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RESUMO

Objetivos: Identificar as principais indicacfes e os motivos de descontinuacdo do uso
do Sistema Intrauterino de Levonorgestrel (SIU-LNG). Métodos: Estudo observacional
do tipo corte transversal realizado de agosto de 2016 a julho de 2017 no Ambulatério do
Centro de Atencdo a Mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP). A amostra foi composta por 327 prontuarios de mulheres que
inseriram o SIU-LNG entre janeiro de 2011 e dezembro de 2016. Foi construido banco
de dados em planilha Excel. Os dados foram analisados através de distribuicdo de
frequéncias pelo programa R. Foi considerado p <0.05. Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP. Resultados: A média de
idade na insercao foi de 35 (£8) anos. A maioria era multipara (82%) e casada ou vivia
em unido estavel (64,9%). As principais indicacdes para a inser¢do do SIU-LNG foram:
contracepc¢do (32,7%), mioma e metrorragia (28,7%), endometriose e dor pélvica
(22,3%) e doenca hematoldgica (8,3%). Das 327 mulheres, 68 descontinuaram o uso do
dispositivo, sendo os motivos mais frequentes: expulsdo, intencdo de troca devido ao
prazo de validade, sangramento e dor. Conclus@es: A principal indica¢do do SIU-LNG
foi a contracepcdo. A maioria das pacientes tiveram boa adesdo ao método, ndo
apresentaram dificuldade na insercéo e ndo precisaram de anestesia/sedacdo. O principal
motivo para a descontinuagéo foi a expulséo.
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ABSTRACT

Objectives: To identify the main indications and reasons for discontinuation of the use
of Levonorgestrel-Releasing Intrauterine System (LNG-1US). Methods: Observational
cross-sectional study conducted from August 2016 to July 2017 at the Clinic of the
Women’s health center of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP). The sample was composed by 327 medical records of women who
have inserted the LNG-IUS between January 2011 to December 2016. The database
was built on Excel program. The data were analyzed by frequency distribution with R
program. P-value was considered <0.05. This project was approved by the Ethics
Committee on Human Research of IMIP. Results: The mean age at the insertion was 35
(£8) years. The majority of women were multiparous (82%) and married or living in a
stable union (64,9%). The main indications for the insertion of LNG-IUS were:
contraception (32,7%), myoma and metrorrhagia (28,7%), endometriosis and pelvic
pain (22,3%) and hematological disease (8,3%). Out of 327 women, 68 have
discontinued the use of the device. The most frequent reasons were expulsion, intention
of exchange due to validity, bleeding and pain. Conclusions: The main indication for
the LNG-IUS was contraception. Most of patients had good acceptance of the method,
presented no difficulty at insertion and did not require anesthesia/sedation. The main
reason for the discontinuation was expulsion.

Keywords: SIU-LNG, Women’s Health, contraception; metrorrhagia.



INTRODUCAO

O Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU - LNG) é um
dispositivo em forma de T que regula a velocidade de liberacdo de uma pequena
quantidade do Levonorgestrel a cada 24 horas. Foi desenvolvido inicialmente com
finalidade contraceptiva, tendo seu uso preconizado por 5 anos, porém atualmente ja
existem evidéncias de ser efetivo por até 7 anosl. O SIU-LNG esta entre os métodos
mais eficazes de contracepcdo disponiveis, sendo considerado e recomendado pela
OMS como contracepcio reversivel de longa duragio (LARC)?.

O hormonio liberado pelo SIU-LNG inibe a sintese de receptores de estrogeno
no endométrio, induzindo atrofia das glandulas endometriais e diminuicdo da espessura
do revestimento endometrial uterino, tornando-o menos adequado para implantacdo do
embrido. Além disso, produz alteracdo no muco cervical e no fluido Gtero-tubério de
modo a inibir a passagem do esperma’.

Em meados de 1990, evidenciou-se também sua eficicia no tratamento da
menorragia e da dismenorreia devido a atrofia endometrial verificada em suas
usuarias*®. Em uma revisdo sistematica realizada em 2015, foram apontados beneficios
ndo apenas contraceptivos do SIU-LNG, como o tratamento do sangramento uterino
aumentado®. Atualmente, o sistema ¢ indicado como tratamento de primeira linha para
menorragia no Reino Unido, sendo aprovado em 120 paises para uso contraceptivo e em
115 paises para o controle da menorragia’.

O SIU-LNG também pode ser inserido no periodo pos-parto. Sua insercdo pode
ser realizada de forma imediata (dentro de 10 minutos ap0s dequitagdo da placenta),
precoce (entre 10 minutos e 48 horas) ou padrdo (de 4 a 12 semanas ap0s o parto)®.

Entre outras indicaces que resultam em beneficios comprovados relativos a gestdo da



dismenorreia estdo dor pélvica, tensdo pré-menstrual (TPM), endometriose e
adenomiose®°,

O SIU-LNG pode ser usado com seguranca por mulheres multiparas e
nuliparas!!, sendo contraindicado nos casos de alergia conhecida a Levonorgestrel,
doenca hepética aguda ou tumor de figado, suspeita ou confirmacdo de cancer de
mama'?, distorcio grave da cavidade uterina, infeccdo pélvica ativa, suspeita ou
confirmacéo de gravidez e sangramento uterino de etiologia desconhecida®®.

Complicagdes atribuidas a insercdo do SIU-LNG podem ocorrer, a exemplo da
perfuragdo uterina, cuja incidéncia relatada varia de 0,3 - 2,6/ 1000 inserg¢des do SIU,
laceracdo do canal cervical, posicionamento inadequado do dispositivo (canal cervical
ou miométrio) e expulsdo do mesmo**.

Além de complicac¢des, existem alguns fatores que dificultam ou impossibilitam
a insercédo do dispositivo, como: estenose cervical, distor¢do da cavidade uterina, dor e
reacdo vagal. Em um estudo realizado com 74 mulheres que inseriram o SIU-LNG com
finalidade contraceptiva no Centro de Atencdo Integral a Satde da Mulher da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (CAISM/UNICAMP),
verificou-se que todas as mulheres referiram dor no momento da inser¢do. Outros
fatores que podem somar-se as dificuldades ja mencionadas incluem aleitamento
materno vigente, historia de parto cesareo e falta de experiéncia do profissional de
salide!*™.

A continuidade do uso e o sucesso do tratamento com o SIU-LNG estéo
associados a varios fatores. Sabe-se que entre 0s motivos para a remoc¢do do método
estdo mudancas relacionadas ao padrdo de sangramentol® e, embora ndo muito
frequentes, as modificagdes hormonais, dentre elas: ganho de peso, acne e hirsutismo'’,

A expulsdo € outra razdo de descontinuacdo do SIU-LNG e suas taxas em sete anos de



acompanhamento variaram entre 3,1 e 8,7%!?,

Um estudo realizado com 1.101 novas usuarias de métodos anticonceptivos
(MAC), relatou que 256 escolheram o SIU-LNG e concluiu que este método amplia as
opcdes contraceptivas disponiveis para mulheres brasileiras que desejam fazer uma
contracepc¢do segura, de longa duracdo e com adicional acdo no padrdo menstrual, o que
beneficia aquelas mulheres que tem sangramento aumentado®®.

O presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil epidemiologico das
mulheres usuarias do SIU-LNG, assim como identificar as principais indicacdes e

motivos de descontinuacdo do uso do método.



METODOS

Foi desenvolvido um estudo observacional do tipo corte transversal, baseado na
analise de prontuarios e com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no
Ambulatério do Centro de Atencdo a mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado em Recife, Pernambuco, Brasil, durante o
periodo de agosto de 2016 a julho de 2017. A amostra foi constituida por 327
prontuérios de todas as mulheres que inseriram o SIU-LNG de janeiro de 2011 a
dezembro de 2016. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do IMIP, com CAAE n° 59253516.5.0000.5201 e protocolo n°
086924/2016. Foi obtida a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por se tratar de uma pesquisa retrospectiva, baseada na analise de prontuérios e
sem contato algum com as participantes do estudo.

A coleta dos dados foi realizada semanalmente durante o periodo de 6 meses. Os
prontuarios disponiveis foram captados e submetidos a analise de informacGes pelos
pesquisadores responsaveis através da utilizacdo de formulario padrdo, pré-codificado
para entrada de dados no computador. O formulério foi composto por variaveis
sociodemogréficas (escolaridade, procedéncia, profissdo e estado civil), variaveis
biolégicas (data de nascimento, cor e doenca associada), Vvariaveis
reprodutivas/ginecologicas (menarca, coitarca, parceiros sexuais, gestacOes, partos,
abortos e tipos de partos) e varidveis referentes a insercdo do SIU-LNG (data da
insercéo, identificacdo do profissional que realizou a insercéo, indicagdo, dificuldade na
insercéo, utilizacdo de anestesia/sedacdo, continuacao do uso do dispositivo e motivo de
descontinuacdo). Apos o preenchimento, os formularios foram revisados, sendo
posteriormente armazenados em pastas especificas da pesquisa sob responsabilidade do

préprio pesquisador.



Os dados foram digitados em banco especifico criado no programa Microsoft
Excel. A digitacdo foi realizada duas vezes em épocas e por pessoas diferentes (dupla-
entrada). Apos a finalizacdo da dupla digitacdo foi feita uma comparacdo entre 0s
bancos de dados, corrigindo-se eventuais erros e inconsisténcias. Ao fim, foi criado um
banco de dados definitivo e unico, o qual foi submetido, ainda, a testes de limpeza e de
consisténcia dos dados. Foi realizada distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas
pelo programa R, versdo 3.3.1. O Teste de qui-quadrado de Pearson foi aplicado para
verificar dependéncia entre duas variaveis. Foi considerado significativo um p-valor

menor que 0,05.



RESULTADOS

A média de idade das mulheres no momento da insercéo foi de 35 (+ 8) anos e
43,9% tinham de 8 a 11 anos de estudos. A maioria das mulheres era procedente da
Regido Metropolitana do Recife (78,3%) e tinha se autodeclarado da cor parda (59,1%).
Observou-se que a maior parte era domestica ou do lar (41%) e casada ou vivia em
unido estavel (64,9%) (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas reprodutivas/ginecolégicas, a média de idade da
menarca foi de 12,7 (£ 1,7) anos, a média de idade da coitarca foi de 18,5 (+ 4,4) anos e
0 nimero meédio de parceiros foi de 2,9 (+4,6). Observou-se também uma média de 1,9
(x 1,4) gestacOes e 1,6 (x1,1) partos. De um total de 327 pacientes que inseriram o SIU-
LNG, 55 eram nuliparas, 153 eram multiparas com antecedente de cesarea e 98 sem
antecedente de cesarea. Ndo foram encontradas informacBes nos prontudrios sobre a
paridade de 21 pacientes (Tabela 2).

As comorbidades mais prevalentes foram: hipertensdo (30,1%), cardiopatia
(12.8%) e anemia (11,6%). Outras comorbidades como asma bronquica, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), doencas psiquiatricas, lipus eritematoso sistémico
(LES) e insuficiéncia renal cronica (IRC) somaram um percentual de 19,2% (Tabela 2).

Dentre as principais indicacBes (Figura 1) para a insercdo do SIU-LNG
observou-se que 107 mulheres (32,7%) escolherem o método para contracepgédo, 94
(28,7%) para tratamento de mioma e metrorragia, 73 (22,3%) para endometriose
associada a dor pélvica e 27 (8,3%) para doenca hematologica. Dentre as doengas
hematoldgicas, foram verificados casos de Anemia falciforme, Anemia ferropriva,
Anemia megaloblastica, Talassemias, Purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) e
Doenca de von Willebrand. As demais indicagbes como contracep¢do pos aborto (até

30 dias ap6s o abortamento), mulheres submetidas a transplante renal, TPM e



indicacdes multiplas somaram um percentual de 8%.

No que se refere as caracteristicas da insercdo, 215 (65,8%) dispositivos foram
inseridos por medicos ginecologistas, 94 (28,7%) por residentes da area e 18 (5,5%) por
ambos. Observou-se que 49 (15,5%) das pacientes apresentaram dificuldade na insercao
e apenas 16 (5%) precisou da utilizacdo de anestesia/sedacdo. A associacdo entre a
dificuldade na insercdo e a necessidade de utilizacdo de anestesia/sedacdo foi
significativa (p = 0,0057) (Tabela 3).

Houve significancia estatistica entre os tipos de partos ja realizados
(transpelviano, cesareo, ambos o0s tipos ou sem parto) e a presenca de dificuldade na
insercdo do dispositivo (p = 0,001). Foi observada dificuldade na inser¢do em 18% das
pacientes com histdria unicamente de cesarea, enquanto que naguelas com antecedente
exclusivo de parto transpelviano esta dificuldade foi observada em 7% das mulheres.
Esta relacdo mostrou-se estatisticamente significante (p = 0,0181). Das 251 multiparas,
12% apresentaram dificuldade na insercdo, enquanto que em 29% das 55 nuliparas
encontrou-se tal dificuldade. Os resultados mostraram entdo relacdo entre a paridade
com a existéncia de dificuldade na insercéo (p = 0,0013) (Tabela 3).

Das 327 mulheres que inseriram o SIU-LNG, 68 (20,8%) descontinuaram o seu
uso (Figura 2). Destas 68 pacientes, 30 (44,1%) interromperam 0 uso por expulsdo. Em
12 casos (17,6%) houve intencdo de troca do dispositivo por término do periodo de
validade, 8 (11,8%) pacientes descontinuaram por sangramento e 5 (7,4%) por dor.
Outros motivos como ganho de peso, acne e desejo de ter filho somaram 19.1%.

Quando relacionada a indicagdo para o uso do SIU-LNG com a sua eventual
expulsdo, observou-se que das 30 mulheres que expulsaram o dispositivo, 8 (26,7%) o
inseriram para contracepcdo, 17 (56,7%) para metrorragia e mioma e 5 (16,6%) para

endometriose e dor pélvica.



DISCUSSAO

O presente estudo observou que a média de idade no momento da insercdo do
SIU-LNG foi de 35 anos corroborando com estudo de coorte que acompanhou 61.448
pacientes durante sete anos em seis paises europeus, cuja media de idade das mulheres
que inseriram o SIU-LNG ou dispositivo intrauterino (DIU) de cobre foi de 37,4 anos**.
Isso se deve ao fato das mulheres nessa faixa de idade reprodutiva estarem em busca de
métodos contraceptivos de longa duracdo, com alta eficacia e seguranca.

Em relacdo a escolaridade, no presente estudo a maioria das mulheres (79,1%)
tinha oito anos ou mais de estudo, semelhante aos dados da PNDS (Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher), que evidenciou uma melhora no nivel
educacional da populacdo?. Segundo o projeto contraceptivo CHOICE realizado de
agosto de 2007 a setembro de 2011 envolvendo 9.256 mulheres de diversos paises,
mulheres com menos escolaridade, mal informadas e com restri¢des financeiras tinham
maior dificuldade de obter os métodos contraceptivos?. Assim, mulheres com niveis
educacionais mais altos e mais conscientes sobre a seguranca e eficdcia dos LARCs
podem estar mais motivadas para escolher esse tipo de contracepgéo e assim evitar uma
gravidez nao planejada.

No que diz respeito a paridade, a maioria (82%) das mulheres deste estudo eram
multiparas coincidindo com os dados de Youm et al, no qual as multiparas
representaram 84% da amostra??. Isso pode ser explicado pelo fato que durante muito
tempo os dispositivos intrauterinos eram recomendados apenas para mulheres que ja
tinham tido filhos. A preocupacdo com dificuldades para insercdo e risco de Doenca
Inflamatoria Pelvica (DIP) associada a infertilidade, fazia com que os ginecologistas
tivessem receio de utiliza-los em nuliparas, reforcando o mito de que ndo se deveria

usar contracepc¢do intrauterina em nuligestast®. A partir do surgimento do SIU-LNG,



que ampliou as indicagbes dos dispositivos intrauterinos, aléem da contracepcdo, a
pratica de insercdo em nuligestas passou a ser mais frequente e respaldada por alguns
estudos que verificaram bons resultados*31¢,

No que se refere as variaveis reprodutivas, metade das mulheres deste estudo
tinham tido pelo menos um parto cesareo, estando bem acima dos resultados
encontrados por um estudo multinacional, realizado com mulheres que haviam inserido
0 SIU-LNG e constatou que 93% delas ja tinham engravidado alguma vez, porém
apenas 19,6% haviam realizado pelo menos um parto cesareo!. Isso provavelmente se
deve ao fato do Brasil ser apontado como o lider mundial em cesareas segundo a
declaracéo feita em Genebra pela Organizagio Mundial da Satide (OMS)Z.

Em relacdo a dificuldade na insercdo do SIU-LNG, no presente estudo 84,5% das
mulheres ndo apresentaram dificuldade na sua insercdo. Esses dados se assemelham aos
de um estudo realizado com 636 pacientes, onde 80% das inser¢des foram consideradas
faceis pelos profissionais de saide®*. Além disso, achados na literatura confirmam que a
insercdo do SIU-LNG pode ser dificil em 21,4% das mulheres®>.

Um dos fatores que podem contribuir para aumentar dificuldade de insercdo do
SIU-LNG ¢é a dor referida durante a introducdo do dispositivo'®?, podendo ser um
importante motivo para a ndo adesdo das mulheres ao método. Na literatura, ensaios
foram conduzidos com o objetivo de minimizar a dor durante a inser¢cdo do SIU-
LNG?¢27, Alguns mostram o beneficio do uso de anti-inflamatérios ndo hormonais
(AINEs) antes da insercdo, no entanto, uma revisdo feita pela Cochrane mostrou que
seu uso ndo diminui significativamente a dor?’,

Um estudo avaliou o nivel de dor segundo escala analdgica visual e verificou que
entre 2.000 mulheres submetidas a uma primeira colocacdo do SIU- LNG, o nivel

médio de dor foi de 1. Nuliparas tiveram mais dor (2) em relagdo as multiparas (1.9)%.



10

A paridade também tem sido considerada como um fator que pode dificultar a
insercdo do SIU-LNG!M 15 No presente estudo, as nuliparas apresentaram maior
dificuldade na insercdo do SIU-LNG. Tal achado discordou de estudos recentes que
relatam ndo haver maior dificuldade de insercdo nas nuligestas**®. Nosso achado pode
ser justificado pelo fato de que os profissionais do servi¢co terem sido pouco treinados
para insercdo do DIU de cobre em nuliparas, tendo dessa forma menos pratica de
inser¢do do SIU-LNG. Ademais durante muito tempo a insercdo de DIU de cobre em
nuliparas foi contraindicada®.

No que se refere ao tipo de parto, o presente estudo verificou significancia
estatistica entre os tipos de partos ja realizados e a dificuldade na insercdo do
dispositivo, sendo a dificuldade maior entre as mulheres com antecedente de cesarea,
concordando com estudo realizado na UNICAMP, no qual, 43,85% das mulheres que
apresentaram dificuldade na insercdo tinham historico de parto cesareo®®. Sabe-se que,
apos a realizacdo da cesarea, ocorre a formacao de um processo de fibrose na regido do
istmo decorrente da cicatrizacdo local. Essa area de alteracGes cicatriciais pode
dificultar a passagem do histerdmetro e do dispositivo durante sua insercdo. Apesar
disso, antecedente de cesarea ndo deve ser contraindicacdo para insercio do SIU-LNG?®,

Em relacdo a utilizacdo de anestesia/sedacao, apenas 5% (16) das mulheres deste
estudo necessitaram usar, percentual menor do que o relatado em estudo envolvendo 70
mulheres que inseriram o SIU-LNG no qual 15% (11) necessitaram de
anestesia/sedacdo no momento da inser¢do®. Quando se relacionou a presenca de
dificuldade na insercdo com a necessidade de utilizacdo de anestesia/sedacédo, observou-
se que quem teve dificuldade na insercdo precisou proporcionalmente mais de
anestesia/sedacao.

No presente estudo, a maioria das insercdes do SIU-LNG foi realizada por
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médicos ginecologistas, seguido da insercdo por residentes devidamente treinados e da
inser¢do conjunta por ginecologistas e seus residentes, o que pode explicar o fato da
maioria das mulheres da nossa amostra ndo ter tido dificuldade na insercdo do
dispositivo e nem ter necessitado de anestesia /sedacéo.

A contracepc¢do foi a indicagdo mais frequente para a inser¢do do SIU-LNG no
presente estudo, embora uma parte das mulheres tenham realizado a insercdo para
tratamento de Sangramento Uterino Anormal (SUA), por mioma e adenomiose.
Endometriose associada a dor pélvica e doenca hematoldgica também foram indicacGes
gue motivaram a insercao do dispositivo em nosso estudo, concordando com os dados
de outro estudo da literatura®*. O fato do SIU-LNG ter sido principalmente indicado
para mulheres que buscam contracepcao pode ser justificado pelo fato do mesmo ter
sido criado com a finalidade contraceptiva. Suas demais indica¢fes resultaram da
observacdo da alta eficacia do dispositivo na reducdo do sangramento e controle
adequado das patologias ginecoldgicas.

Uma série de publicacBes também tem confirmado os beneficios do SIU-LNG
nas doencas hematoldgicas, ao reverter a anemia ferropriva na maioria das mulheres,
com melhora nos niveis de hemoglobina e ferritina sérical’. Além disso, o uso do SIU-
LNG para o tratamento da endometriose associada a dor pélvica estad documentado em
muitas publicacfes, as quais mostram que esse tipo de tratamento é efetivo no alivio da
dor, levando a melhora na qualidade de vida das pacientes®%1°. A ampliacdo das
indicacdes para a insercdo do SIU-LNG esta ligada ao seu mecanismo de acdo que
permite o tratamento de muitas patologias ginecologicas e clinicas por promover a
atrofia endometrial com consequente controle do sangramento uterino.

Por outro lado, como todo método contraceptivo, o dispositivo pode apresentar

efeitos adversos que levam as mulheres a descontinuar o método. No presente estudo,
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das 327 mulheres que inseriram o SIU-LNG, 30 o expulsaram espontaneamente, 0 que
representou um percentual de 9,2% similar a um estudo também retrospectivo e
realizado com 481 pacientes, cujo percentual de expulsdo espontanea foi de 9,6%2° e a
outro estudo prospectivo com 5.403 mulheres usuarias do dispositivo com taxa de
expulsdo de 10,2%.

Os eventos adversos mais comuns que levaram a descontinuacdo das 1.751
mulheres que inseriram o SIU-LNG em uma pesquisa realizada nos EUA foram:
expulsdo (3,5%), queixas hemorragicas (1,5%), acne (1,3%) e alteracbes de humor
(1,3%)%.

Quando se observou a indicacdo para o uso do SIU-LNG das mulheres que o
expulsaram, constatou-se neste estudo que das trinta mulheres que expulsaram o
dispositivo, apenas oito 0 inseriram para contracepc¢éo, tendo as vinte e duas restantes
inserido para metrorragia e mioma e endometriose e dor pélvica. Esses resultados foram
concordantes com os de um estudo que analisou a incidéncia e os fatores de risco para
expulsdo espontanea do SIU-LNG e encontrou que a taxa de expulsdo espontanea do
dispositivo foi significativamente maior em mulheres com adenomiose, leiomioma
uterino, sangramento menstrual intenso e dismenorreia do que naquelas com Utero
normal®®. A expulsdo ocorre com maior frequéncia em mulheres que possuem
alteracdes da anatomia uterina e sangramento anormal quando comparadas as que néo
tém essas condicoes.

As limitagdes do presente estudo referem-se ao fato de tratar-se de um estudo
retrospectivo de corte transversal, no qual muitas vezes 0s prontuadrios nao estavam
devidamente preenchidos, com informacdes discordantes, ausentes ou ilegiveis. Além
disso, nédo foi possivel ter acesso a uma pequena parcela de prontudrios.

O presente estudo concluiu que a principal indicacéo para o uso do SIU-LNG foi a
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contracepc¢do. A maioria das pacientes tiveram boa adesdo ao método, ndo apresentaram
dificuldade na insercdo e ndo precisaram de anestesia/sedacdo. As nuliparas
apresentaram proporcionalmente maior dificuldade na insercdo, porém, entre 0 grupo
das multiparas, as que tiveram maior dificuldade na inser¢do possuiam histérico de
parto cesareo. O principal motivo para a descontinuacéo foi a expulsdo espontanea do
dispositivo e as pacientes que mais expulsaram foram as que apresentaram
irregularidades da anatomia uterina e sangramento uterino anormal.

E importante prosseguir a realizacdo de estudos prospectivos randomizados bem
controlados avaliando um maior nimero de mulheres usuérias do SIU-LNG em especial
em servigos publicos a fim de que produzam evidéncias cientificas robustas e capazes
de sensibilizar os gestores publicos ndao s6é em relacdo ao grande beneficio que a
disponibilizacdo do método no servigo publico trard a assisténcia prestada a mulher
carente, mas também a possibilidade de otimizacdo da gestdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) contribuindo para reducdo dos custos hospitalares.
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TABELAS

Tabela 1 - Distribuicédo da frequéncia das mulheres que inseriram o SIU-LNG, segundo
as suas caracteristicas bioldgicas e sociodemograficas.

Variaveis N %
Idade*

15-19 6 1,8
20-29 75 22,9
30-39 137 41,9
40-54 109 33,4
Total 327 100
Escolaridade

Nenhuma 3 1,2
1-3 anos 14 5,7
4-7 anos 35 14,3
8-11 anos 107 43,9
12 ou mais anos 85 34,9
Total 244 100
Procedéncia

Regido Metropolitana do Recife 256 78,3
Demais municipios de PE 68 20,8
Outras 3 0,9
Total 327 100
Profissdo

Profissionais administrativos 23 9,2
Profissionais de salide 32 12,7
Doméstica ou do lar 103 41,0
Outras 93 37,1
Total 251 100
Estado Civil

Solteira 74 28,6
Casada / Unido estavel 168 64,9
Viava / Outros 17 6,5
Total 259 100
Cor

Branca 69 26,9
Preta 33 12,8
Parda 152 59,1
Outras 3 1,2
Total 257 100

*A média de idade foi de 35 (+8) anos.



Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia das mulheres que inseriram o SIU-LNG,

segundo as suas caracteristicas reprodutivas/ginecoldgicas e clinicas.
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Variaveis N %
Paridade

Nulipara 55 18
Multipara 251 82
Total 306 100
Tipo de parto

Transpelviano 98 32,0
Cesareo 113 36,9
Ambos os tipos 40 131
Sem parto 55 18,0
Total 306 100
Comorbidades

Hipertenséao 47 30,1
Diabetes 5 3,2
Hipertensdo e Diabetes 16 10,2
Cardiopatia 20 12,8
Coagulopatia 11 7,1
Anemia 18 11,6
Disturbios da tireoide 9 5,8
Outros 30 19,2
Total 156 100

Tabela 3 — Relagéo entre dificuldade na insercéo e paridade, tipo de parto e utilizacao
de anestesia/sedacao.

Variaveis Dificuldade na insergéo Total p-valor
Sim Nao

N (%) N (%) N (%)
Paridade 0,0013
Multipara 30 (12%) 221 (88%) 251 (100%)
Nulipara 16 (29%) 39 (71%) 55 (100%)
Total 46 260 306
Tipo de parto 0,0181
Transpelviano 7 (7%) 91(93%) 98 (100%)
Ceséreo 20 (18%) 90 (82%) 110 (100%)
Total 27 181 208
Anestesia/sedacao 0,0057
Sim 6 (40%) 9 (60%) 15 (100%)
Né&o 43(14%) 267 (86%) 310 (100%0)
Total 49 276 325
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FIGURAS
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Figura 1 — Distribuicdo das principais indicag¢fes para o uso do SIU-LNG.
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Figura 2 — Distribuicdo dos principais motivos de descontinuagdo do
uso do SIU-LNG.



