meses, sem necessidade de definir datas
individuais de censura. A faixa obtida entre os cendrios representou a incerteza temporal e foi

apresentada separadamente dos intervalos de confianca de cada estimativa.
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Aspectos éticos: O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP, com
Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) n® 95314326.8.0000.5201 no dia

3. RESULTADOS

Foram analisadas 21 mulheres com doenca falciforme incluidas no estudo. Os resultados
sdo apresentados a seguir na sequéncia das tabelas, iniciando pelo perfil sociodemografico,
seguido das caracteristicas clinicas e antropométricas, historia reprodutiva e contraceptiva,

situagdo de uso do DIU-LNG e, por fim, continuidade estimada do método.

A idade média das participantes foi de 35,0 anos (DP = 7,9), com mediana de 34,0 anos
(P25-P75:31,0-40,0). A média de anos de estudo foi de 12,0 (DP = 1,7), também com mediana
de 12,0 anos (P25-P75: 11,0-12,0). Quanto a raca/cor autodeclarada, 13 participantes (61,9%)
se declararam pardas e seis (28,6%), pretas. O ensino médio foi a escolaridade mais frequente,
referido por 15 mulheres (71,4%). Em relagdo ao estado civil, 12 participantes (57,1%) eram
solteiras ou separadas e nove (42,9%) eram casadas ou viviam em unido estavel. Recife foi a
procedéncia mais frequente, com 10 participantes (47,6%). Na varidvel ocupacional ou de fonte
de sustento, 15 mulheres (71,4%) relataram receber beneficio. A renda familiar concentrou-se
na primeira faixa do instrumento, de até R$ 1.412,00, informada por 12 participantes (57,1%).

(Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variaveis N %

Idade (anos)

Média (DP): 35,0 (7,9); mediana (P25-P75): 34,0 (31,0-40,0).
Anos de estudo

Média (DP): 12,0 (1,7); mediana (P25-P75): 12,0 (11,0-12,0).
Raca/cor autodeclarada

Branca 1 4,8
Parda 13 61,9
Preta 6 28,6
Indigena 1 4,8
Escolaridade
Ensino fundamental 2 9,5
Ensino médio 15 71,4
Ensino superior 4 19,0

Estado civil
Casada ou em unido estavel 9 429
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Solteira ou separada 12 57,1
Procedéncia
Recife 10 47,6
Regido Metropolitana 4 19,0
Interior de Pernambuco 4 19,0
Outros estados 3 14,3
Situacio ocupacional ou fonte de sustento
Empregada 2 9,5
Autonoma 1 4,8
Recebe beneficio 15 71,4
Apenas esposo trabalha 2 9,5
Apenas mae, pai ou avo trabalha 1 4,8
Renda familiar, nas faixas do formulario (RS)
Até 1.412 12 57,1
1.413a22.824 7 33,3
2.825a4.236 2 9,5

DP: desvio-padrao; P25-P75: percentis 25 e 75.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, o genoétipo HbSS foi o mais frequente,
identificado em 14 participantes (66,7%), seguido de HbSC em seis (28,6%). A idade média no
diagnéstico foi de 10,9 anos (DP = 10,3), com mediana de 8,0 anos (IIQ: 4,0-15,0). O IMC foi
em média 24,1 kg/m? (DP =2,53).

Enxaqueca foi referida por 11 participantes (52,4%), enquanto hipertensdo arterial foi
relatada por trés (14,3%) e nenhuma participante relatou diabetes. Entre as 11 mulheres com
enxaqueca, a categoria de frequéncia mais comum foi ocasional, correspondente a algumas
crises por ano, registrada em cinco casos (45,5%). O uso de hidroxiureia foi referido por 15
participantes (71,4%), e 20 (95,2%) relataram necessidade prévia de transfusdo sanguinea.
Ecocardiograma e exame de retina ja haviam sido realizados por 18 participantes (85,7%) em

cada caso. (Tabela 2)

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e antropométricas

Variaveis N %

Genotipo
HbSS 14 66,7
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HbSC 6 28,6
HbS-beta 1 4,8
Idade no diagndstico (anos)
Meédia (DP): 10,9 (10,3); mediana (P25—P75): 8,0 (4,0-15,0).
IMC (kg/m?)
Média (DP): 24,1 (2,53); mediana (P25-P75): 23,9 (21,9-25,9).
Condigcoes clinicas referidas!'

Hipertensdo arterial 3 14,3
Diabetes 0 0,0
Enxaqueca 11 52,4

Frequéncia da enxaqueca entre as que a referiram (n =11)

Semanal 1 9,1

Mensal 3 27,3

Ocasional (algumas por ano) 5 45,5

Rara (menos de uma vez ao ano) 2 18,2
Uso de hidroxiureia

Sim 15 71,4

Nao 6 28,6
Necessidade prévia de transfusdo sanguinea

Sim 20 95,2

Nao 1 4,8
Exames ja realizados’

Ecocardiograma 18 85,7

Exame de retina 18 85,7

IMC: indice de massa corporal; DP: desvio-padrao; I1Q: percentis 25 e 75.

! Apresentam-se as respostas afirmativas; as condi¢des clinicas podem coexistir.

A idade média da primeira relacao sexual foi de 18,3 anos (DP =4,5), com mediana de
18,0 anos (IIQ: 16,0-19,0). O numero médio de gestacdes foi de 1,7 (DP = 0,8), ¢ o nimero
médio de filhos vivos foi de 1,4 (DP = 0,6). Quanto a informagao sobre doenga ou traco
falciforme no parceiro, 10 participantes (47,6%) relataram nao ter parceiro e nove (42,9%) nao
sabiam informar a condi¢do do parceiro. A pilula anticoncepcional foi o método contraceptivo
anterior ao DIU-LNG mais frequentemente relatado, por nove mulheres (42,9%), seguida do

injetavel, por seis (28,6%), DIU de cobre, por quatro (19,0%), e preservativo masculino, por
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duas (9,5%). O ano de insercdo mais frequente foi 2023, com nove participantes (42,9%),

seguido de 2024, com cinco (23,8%). (Tabela 3)

Tabela 3. Historia reprodutiva e contraceptiva

Variaveis N %
Idade da primeira relacio sexual (anos)
Média (DP): 18,3 (4,5); mediana (P25-P75): 18,0 (16,0-19,0).
Nimero de gestagoes
Média (DP): 1,7 (0,8); mediana (P25-P75): 2,0 (1,0-2,0).
Nuimero de filhos vivos
Média (DP): 1,4 (0,6); mediana (P25—-P75): 1,0 (1,0-2,0).
Informacao sobre DF no parceiro’
Nao sabe informar/ sem parceiro 19 90,5
Relato de auséncia de doenga falciforme ou trago 2 9,5
Método contraceptivo anterior ao DIU-LNG
Pilula anticoncepcional 9 42,9
Injetavel 6 28,6
DIU de cobre 4 19,0
Preservativo masculino 2 9,5
Ano de inserciao do DIU-LNG
2021 3 14,3
2022 2 9,5
2023 9 42,9
2024 5 23,8
2025 2 9,5

DIU-LNG: dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel; DP: desvio-padrao; 11Q:

percentis 25 e 75.

! Informacdo referida pela participante. As categorias de pilula e injetavel foram

mantidas sem discrimina¢do da composi¢ao hormonal.

Ao avaliar a situagdo do uso do DIU-LNG, observou-se que entre as sete participantes

que o descontinuaram,dor ou cdélica foi o motivo mais frequente, relatado por duas mulheres

(28,6%). Sangramento irregular, expulsdo, perfuragcdo, gravidez e registro de LTB ocorreram

uma vez cada (14,3%).

Tabela 4. Situagdo de uso do DIU-LNG na entrevista e motivos de descontinuacao
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Variaveis N %
Situacio de uso na entrevista (n = 21)

Em uso 14 66,7
Uso descontinuado 7 333

Motivo referido entre as descontinuacoes (n = 7)

Dor ou célica 2 28,6
Sangramento irregular 1 14,3
Expulsao 1 14,3
Perfuracao 1 14,3
Gravidez 1 14,3
Registro de Laqueadura Tubéria 1 14,3

DIU-LNG: dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel.

A continuidade estimada pelo método de Kaplan—Meier foi de 90,5% aos seis meses
(IC95%: 67,0-97,5) e de 81,0% aos 12 meses (IC95%: 56,9-92,4). Aos 24 meses, a estimativa
foi de 63,6% (IC: 38,0-80,9). (Tabela 5)

Tabela 5. Continuidade estimada do uso do DIU-LNG por Kaplan—Meier e andlise de
sensibilidade aos 24 meses

Tempo desde a Em risco' Continuidade 1C95%
insercao (meses) (n) (%) (%)
6 20 90,5 67,0-97,5
12 18 81,0 56,9-92.4
24 14 63,6 38,0-80,9

DIU-LNG: dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel; 1C95%: intervalo de
confianca de 95%, calculado por Greenwood com transformacao log-log.

" Numero de participantes ainda em acompanhamento e sem descontinuagdo
imediatamente antes de cada marco temporal.

4. DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou caracterizar o perfil sociodemogréfico, reprodutivo e
clinico de mulheres com doenca falciforme (DF) que realizaram inser¢do do dispositivo
intrauterino liberador de levonorgestrel e eram acompanhadas em um servico de referéncia no
Recife, bem como analisar a continuidade do método e os motivos relacionados a sua

descontinuagdo. Observou-se por meio dos dados obtidos predominio de mulheres pardas ou
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pretas, com histdrico gestacional prévio e maior frequéncia do genotipo HbSS. A maioria
permaneceu em uso do DIU-LNG durante o primeiro ano de acompanhamento, enquanto os

motivos de descontinuagdo foram variados.

Na analise do perfil sociodemografico e reprodutivo, a média de idade de 35 anos,bem
como o predominio da raga negra (pardas e pretas) estdo compativeis com o perfil das mulheres
com DF que frequentam o ambulatoério de ginecologia. Em relacdo aos antecedentes obstétricos,
todas apresentavam pelo menos uma gestacao e um filho vivo, com mediana de duas gestagdes
e um filho vivo. Esses resultados apresentam semelhancas com os encontrados por Carvalho et
al." em estudo realizado em Pernambuco com 158 mulheres com DF, no qual também houve
predominio de mulheres pardas ou pretas e do gendtipo HbSS. A média de idade observada
pelos autores, contudo, foi de 28,3 anos, inferior a encontrada no presente estudo, enquanto a

mediana de filhos vivos foi igualmente de um."

O histdrico gestacional das participantes também reforca a importancia do planejamento
reprodutivo na DF. Estudos realizados em Pernambuco identificaram elevada ocorréncia de
~ ~ . . . . 10
gestagdes ndo planejadas entre mulheres com a doenga que ja haviam engravidado,” e
evidenciaram que as decisoes relacionadas a contracep¢ao e a maternidade sao influenciadas
pelos riscos associados a gestagdo, pelo acesso a informacdo e aos servigcos de saude e pela

' Esses achados ressaltam a

participagdo de parceiros e profissionais nesse processo.'
importancia de integrar o planejamento reprodutivo ao acompanhamento dessas mulheres,

considerando suas condi¢des clinicas e expectativas reprodutivas.

Em relacdo ao histdrico contraceptivo, pilulas e contraceptivos injetaveis foram os
métodos previamente utilizados com maior frequéncia, correspondendo conjuntamente a 71,4%
das participantes. Entretanto, ndo foi possivel identificar, a partir das informagdes coletadas, a
composi¢ao hormonal desses métodos, o que limita uma analise mais especifica sobre o perfil
contraceptivo anterior. Essa distingdo ¢ particularmente relevante na DF, uma vez que os
diferentes métodos hormonais apresentam particularidades quanto a sua utilizagdo nessa
populagdo. Nesse contexto, Nguyen et al., em revisdo sistematica atualizada sobre
contracep¢do hormonal em mulheres com DF, identificaram apenas nove estudos elegiveis, dos
quais oito apresentavam alto risco de viés, resultando em baixa certeza das evidéncias
disponiveis. A limitada producao cientifica identificada pelos autores demonstra que, embora a

contracepg¢do constitua um componente importante da assisténcia as mulheres com DF, ainda
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permanecem lacunas quanto aos desfechos clinicos associados aos diferentes métodos

hormonais, refor¢ando a necessidade de uma escolha contraceptiva individualizada.

Quanto as caracteristicas clinicas, observou-se predominio do genotipo HbSS, presente
em 66,7% das participantes, além de uso de hidroxiureia por 71,4% e relato de necessidade de
transfusdo sanguinea em 95,2%. O predominio do HbSS também foi encontrado por Carvalho

et al.'

, correspondendo a 84,8% das mulheres avaliadas naquele estudo. Embora esses dados
contribuam para caracterizar clinicamente a populacdo estudada, ndo permitem estabelecer
possiveis repercussdes do DIU-LNG sobre a evolucao da DF, uma vez que ndo foram obtidas

medidas clinicas sistematicas anteriores e posteriores a inser¢ao do dispositivo.

Quanto a continuidade do método, a probabilidade estimada de permanéncia com o
DIU-LNG foi de 90,5% aos seis meses e 81,0% aos 12 meses. Esses resultados se aproximam
dos observados no Contraceptive CHOICE Project, no qual Peipert et al.'” encontraram
continuidade de aproximadamente 88% para o DIU-LNG ao final do primeiro ano. Resultados
semelhantes foram descritos por Miranda et al.” em uma coorte brasileira com 5.034 usuérias
do sistema intrauterino de levonorgestrel de 52 mg, com continuidade em 12 meses de 85,8%
entre mulheres que utilizavam o método exclusivamente para contracepcao e de 83,4% entre
aquelas que o utilizavam por indicagdo médica. Embora essas populagdes apresentem
caracteristicas distintas das mulheres com DF avaliadas no presente estudo, os dados fornecem

um parametro para contextualizar a continuidade observada no primeiro ano.

A avalia¢ao da continuidade aos 24 meses apresentou maior incerteza, uma vez que
quatro participantes ainda ndo possuiam tempo de seguimento suficiente para confirmar a
permanéncia com o método nesse periodo. Por esse motivo, foram considerados diferentes
cenarios na analise de sensibilidade, resultando em estimativas de continuidade entre 62,3% e
66,7%. Esse resultado foi numericamente inferior ao observado em estudos com usuarias do
DIU-LNG na populacdo geral, nos quais a continuidade apds dois anos permaneceu em torno

de 76% a 79%.'>14

Entre as sete participantes que descontinuaram o DIU-LNG, os motivos foram variados,
com maior frequéncia de dor ou colica, relatada por duas mulheres, enquanto os demais motivos
ocorreram isoladamente. A presenca de sintomas relacionados a dor e ao padrao de sangramento

entre as razdes para interrupcdo do método também ¢é descrita na literatura, embora sua
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importancia para a continuidade possa variar ao longo do periodo de uso.® No presente estudo,
entretanto, esses dados devem ser interpretados como motivos de descontinuacdo relatados
pelas participantes, € ndo como frequéncia de eventos adversos entre todas as usudrias, uma vez
que estes ndo foram investigados sistematicamente. Entre os registros isolados, a ocorréncia de
gravidez requer especial cautela, pois nao foi possivel determinar se a concepg¢ao ocorreu com
o dispositivo adequadamente posicionado ou apos sua retirada ou expulsdo. Dessa forma, esse

episodio nao permite, isoladamente, caracterizar falha contraceptiva do DIU-LNG.

Devido ao pequeno nimero amostral e de descontinuagdes, ndo foram realizadas
associagoes estatisticas entre caracteristicas das pacientes (como gendtipo, uso de hidroxiureia
ou comorbidades) e a descontinuagdo do método. Eventuais associagdes entre essas variaveis

permanecem hipoteses a serem testadas em estudos com maior poder amostral.

Entre as principais limitagdes estdo o pequeno tamanho amostral, com 21 participantes
e sete descontinuacdes, e as imprecisdes relacionadas a alguns tempos de seguimento. A
obtenc¢ao retrospectiva de parte das informagdes por entrevista, inclusive por contato telefonico,
pode estar sujeita a viés de memoria, especialmente quanto a datacdo do tempo de uso e da
descontinuagdo do método. Além disso, a selegdo de participantes vinculadas ao
acompanhamento ambulatorial pode ter favorecido a inclusdo de mulheres que permaneceram
em seguimento no servigo, enquanto aquelas que retiraram o dispositivo ou perderam o
acompanhamento podem estar sub-representadas. Os eventos adversos também nao foram
investigados sistematicamente entre todas as participantes, € ndo estavam disponiveis
informagdes detalhadas sobre frequéncia de transfusdes, crises vaso-oclusivas ou parametros
clinicos anteriores e posteriores a insercdo do DIU-LNG. Essas caracteristicas restringem a

avaliacdo de possiveis repercussoes do método sobre a evolugao clinica da DF.

Apesar dessas limitagdes, o estudo acrescenta dados sobre a continuidade do DIU-LNG
em uma populagdo ainda pouco representada na literatura. A escassez de evidéncias especificas
sobre contracepg¢do intrauterina em mulheres com DF ja havia sido apontada em revisdo
sistemdtica anterior” e permanece evidente em avaliagdes mais recentes da contracepg¢do
hormonal nessa populac¢do.® A continuidade observada no primeiro ano e a caracterizagdo dos
motivos de descontinuacdo fornecem informacdes locais que podem contribuir para o
aconselhamento contraceptivo e para o acompanhamento dessas mulheres. Estudos

prospectivos, com maior nimero de participantes, seguimento padronizado e avaliagao
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sistematica dos desfechos clinicos sdo necessdrios para estimar com maior precisdo a

continuidade e a seguranga do DIU-LNG em mulheres com doenca falciforme.

5. CONCLUSAO

O perfil clinico das mulheres com DF em uso do DIU-LNG, foi com predominio do
gendtipo HbSS, uso frequente de hidroxiureia e historico de necessidade de transfusdo
sanguinea. Em relagdo a continuidade do método, as probabilidades estimadas de permanéncia
com o DIU foram de 90,5% aos seis meses e¢ 81,0% aos 12 meses ¢ aos 24 meses, 63,6% ¢ 0s

motivos foram variados e pontuais.

Esses achados reforgam a importancia do acompanhamento das usudrias ao longo do
uso do método, especialmente diante de sintomas que possam interferir em sua continuidade.
Além disso, o estudo acrescenta informagdes sobre a experiéncia de uso do DIU-LNG em
mulheres com doenga falciforme, populacdo ainda pouco representada na literatura sobre
contracepg¢do, podendo contribuir para o aconselhamento contraceptivo ¢ o acompanhamento

reprodutivo dessas mulheres.
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