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Alteracoes no padrao menstrual, taxas de
satisfacdo e descontinuidade com o uso dos
dois sistemas intrauterinos de levonorgestrel
disponiveis no Brasil: uma revisao sistematica

Eduardo Artico

Eric Marques Januario

Kelly Ane Pinto dos Santos
Mariana Marchezan Menezes
Sarah Maria dos Santos Ahne
Victoria Etchart dos Santos
Giovanna Sandi Maroso
Jaqueline Neves Lubianca

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianga
e da Mulher — PNDS 2006 — do Ministério da Saide demonstrou
que no grupo de mulheres com idades entre 15 e 49 anos, 80,6%
delas faziam uso de algum método contraceptivo (1). No entanto,
mais de 55% das gestagdes no Brasil ndo sdo planejadas (2).

Além disso, uma parcela significativa das brasileiras
com idades entre 15 e 44 anos ndo faz uso de nenhum método
contraceptivo (18,4%) ou o faz através dos métodos de curta
duragdo (SARCs - Short acting reversible contraception) como a
pilula anticoncepcional (27,4%) e o preservativo (13,0%). Apesar de
serem métodos seguros, apresentam uma importante discrepancia
entre a eficacia (falha tedrica) e a efetividade (falha na pratica), ja que
dependem da lembranga diéria da usuaria, do uso correto ou do uso
em todas as relagdes sexuais (1,3,4).

Nesse sentido, estima-se que 218 milhdes de mulheres
vivendo em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento —
incluindo o Brasil — desejam evitar a gravidez, mas ndo tém acesso
a métodos contraceptivos mais modernos (5) . Desse modo, fica
claro que mulheres desejam um método seguro e eficaz, mas
encontram barreiras para isso, desde a falta de informagéo frente
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as diferentes opgdes até a falta de acesso, muitas vezes pelo alto
custo ou pela necessidade de procedimentos médicos (4,5).

Dentre as opgdes de contracepgdo, os métodos
reversiveis de longa duragdo (LARCs) sdo aqueles que mais estdo
relacionados a concepgdes erréneas e apesar das altas taxas de
efetividade e seguranga, comparaveis aos métodos definitivos,
sdo subutilizados (6,7). Todas as mulheres que desejam evitar
uma gravidez nao planejada tém indicagdo de método de longa
duragdo (8). Esses métodos, por definicdo, tém duracdo de 3 anos
ou mais e sdo representados pelos implantes subdérmicos e os
dispositivos intrauterinos (DIUs) (6), que sao inseridos através do
colo uterino dentro da cavidade uterina, com o objetivo de evitar
a gravidez. Existem basicamente dois grupos de dispositivos, os
ndo-hormonais, como o DIU de cobre, e os hormonais, como os
sistemas intrauterinos de levonorgestrel (SIU-LNG). Atualmente
no Brasil estdo comercialmente disponiveis duas versdes de SIU-
LNG, com doses hormonais distintas: 52 mg (Mirena®; Bayer
Healthcare) e 19,5 mg (Kyleena®; Bayer Healthcare). O objetivo
deste trabalho é fazer uma revisdo sistemética da literatura acerca
dos parametros (1) padrdo de sangramento uterino apés a insergao,
(2) satisfagdo e aceitabilidade das pacientes com o método e (3)
taxa de descontinuacdo, envolvendo os dois sistemas intrauterinos
hormonais disponiveis no Brasil.

Os SIU-LNG disponiveis no Brasil

Os SIU-LNG foram desenvolvidos com o objetivo principal
de promover contracepgdo, e atualmente, se consolidaram como
um dos métodos mais eficazes de contracepgao reversivel de
longa duragéo. O ultimo lancamento de método com levonorgestrel
no Brasil ocorreu em 2020, com o SIU-LNG de 19,5 mg, uma forma
nova de contracepgdo intrauterina de baixa dose hormonal. O
sistema veio ao mercado com indicacbes precisas de uso exclusivo
para contracepgao, ao contrario de seu antecessor que apresenta
também beneficios ndo-contraceptivos (9). Langado ha mais tempo
e alvo de mais estudos sem o patrocinio da fabricante, o SIU-LNG
de 52 mg (Mirena®; Bayer Healthcare) tem se popularizado pelo
mundo, com indicagbes de uso na contracepgdo, no tratamento
de menorragia idiopética e na protecdo da hiperplasia endometrial
durante a terapia de reposi¢do hormonal (9).
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Ambos os sistemas fazem uso de levonorgestrel, um
farmaco sintético analogo a progesterona, capaz de gerar alteragdes
na fisiologia do sistema reprodutor feminino responsaveis pela
contracepgao. As mais bem descritas envolvem o espessamento
do muco cervical, inibindo a motilidade dos espermatozoides, um
efeito antiproliferativo do endométrio e a manutencao de altas doses
de levonorgestrel intrauterino, impedindo a resposta ao estradiol
circulante (10). Essas caracteristicas conferem a ambos os sistemas
taxas de eficacia semelhantes aos métodos definitivos, com indice
de Pearl (taxa de falha) menores que 1% (IP ajustado em 5 anos: SIU-
LNG 52 mg = 0,20; SIU-LNG 19,5 mg = 0,29) (11,12).

Diante disso, no ano de 2015, houve uma tentativa
de incorporagédo do sistema com 52 mg de levonorgestrel ao
Sistema Unico de Saude com indicagdo de anticoncepcéo para
mulheres com idades entre 15 e 19 anos. Entretanto, na avaliacdo
de custo-beneficio o Ministério da Salde, assessorado pela
Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias (CONITEC),
considerou que as evidéncias cientificas apresentadas nao foram
suficientes para comprovar a superioridade do SIU-LNG proposto
comparado as tecnologias ja disponiveis no SUS, decidindo pela
ndo incorporacao (13). Estabeleceu-se ai mais uma barreira para o
acesso das mulheres ao método contraceptivo.

Método

Busca na literatura: ensaios clinicos randomizados e
ensaios clinicos controlados conduzidos com pacientes que
representassem a populagdo feminina em geral, publicados entre
2015 e 2020, foram pesquisados nas bases de dados eletronicas
PubMed e EMBASE, sem restricao de pais ou lingua. A estratégia
de pesquisa foi realizada através de descritores combinados
utilizando os operadores booleanos AND e OR (Quadro 1).

Critérios de elegibilidade e sele¢do: a selecao dos estudos
foi feita por meio da avaliagdo do titulo e do resumo dos artigos
por dois revisores independentes. Os casos discordantes foram
resolvidos por intermédio de um terceiro membro. Foram incluidos
na revisdo apenas estudos cujos desfechos fossem padrdo de
sangramento apds a inser¢do, satisfagdo e aceitabilidade das
pacientes com o método e taxa de descontinuagdo. Foram
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Quadro 1. Estratégia de busca da litertura.

Levonorgestrel [exp terms] OR levonorgestrel [all fields] AND
intrauterine contraceptive device [exp terms] OR intrauterine
contraceptive device [all fields] AND 52mg [all fields] OR
levonorgestrel [exp terms] OR levonorgestrel [all fields] AND
intrauterine contraceptive device [exp terms] OR intrauterine

EMBASE contraceptive device [all fields] AND '19.5mg [all fields] OR
levonorgestrel releasing intrauterine system [exp terms] OR
levonorgestrel releasing intrauterine system [all fields] AND 52mg
[all fields] OR levonorgestrel releasing intrauterine system [exp
terms] OR levonorgestrel releasing intrauterine system [all fields]
AND 19.5mg [all fields] OR Ing-iud [all fields] AND 19,5mg [all fields]
OR Ing-iud [all fields] AND 52mg [all fields] OR kyleena [all fields] AND
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized controlled trial}/lim)
AND [2015-2020)/py OR Ing-ius 19 [all fields] OR ius-Ing-19 [all fields]
OR ius-Ing 19 [all fields] OR Ing-ius-19 [all fields].

Levonorgestrel”[mesh terms] AND  “Intrauterine  Devices,
Medicated"[mesh terms] OR "Intrauterine Devices"[mesh terms] AND
PubMed 52-mg [all fields] OR “levonorgestrel-releasing intrauterine device”
[all fields] AND “52-mg” [all fields] OR “levonorgestrel releasing
intrauterine system” [all fields] AND “52-mg” [all fields] OR
“LNG-IUD-52" [all fields] OR “LNG-US-52" [all fields] OR “LNG-IUS”
[all fields] AND “52-mg” [all fields] OR "Levonorgestrel” [mesh terms]
AND "Intrauterine Devices, Medicated" [mesh terms] OR
"Intrauterine Devices" [mesh terms] AND “19.5-mg” [all fields] OR
“levonorgestrel-releasing intrauterine device” [all fields] AND
“19.5-mg” [all fields] OR “levonorgestrel releasing intrauterine
system” [all fields] AND “19.5-mg” [all fields] OR “LNG-IUD-19” [all
fields] OR “IUS-LNG-19” [all fields] OR “LNG-lUS-19” [all fields] OR
“LNG-IUS” AND “19.5-mg” [all fields] OR (Kyleena) [all fields].

excluidos os estudos cujos desfechos avaliassem o uso de SIU-
LNG para objetivos além da contracepcao e estudos que nao
envolvessem os SIU-LNG de 52 mg (Mirena®; Bayer Healthcare)
ou de 19,5 mg (Kyleena®; Bayer Healthcare). A figura 1 descreve
o fluxograma dos resultados da pesquisa enquanto o anexo ||
apresenta a tabela descritiva dos estudos incluidos na reviséo.

Extracdo dos dados: os dados foram extraidos em uma
planilha do Google Sheets™ e posteriormente revisados por
um membro independente. Os dados extraidos incluiam titulo,
identificagcdo dos autores, populagdo e desenho do estudo, revista e
ano de publicagdo, tempo de seguimento, desfechos e resultados.
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Registros encontrados Registros encontrados
no PubMed — no EMBASE
(n = 146) (n=25)
Registros apds a Registros excluidos por
exclusdo das duplicatas ——————— nao avaliarem os
(n=163) desfechos selecionados
| pelos autores
‘ (n=151)
Estudos selecionados
para leitura na integra
(n=11)
Eslut:los e AvaNwa) 0 Estudos que avaliaram Estudos que avaliaram a
il satisfago e aceitabilidade taxa de descontinuagéo
apos insergao i 5 =17
R (n=2+1%) (n

Figura 1. Fluxograma dos registros recuperados, selecionados e incluidos
na revisdo. * O estudo de Gemzell-Danielsson et al. (19) apresenta
desfechos avaliando tanto a satisfacdo e a aceitabilidade das mulheres
com o método quanto a sua taxa de descontinuagao, dor durante a
insercdo e padrdo de sangramento.

Resultados

Padrao de sangramento uterino

Alteracdo no padrdo de sangramento menstrual ¢é
considerado um efeito adverso — com potencial efeito terapéutico
— comum dos métodos contraceptivos. O sistema liberador de
levonorgestrel, através de interacdes com o endométrio (14),
também altera o padrdo de sangramento, principalmente nos
primeiros meses de uso (15-17). Essas alteragdes podem levar a
descontinuacgdo (18) e insatisfacdo (19) das usuérias com a utilizacdo
do método. O desconhecimento das usuarias sobre esse efeito é
um dos principais motivos que levam a suspensdo do método (20).
Assim, a informagao correta tem papel fundamental na escolha do
método contraceptivo mais adequado, sendo a tomada de deciséo
compartilhada entre o médico e a paciente. Aproximadamente 73%
das mulheres entrevistadas em um estudo europeu multicéntrico
(20) considerariam a utilizacdo de um LARC se tivessem mais acesso
a informacao sobre sua forma de funcionamento.

187



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

Assim, uma analise retrospectiva (21) avaliou o padrao de
sangramento uterino em um periodo de referéncia de 30 dias em
usuarias do SIU- LNG de 19,5 mg (Kyleena®; Bayer Healthcare),
52 mg (Mirena®; Bayer Healthcare) e 13,5 mg (Jaydess®;Bayer
Healthcare) a partir de didrios de sangramento menstrual de dois
ensaios clinicos randomizados de fases Il (17) e lll (22). Entretanto,
por ndo ser do escopo dessa revisao sistematica os dados sobre a
dosagem de 13,5 mg do SIU-LNG néo foram inseridos no trabalho.

O ensaio clinico de fase Il original (20) contou com trés bragos
— 240, 245 e 256 mulheres alocadas para receberem o SIU-LNG
com 13,5mg, 19,5 mg e 52 mg de levonorgestrel, respectivamente
(Quadro 2). A publicagdo com andlises secundarias, relaativas (21)
as alteragbes no padrdo de sangramento foram analisadas entre
o SIU-LNG 19,5 mg e o de 52 mg durante 12 meses. Houve
aumento da porcentagem de mulheres com nenhum sangramento
(sangramento e/ou sangramento de escape) e daquelas que
tiveram poucos dias de sangramento e/ou sangramento de escape
(< 4 dias, incluindo O dias/més) e houve redugdo do percentual de
usuarias que experimentaram sangramento e/ou sangramento de
escape prolongado (= 8 dias de sangramento e/ou sangramento de
escape /més), nos dois grupos — conforme tabela. N&o foi realizado
cdlculo estatistico, mas os nimeros encontrados foram bastante
semelhantes entre os dois sistemas.

A partir do somatério das duas amostras dos ensaios clinicos
randomizados de fases Il e Ill anteriormente citados, perfazendo um
total de 1697 (245 do ECR fase Il e 1452 do ECR fase ll) usuarias
apenas de 19,5 mg do SIU hormonal, o estudo retrospectivo analisou
as alteragcbes menstruais, durante o periodo de um ano, entre aquelas
primeiras. Os resultados sdo apresentados no quadro 3.

Esses dados demonstram que o SIU-LNG 19,5 mg também
pode ser um dispositivo adequado para redugdo do sangramento
uterino, pelo menos em mulheres com sangramento uterino normal.

Tendo como base o ensaio clinico de fase Ill, que contou
com 2904 usuérias (1452 alocadas para receberem o SIU de 13,5 mg
e outras 1452 para utilizarem o de 19,5 mg) , a analise retrospectiva,
utilizando apenas a amostra randomizada para o SIU-LNG de
19,5 mg, avaliou o impacto do uso do método sobre o padréo de
sangramento, avaliado em 360 dias por ano, ao final dos cinco anos
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Quadro 2. Padrdo de sangramento ao longo de 1 ano com uso do SIU-
LNG 19,5 e 52 mg; *sangramento sem necessidade de uso de protetor de
calcinha; **4 dias, incluindo O dias de sangramento e/ou sangramento de

escape/més; ***=8 dias de sangramento e/ou sangramento de escape/més.

Titulagdo do SIU-LNG 19,5 mg 52 mg
0 dias de sangramento e/ou sangramento de escape*
1°més 7% 9%
2° més 27% 32%
3°més 39% 43%
12° més 59% 65%

Poucos dias de sangramento**

1°més 38% 43%
2° més 59% 66%
3°més 68% 70%
12° més 89% 89%

Sangramento e ou sangramento de escape prolongado***

1°més 40% 36%
2° més 23% 17%
3°més 16% 14%
12° més 3% 4%

do estudo original (22). Houve aumento da proporgdo de mulheres
que ndo tiveram sangramento e/ou sangramento de escape: < 1,0%
ao final do primeiro ano, para 11,7% ao final dos cinco anos. Ja entre
aquelas que tiveram a experiéncia de poucos dias de sangramento
e/ou sangramento de escape (< 48 dias por ano), a proporgédo
aumentou de 21,6% ao final do primeiro ano para 69,3% ao final
dos cinco anos. Assim, com a diminuicdo da dosagem liberada
pelo sistema intrauterino, hd aumento da proporcdo de dias de
sangramento, ainda que poucos dias (< 4 dias, incluindo 0 dias/més).

Uma andlise post-hoc de um ensaio clinico randomizado fase
I, mencionado na segdo anterior (23), o qual avaliou 2884 mulheres,
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Quadro 3. Padrdo de sangramento ao longo de 1 ano de uso do SIU-
LNG 19,5 mg; *Sangramento de escape é definido como sangramento
sem necessidade de uso de protetor de calcinha; **4 dias, incluindo O
dias de sangramento e/ou sangramento de escape/més; ***= 8 dias de
sangramento e/ou sangramento de escape /més

Padrao de sangramento ao longo de 1 ano de uso do SIU-LNG 19,5 mg

0 dias de sangramento e/ou sangramento de escape/més*

1° més <1%

12° més 24,0%

Poucos dias de sangramento/més**
1°més 6,2%
12° més 54,1%

Sangramento e /ou sangramento de escape prolongado/més***
1°més 86,3%
12° més 21,3%

sendo 1452 pertencentes ao braco que recebeu SIU-LNG 19,5mg,
também analisou os niveis de sangramento das participantes por
meio de didrios de sangramento vaginal, nos quais as mulheres
classificaram seu sangramento didrio como “nenhum”, “manchas”
("sem necessidade de protegéo sanitaria ou necessidade apenas de
absorventes externos),” leve “(necessidade de protegdo sanitéria,
mas menos do que associado a menstruagdo normal na experiéncia
da mulher), “normal” ou “pesado” (mais do que menstruagdo normal
na propria experiéncia da mulher).

O ensaio clinico que deu origem a essa anélise mostrou que
o numero médio de dias de sangramentos e/ou sangramento de
escape diminuiu ao longo do tempo do estudo em ambos os grupos
de tratamento. Durante o primeiro ano, usando um periodo de 30
dias como referéncia, a redugdo na média de dias com sangramento
em ambos os grupos foi de cerca de 9 dias para cerca de 2 dias,
enquanto a média de dias somente com o aparecimento de
sangramento de escape diminuiu de cerca de 18 dias para menos
de 8 dias utilizando o mesmo periodo de 30 dias como referéncia.
Ao longo dos 3 anos do estudo, utilizando um periodo de referéncia
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de 90 dias, a diminuicdo da média de dias com sangramento nos
dois grupos foi de cerca de 13 dias para menos de 5 dias. Além
disso, ao final das suas participagdes, as mulheres classificaram sua
satisfacdo com seu padrdo de sangramento como “muito satisfeita”,
“parcialmente satisfeita”, “nem satisfeita nem insatisfeita”,
“insatisfeita” ou “muito insatisfeita”, sendo que nos respectivos

o) o) |h f' " . . _I_' . "
grupos, 77% e 76% das mulheres afirmaram estar “muito satisfeitas
ou “um pouco satisfeitas” com seus padrdes de sangramento.

Por outro lado, nesse mesmo estudo, eventos adversos
relacionados a alteragdes no sangramento vaginal estiveram
entre os mais comuns, sendo que dismenorreia foi referida por
5,2% das participantes e hemorragia vaginal foi referido por 4,8%
das participantes no grupo que recebeu o SIU-LNG 19,5 mg em
comparagao a 98 (6,8%) e 65 (4,5%), respectivamente, no grupo que
recebeu a dosagem de 13,5mg (23,24).

Satisfacdo e aceitabilidade

Estudos comparando a satisfagdo e aceitagdo do SIU-LNG
demonstram que esse método de contracepgao possui uma alta taxa
de satisfacdo e de aceitabilidade. Um ensaio clinico randomizado
aberto analisou 32 participantes randomizadas para o uso de DIU
de cobre (TCu380A) ou SIU-LNG 52mg e comparou os niveis de
satisfacdo com os dispositivos. Durante dois meses elas foram
acompanhadas e dados sobre as caracteristicas menstruais foram
coletados, bem como avaliacbes dos niveis de satisfacdo com o
DIU designado. No grupo que recebeu o SIU-LNG 52 mg, apenas
uma (n=16) optou pela remogao do dispositivo, enquanto no grupo
do DIU-Cu (n=16), uma optou pela remogdo e duas optaram por
substituir pelo SIU-LNG. Assim, ao final do estudo 5 participantes
estavam insatisfeitas com a designacédo randomizada do DIU, sendo
1/16 no grupo de SIU-LNG e 4/16 no grupo Cu-lUD (p=0,33) (25).
Nao ha célculo do tamanho amostral para o desfecho aceitagdo.

Em outro estudo, foi avaliada se houve diferenca na taxa
de satisfagdo quando se varia o tempo de inser¢do, sendo realizada
durante a cesdrea (grupo intervencdo) ou 6 semanas pods-parto
(grupo controle). No total, 48 mulheres foram randomizadas, 25
participantes foram randomizadas para ter o SIU-LNG inserido na
cesérea e 23 mulheres foram randomizadas para a inser¢cdo em seis
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semanas apds o parto. Das 44 que permaneceram no estudo, 100%
compareceram a pelo menos uma visita de acompanhamento, 41
(93%) a duas visitas de acompanhamento e 37 (84%) a trés visitas.
A satisfacdo das pacientes em seis meses foi de 90,5% (19/21)
para o grupo de estudo (p=0,87) e para o grupo controle 88,2%
(15/17) (p>0,99), a diferenca da satisfagdo em seis meses nao foi
significativamente diferente entre os dois grupos, sendo que o indice
médio de satisfagao foi de 4,52/5 para o grupo intervencao e 4,47/5
para grupo controle (26).

Na andlise de subgrupos, j& mencionada em segdes
anteriores (23), a qual comparou SIU-LNG 13,5 mg e 19,5 mg,
entre as participantes que completaram a pesquisa de satisfacdo
na sua Ultima visita, 95% das usuéarias de SIU-LNG 13.5 mg
estavam “muito satisfeita” ou “satisfeita” e para o SIU-LNG 19.5
mg, 6% estavam “muito satisfeita” ou “parcialmente satisfeita”.
Quanto ao padrdo de sangramento, 77% das usuérias de SIU-
LNG 13,5 mg e 76% das com SIU-LNG 19,5 mg afirmaram estar
“muito satisfeitas” ou “parcialmente satisfeitas” e afirmaram que
gostariam de continuar usando o método apds o estudo. Em
analise post-hoc que avaliou separadamente paridade (nuliparas
ou nao) e faixa etéria (18 a 25 anos e 26 a 35 anos), ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, pois em qualquer um deles
mais de 90% referiu estar “muito satisfeita” ou “parcialmente
satisfeita” e mais de 70% afirmou estar “muito satisfeita” ou
“parcialmente satisfeita” com seus padrées de sangramento.

Taxa de descontinuacéo

Em estudo j& mencionado anteriormente, foi realizada
uma analise de subgrupos de ensaio clinico randomizado aberto,
multicéntrico, fase Ill, que recrutou mulheres com idades entre 19 e
35 anos, nuliparas ou ndo, que desejassem um método contraceptivo
e que tivessem ciclos menstruais regulares (21 a 35 dias) e que
randomizou participantes para o uso por 3 anos de dispositivos
intrauterinos com doses de 13,5 mg e 19,5 mg de levonorgestrel.
Nesse estudo, além de alguns desfechos ja mencionados, foi avaliada
a taxa de falhas (expressa pela curva de Kaplan-Meier com base no
tempo desde a colocagdo até a expulsao, ou remogao do sistema, ou
ao final dos 3 anos de estudo) e a taxa de descontinuacdo. As taxas de

192



Promocéo e Protecdo da Salde da Mulher - ATM 2024/1

falha para os sistemas de 13,5 mg e 19,5 mg foram de 0,4% e 0,2%,
para o primeiro ano e 0,9% e 1,0%, de forma cumulativa para os
trés anos de estudos, respectivamente. A descontinuagéo por algum
evento adverso ocorreu em 21.9% no grupo que recebeu SIU-LNG
13,5 mg e em 19,1% no que recebeu o SIU-LNG 19.5 mg, incluindo
1,0% e 1,2% respectivamente que interromperam devido a eventos
adversos graves (doenca inflamatéria pélvica, gestagdes ectdpicas
e perfuragdo parcial do Utero) e 4,7% e 4,9% respectivamente que
interromperam devido a distirbios no sangramento menstrual.
As taxas de descontinuagdo antes de 3 anos por mudanga no
padrdo de sangramento menstrual (incluindo amenorreia) foram
de aproximadamente 5% em ambos os grupos, sem diferencgas
significativas entre os subgrupos por idade ou paridade (23).

Discussao

Essa revisdo sistemética buscou reunir o maior nimero de
informagdes disponiveis referente aos desfechos citados envolvendo
os dois sistemas de intrauterinos de levonorgestrel disponiveis no
Brasil - dosagens de 19,5 mg e de 52 mg.

Apesar da busca realizada na literatura nao ter encontrado
ensaios clinicos randomizados dentro dos critérios de inclusao e que
estudassem padrdo de sangramento ap6s a insergao de SIU-LNG de
19,5 mg ou de 52 mg, a analise retrospectiva inserida traz relevantes
dados de dois ensaios clinicos randomizados de fase Il e Ill, com
mulheres randomizadas para as dosagens de SIU-LNG acima citadas.
Assim, embora ndo haja medida de efeito em relacdo aos resultados
obtidos com a referida anélise dos dois estudos, os percentuais
descritivos deixam claro que a utilizagdo de 19,5 mg ou de 52 mg de
SIU-LNG contribui para redugdo redugdo do sangramento uterino,
pelo menos em mulheres com sangramento uterino NORMAL, tanto
durante o seguimento de 1 ano, quanto de 5 anos de uso de 19,5
mg de SIU-LNG. Essas informagdes podem auxiliar as mulheres que
desejam ter ciclos mais curtos ou ndo terem ciclos menstruais, a fazer
a escolha do método contraceptivo de longa agdo.

Em relacdo a satisfacdo e aceitabilidade, 96% das mulheres
em uso de 19,5 mg do SIU-LNG disseram estar muito satisfeitas ou
parcialmente satisfeitas com o uso do método, sendo 76% delas
muito satisfeita ou parcialmente satisfeita com o seu padrao de
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sangramento. Em uma andlise comparando a satisfagdo das usuarias
com o uso do DIU de cobre e com o uso do SIU-LNG, houve uma
satisfagdo com os métodos em mais de 80% e 85%, respectivamente.

Nado existem ECR ou quasi-experimentos comparando
os SIU-LNG de 19,5 mg e 52 mg para os desfechos satisfagdo e
aceitabilidade, bem como taxa de descontinuacéo.

Consideracgdes finais

Assim, pela literatura, por ora, ainda ser escassa em ECR
comparando os dois SIU-LNG disponiveis no Brasil, ndo foi possivel
realizar a metandlise dos dados apresentados, o que poderia
fornecer dados mais objetivos acerca dos dois sistemas. Portanto,
embora tenha esclarecido pontos importantes das caracteristicas
desses métodos contraceptivos, ainda ha uma lacuna estatistica a
ser preenchida no futuro.

Esta revisdo espera poderndo somente auxiliar os profissionais
de salide na indicagdo do melhor método contraceptivo intrauterino
as mulheres, mas também empondera-las na escolha de um método
contraceptivo que melhor as satisfaga, visando o cumprimento da lei
9.263/1996 (27), a qual garante que o planejamento familiar é parte
integrante do conjunto de ac¢des de atencdo a mulher, ao homem
ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a
saude. Pelo exposto, ressaltamos existir uma ruptura no sistema social,
considerando que o nosso SUS ainda ndo dispde desses métodos
para contracepgdo, ao contrario da rede de salde suplementar.
Reforga-se a importancia de apresentar e disponibilizar & mulher
brasileira todo o arsenal de métodos contraceptivos disponiveis,
permitindo-as, como donas de seu préprio corpo, em conjunto com
o profissional de salide que as estd auxiliando na escolha, optar,
conscientemente, por aquele que a melhor atenda (28) naquele
momento, na garantia de seus direitos sexuais e reprodutivos.
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