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DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS HORMONAIS (DIU) PRESENTES NO BRASIL:
REVISAO SISTEMATICA

Catherine Dias Bakonyi

Joana Tamy Hara

RESUMO

A partir da década de 60, com a crise de do crescimento populacional a visdo sobre
planejamento familiar modificou-se, e por esse motivo nova tecnologias foram criadas para o
combate do conflito. Portanto, métodos contraceptivos revolucionaram o cotidiano da
populacdo, principalmente ao publico feminino, trazendo novas estratégias para o controle de
natalidade. Variados anticoncepcionais foram desenvolvidos neste periodo como as pilulas
anticoncepcionais orais, implante, anéis vaginais e adesivo. Além destes, os dispositivos
intrauterinos ganharam espago no mercado, se tornando uma 6tima opgdo para as mulheres,
devido seu baixo indice de natalidade. Os DIUs hormonais, como o0 Mirena® e 0 Kyleena®,
liberam uma dose de levonorgestrel diariamente e sdo métodos de longa duragdo, podendo
permanecer no corpo da mulher por até cinco anos. O objetivo dessa pesquisa € analisar as
informacdes existentes sobre o DIU Mirena, como vantagens, desvantagens, mecanismo de
acao, indicacdes e contraindicacdes, alem de compara-lo com o novo DIU Kyleena®. O estudo
foi baseado em artigos sobre anticoncepgdo feminina por meio de dispositivos intrauterinos
liberadores de levonogestrel, publicados entre 2012-2022, nas bases de dado PubMed, Google
Scholar, Scopus, Lilacs e Cochrane Library. Apéds a leitura e interpretacdo dos artigos
selecionados, conclui-se que a maioria das usuarias do DIU Mirena® estdo satisfeitas com seus
efeitos, como a amenorréia, e por ser um dispositivo com um custo acessivel a longo prazo e
eficaz. Quando é feita uma comparacdo entre 0 DIU Mirena® e o Kyleena®, notam-se mais
semelhancas do que diferencas.

Palavras-chave: DIU; Levonorgestrel; Anticoncepg¢éo

HORMONAL INTRAUTERINE DEVICES (IUD) PRESENT IN BRAZIL: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

From the 1960s onwards, with the population growth crisis, the perception on family planning
has changed, and for this reason new technologies were created to combat the conflict.
Therefore, contraceptive methods have revolutionized the daily life of the population, especially
the female audience, bringing new strategies for birth control. Various contraceptives were
developed in this period such as oral contraceptive pills, implant, vaginal rings and patches. In
addition to these, intrauterine devices have gained space in the market, becoming a great option
for women, due to their low birth rate. Hormonal 1UDs, such as Mirena® and Kyleena®, deliver
a dose of levonorgestrel daily and are long-lasting methods that can remain in the female’s body
for up till five years. The objective of this research is to analyze the existing information about



the Mirena® 1UD, such as advantages, disadvantages, action mechanism, indications and
contraindications, and comparing it with the new Kyleena® IUD. The research was based on
articles on female contraception using levonogestrel-releasing intrauterine devices, published
between 2012-2022, in PubMed, Google Scholar, Scopus, Lilacs and Cochrane Library
databases. After reading and interpreting the selected articles, it is concluded that the majority
of Mirena® IUD users are satisfied with its outcomes, such as amenorrhea, and for being an
affordable and effective long-term device. When a comparison is made between the Mirena®
IUD and the Kyleena® IUD, they have more similarities than differences. Keywords: 1UD;
Levonorgestrel; Contraception
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1. INTRODUCAO

O planejamento familiar surgiu na década de 1960, ap6s a 22 Guerra Mundial, baseado
na Teoria Malthusiana, que afirmava que a producédo de alimentos ndo acompanharia o rapido
crescimento populacional. Com essa crenca, politicas publicas voltadas para o equilibrio
populacional surgiram nos paises da América Latina e nos Estados Unidos principalmente
(COSTA, 2013).

Ao longo dos anos, no Brasil, as politicas relacionadas aos métodos contraceptivos
sofreram diversas mudancas, e foi somente na década de 1980 que a populacdo feminina pode
reivindicar seu direito a saude reprodutiva e, também, o poder de decisdo sobre seus proprios
corpos. (TIRREL, 1995).

Assim, a evolugdo dos métodos contraceptivos permitiu o surgimento de
anticoncepcionais reversiveis de longa duracdo, como o Dispositivo Intrauterino (DIU).
Durante o percurso historico, o DIU foi introduzido por Hipocrates em 1962, inserindo um
objeto de chumbo no utero da mulher, pois em sua compressdo um objeto dentro da cavidade
uterina feminina causaria a contracepcdo (PEREIRA, 2021).

O DIU atualmente, o qual possui um bom custo-beneficio e é um meio seguro para
prevenir uma gravidez indesejada por ser um método contraceptivo de primeira linha, com um
indice de Pearl de 0,2%, ou seja, a cada 100 mulheres em 1 ano, apenas 0,2 tem risco de
gravidez. (JOSHI; KHADILKAR; PATEL, 2015; FEBRASGO 2015).

Os dispositivos intrauterinos consistem em uma haste em forma de “T” em diferentes
tamanhos de acordo com sua composi¢do. Existem dois tipos principais de DIU, hormonais e
ndo hormonais, como o cobre (FEBRASGO, 2018). Ambos os métodos atuam de forma
diferente no corpo da mulher, possuem suas contraindicacGes e séo altamente eficazes em sua
fungéo, com indice de falha de apenas 1% (ADEYEMI, 2019).

A percepcédo equivocada de que o DIU hormonal seria responsavel por efeitos nocivos
ao organismo, como cancer e infertilidade, € um dos motivos pelos quais as mulheres ficam
apreensivas em usa-lo (BORGES, 2020). No entanto, os profissionais de satde vém trabalhando
para mudar esse cenario, oferecendo o DIU de cobre desde 2017 como opgao contraceptiva para

a parcela feminina que utiliza o Sistema Unico de Satde (SUS) e, mais recentemente, em



estados como Pernambuco, os DIU Hormonais sdo ja disponiveis nas redes publicas de
Pernambuco (SES-PE, 2020).

Dependendo do DIU hormonal escolhido, os beneficios oferecidos serdo diferentes. A
partir do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (LNG_IUS) Mirena®, € possivel citar
a reducdo/suspensdo da menstruacdo, seu beneficio em pacientes com endometriose
(BAHAMONDES, 2006), ndo ter que se preocupar em tomar anticoncepcionais diariamente e
ser eficaz por 5 anos (SCHMIDT, 2015).

O estudo desta pesquisa visa analisar as informacdes existentes sobre o DIU Mirena®
até o presente momento, com a finalidade de acabar com as duvidas da populacéo,
principalmente feminina, sobre este método contraceptivo, ou seja, seu mecanismo de acdo no
corpo da mulher, suas recomendagdes e contraindicagfes, vantagens e desvantagens € 0
publico-alvo. Além de discutir comparacGes entre 0 DIU Mirena® e o dispositivo recém-

lancado no mercado, denominado DIU Kyleena®.

2. METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica da literatura por meio de artigos que
abordam a tematica da anticoncepcdo feminina por meio de dispositivos intrauterinos
liberadores de levonogestrel. O estudo € embasado de acordo com a ferramenta Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA - Statement), contendo

um checklist com 27 itens e 1 fluxograma.

As bases de dados utilizadas foram o PubMed, Google Scholar, MEDLINE, Scopus e
Cochrane Library. Os critérios de inclusdo para o estudo foram através do periodo escolhido
entre os anos de 2012 a 2022, os descritores utilizados “Mirena” AND “Kyleena” AND “DIU”,

e nos idiomas portugués e inglés.

O processo de elegibilidade dos artigos para a revisédo foi dividido em 3 etapas:

1. Etapa 1. os pesquisadores fizeram a leitura dos titulos encontrados incluindo
aqueles relacionados com a tematica de anticoncepc¢éo intrauterina liberador de levogenestrel e
exclusdo daqueles que ndo se enquadram com o tema ou caso duplicidade de artigos entre bases
de dados;



2. Etapa 2: leitura dos resumos selecionados na etapa 1, para investigar sua
capacidade de responder a pergunta norteadora e exclusdo dos que ndo se enquadram no critério;

3. Etapa 3: leitura dos artigos completos restantes das etapas anteriores e selecdo
daqueles que se enquadram nos critérios de inclusdo com o intuito de extracdo dos dados para

posterior sintese dos desfechos e exclusdo dos demais que ndo se enquadram.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram cuidadosamente selecionados para que 0s
artigos finais atinjam o objetivo de esclarecer as questbes propostas. A tabela 1 ilustra os
critérios propostos.

Tabela 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos publicados entre 2012 e 2022 Artigos anteriores ao ano de 2012

Agueles cujo titulo e o resumo estavam condizentes com | Artigos que abordavam apenas sobre o DIU de cobre
o0 tema abordado neste artigo

Artigos com as variaveis “Kyleena” e “Mirena” no corpo | Artigos sobre o DIU no tratamento da endometriose
do texto

Artigos em portugués, inglés e espanhol com Aurtigos sobre inser¢do de DIU no pds-parto
informacdes relevantes

Fonte: Elaborado pelos autores

3. RESULTADOS

Os seguintes artigos foram identificados: PubMed (n=449), Scopus (n=11), LILACS
(n=12), Google Scholar (n=358) e Cochrane Library (n=3), apds o processo de elegibilidade
composto por 3 etapas, foram selecionados 18 artigos dos quais respeitavam os critérios de
inclusdo e exclusdo, além de atenderem o0s objetivos principais para o desenvolvimento da

revisao sistematica.

Os artigos selecionados foram detalhadamente analisados por meio de observacdes que
contemplaram os critérios de selecdo e possibilitaram responder os questionamentos propostos
pela revisdo, por meio do checklist do método PRISMA. O fluxograma e a tabela 2 presentes
abaixo tém objetivo de elucidar e facilitar o entendimento da selecéo dos critérios avaliados.



Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para a revisdo sistematica
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ELEGIBILIDADE
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PubMed (n=449)
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Artigos apés andlise de titulos (n=148)
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Artigos ap6s andlise de resumo(n=32)

l

Artigos apos leitura de texto completos e

avaliados para elegibilidade (n=21)

Estudos incluidos na revisdo integrativa (n=18)

Exclusdo de duplicados
(n=12)

Fonte: Elaborado pelos autores




Tabela 2 — Caracterizacdo dos artigos segundo o autor, titulo do artigo, objetivos, conclusdes, tipo de estudo, indexado,

periodico e ano.

AUTORES | TITULO DO OBJETIVOS | CONCLUSOES | INDEXADO | PERIODICO | ANO
ARTIGO
Hecher E., et [ Amenorrhea and BMI | Apurar a O estudo concluiu | PubMed Gynecological | 2012
al as satisfacdo gue a amenorreia Endocrinology
independent das ¢ um  fator
determinants mulheres positivo no uso do
of patient satisfaction| usuérias de DIU-LNG, e que
in DIU- as mulheres com
LNG-IUD users: LNG e 0 IMC mais baixo
Crosssectiona | determinou os | sdo mais
| study in a Central fatores propensas a terem
European influenciadores: | amenorreia
district padréo do | comparadas  as
sangramento e | com
0 indice de
massa corporal | MC mais alto
(IMC)
Schimidt E.,| Amenorrhea and BMI | Entender o|A escolha e | PubMed Journal of| 2015
etal. as porqué a | continuacéo pelo Adolescent
independent escolha em | método foi Health
determinants utilizar DIU | devido a
of patient satisfaction| hormonal e de | efetividade,
in cobre em | duracédo de
LNG-IUD users: adolescentes e uso,

Crosssectiona
I study in a Central
European

district

como foram
suas

experiéncias

com 0
dispositivo que
levaram a
continuar  ou
descontinuar
Seu uso

conveniéncia e
potencial em
mudar o padréo
menstrual.

Os
descontinuacao
foram a mudanga
no padrdo
menstrual e

colicas

motivos de



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stoegerer-Hecher+E&cauthor_id=21848413
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stoegerer-Hecher+E&cauthor_id=21848413
https://www.tandfonline.com/igye20
https://www.tandfonline.com/igye20
https://www.tandfonline.com/igye20

Aleknaviciut | The Pesquisar al o PubMed Psiconeuroend | 2017
elJ., etal. !evonorg_estrelrgleasmg relagdo do DIU- dispositiv ocrinologia
intrauterine device
estresse liberador
de
levonorgestrel
induz uma
sensibilizacao
mediada
stress centralmente da
reactivity responsividade do
eixo autondmico e
hipotalamohipodfise-
adrenal (HPA).
Nelson A. LNG-IUS 12: | Elucidar sobre o | Informagdes PubMed Expert 2017
A 19.5 | DIU-LNG 12 sobre Opinion  on
Levonorgestrel eficacia Drug Delivery
-releasing contraceptiva,
intrauterine seguranca e
system for tolerabilidade do
prevention of DIU-LNG 12 em
pregnancy for ]
---------------- Kyleena — | Demonstrar O DIU Kyleena € | PubMed Drug Ther Bull | 2018
another eficécia do tac_) efetivo quanto o
Mirena, mas pode
levonorgestrel Kyleena,gque é | ser preferido pelas
US e seus efeitos mulheres devido a
adversos dose menor de
horménio e seu
tamanho diminuido.




Prine L., et Long-Acting Dificuldadesna | A principal | Google American 2018
al. Reversible INSercao dificuldade ~  de | gop gy Family
) e insercéo € devido a 7
Contraception: | remocio estrutura uterina e a Physician
Difficult de e de retirada se a
. métodos paciente ganha peso
Insertions and . :
contraceptivos excessivo desde a
Removals reversiveis insercdo ou de o
de longa | dispositivo esta
duragéo muito profundo no
Gtero
Bao Q., et al. | Manufacturing | Caracterizar A saida de| PubMed International 2018
and como os DIUs de substancias pelo Journal of
| levonorgestrel
Characterizati DIU-LNG com Pharmaceutics
on of Long- de acordo como | cargas  diferentes
Acting material : mostrou uma taxa de
Levonorgestrel | |iperacao liberacéo da
Intrauterine do substancia foi
farmaco .
Systems inversamente
proporcional a carga
do farmaco
Miranda T., | Ethical aspects | Demonstrar 0| O DIU-LNG 20 | PubMed Cuadernos de | 2018
etal.

of the use of
Mirena® IUD
in the
treatment

of
heavy
menstrual

bleeding

mecanismo  de

acdo do DIU
Mirena®, para
uma avaliacdo

ética de seu uso e
os efeitos

colaterais

impede a concepgdo
impedindo que o0s
espermatozdides

cheguem ao colo do
Gtero, a  perda
embrionaria por
meio do uso é
praticamente  nula
devido a nédo
concepgao do évulo,
ndo agravando o

aspecto ético

Bioética




Murray C., et | Who can afford| Determinar al O estudo demonstra| PubMed Journal of | 2018
al. a diferenca do que dos 1410 Primary Health
Mirena® status dispositivos Care
for socioecondmico | inseridos, a maior
contraception? | e étinico das | parte  dos
mulheres  que | autofinanciados
escolhem o | vieram de mulheres
DIULNG e | que moram na éarea
comparar com as | menos  restringida
mulheres  que [ economicamente
escolhem outros
métodos
reversiveis  de
longa duragéo ou
as que se
qualificaram
para uso especial
do Mirena®
Sierra T. Helping patients | Identificar E um dos | Google American  of | 2019
select_long—acting as formas contraceptivos cor_n Scholar Academy
reversible 0 preco  mais
contraceptives aprovadas acessivel e deve ser Physician
dos a primeira linha de Assistants

contraceptivos
reversiveis

de longa

duracéo,
reconhecer quais
pacientes

se
beneficiam com
seu uso
e
descrever

0s

riscos
associados

oferta de
contracep¢do para
mulheres jovens e
adolescentes.



https://www.publish.csiro.au/hc
https://www.publish.csiro.au/hc
https://www.publish.csiro.au/hc
https://www.publish.csiro.au/hc

Ferreira J. et | Funcdo sexual e | Comparar a | O estudo concluiu | Scielo Revista 2019
al qualidade de vida funggo sexual e a que  ndo houve Brasileira de
qualidade  de | diferenca entre a _ _
€M uma amostra | vida entre as | funcdo sexual de Ginecologia e
de usuérias do DIU | usuérias do DIU de Obstetricia
brasileiras de cobre e do | cobre e do
el DIU-LNG 52mg | hormonal, mas no
usudrias de dois de cobre a
tipos de pontuacdo da
contraceptivos qualidade de vida
intrauterinos foi menor
Malmborg A. | A survey of Compara 0 | Mulheres com o | PubMed Sexual & | 2019
etal young women’s desejNO sexual e a | DIU hormonz_:ll Reproductive
) fungdo  sexual | reportaram  mais
perceptions of the | em  mulheres | efeitos negativos na Healthcare
influence | usuérias do DIU | vida  sexual, a
’ th de cobre e o | satisfagio com o
0 € hormonal desejo sexual foi
Levonorgestrel semelhante  para
-Intrauterine ambos
System
or
copperintrauterine
device on
sexual desire
Dinehart et| Levonorgestrel Identificar se hd | Fatores como idade, | Google Journal of [ 2020
al. IUD: is there a long- | algum efeito a | inflamacéo crénica | Scholar Assisted

lasting effect on return

to fertility?

longo prazo na
fertilidade em
mulheres
usudrias do DIU
de
levonorgestrel

pélvica e histéria

sexual pode
influenciar na
fertilidade de

mulheres com DIU

Reproduction
and Genetics




Frenz A. et | Predicting menstrual Estabelecer um | Os resultados da | Google The European| 2020
al bleeding pgtterns padrap sobre | analise de clust(_er Scholar Journal of
with quantidade e | foram mais _
levonorgestrelreleasing | regularidade do | precisos e Contraception
intrauterine systems sangramento do | informativos &
DIU-LNG .
52mg Reproductive
Health Care
Keenahan Rates of Determinar a | Maior risco de | Google Journal of| 2020
L Intrauterine taxa de | expulsdo priméria e | Scholar Pediatric and
etal Device expulsdo e | secundéria em Adolescent
Expulsion fatores de risco | adolescentes e Gynecology
Among relacionados ao | mulheres jovens
Adolescents DIU em| adultas
and Young mulheres
Women {adolescentes e
jovens adultas.
Lubianca J| Alteragdes no padrdo | Conhecer as| Esclarecimento de | Google Livro 2021
N. et al menstrual, mudangas no caracteristicas  do | gopygjar Promocdo e

taxas de satisfacdo e
descontinuidad e com
0 uso dos dois sistemas
intrauterinos de

levonorgestrel
disponiveis no Brasil:
uma

padrédo
menstrual  em
usuarias de
DIU, se estdo
satisfeitas e o
motivo de

descontinuacdo

DIU mas ha falta de
dados estatisticos.

Protec¢do da

Salde da
Mulher ATM
2024/1

revisao sistematica




Pearson S. | Long-acting reversible | Providenciar 0 novo | PubMed American 2022
etal contraceptives: New uma atug(:[za(;.ao contraceptivo Family
nas evidéncias .
£t lini duracdo é mais uma
support gga Ica  CliniCa | 4he30 de escolha,
clinical practice . preferencialmente
contraE:ep_tlvoz para mulheres mais
reversiveis  de jovens
longa duracéo
PereiraF. et | A importancia do | Avaliar O DIU é um étimo | Google Revistas 2022
dispositivo intra- | evidéncias para metodo . Scholar Unilago
) contraceptivo, deve
uterino o uso do DIU, | ser jncentivado e ha
(DIU) dados da necessidade de
literatura aumentar a
' informacdes e
fornecer orientagcbes sobre
conhecimento as | €sse dispositivo.
mulheres
e
esclarecer
duvidas

Fonte: Elaborado pelos autores
4. DISCUSSAO

4.1.Diferencga entre DIUs-LNG

Os DIUs hormonais consistem em uma haste flexivel de polidimetilsiloxano em formato
de “T”. E composta por um cilindro oco que contém Levonorgestrel (progesterona), e por uma
membrana de silicone que é responsavel por liberar pequenas doses do medicamento
(MIRANDA, 2018; BAO, 2018). Ambos os métodos contraceptivos intrauterinos disponiveis
no Brasil (Mirena® e Kyleena®) tem duragéo de até 5 anos e possuem uma efetividade maior
que 99% de anticoncep¢do (PEARSON, 2022). Ja as principais diferencgas entre 0s produtos
estdo ligadas a quantidade de contetdo presente, dimensdo e diametro do tubo de insercao
(KYLEENA, 2018).

O DIU Mirena®, contém 52mg de levonorgestrel e tem uma liberacéo diaria de 20mcg
do farmaco durante o primeiro ano por consequéncia também chamado de DIU-LNG 20

(KYLEENA, 2018). Sua dimensdo € de 32 x 32 mm, sendo 0 maior entre 0s dispositivos




hormonais intrauterinos e seu o tubo de inser¢do na cavidade uterina possui 4.4mm (BAO,
2018).

Logo, o DIU-LNG 12, mais conhecido como dispositivo intrauterino Kyleena, possui
uma dose de 19,5 mg de levonorgestrel, uma dimensao de 28 x 30 mm, um tubo de insercao de
3,8 mm e libera em média cerca de 12 mcg/24h no organismo. Além disso, o DIU com menor
quantidade de progestdgeno, possui em cima de seu reservatorio hormonal um anel de prata e
em sua cauda fios de remocéo de cor azul, isso auxilia no processo distin¢do entre dispositivos
(NELSON, 2017; PEARSON, 2022; FRENZ, 2020).

4.2.Mecanismo de Acéo dos DIUs-LNG

O mecanismo de acdo do SIU (Sistema Intrauterino), refere-se ao hormonio
progesterona o qual modifica o endométrio, espessando 0 muco cervical e impedindo o avanco
dos espermatozoides por mais de 1 a 2 mm (NELSON, 2017; LUBIANCA, 2021). N&o s6
ocorre 0 aumento do endométrio, mas também um efeito antiproliferativo causando uma atrofia
glandular e inflamacdo local, impedindo a fecundacdo (MIRANDA, 2018; DINEHART, 2019).
Assim com o passar do tempo, ap6s a insercdo do dispositivo a menstruacdo gradativamente
diminui, podendo resultar em amenorreia ou pequenos escapamentos (NELSON, 2017 e
FRENZ, 2020).

4.3.Indicagdes no uso dos DIUs-LNG

A American College of Obstetricians and Gynecologists e o0 National Institute for health
and Care Excellence indicam o DIU hormonal como primeira linha para mulheres que desejam
a anticoncepc¢do, assim como a American Academy of Pediatrics recomenda o uso para
adolescentes com vida sexual ativa com o intuito de proteger contra gravidez indesejada
(NELSON, 2017 e SCHMIDT, 2015). Por apresentar uma menor dose de hormonio, o DIU
Kyleena é o Unico método hormonal intrauterino disponivel no Brasil para tratamento de
sangramento menstrual intenso, ou para protecdo endometrial devido terapia hormonal pela
menopausa, além de ser indicado para tratar mioma uterino, endometriose e adenomiose.
(PEARSON, 2022; PEREIRA, 2021)

4.4.Contraindicagdes no uso de DIUs-LNG

As contraindicagdes para a inser¢do do DIU Mirena® abrangem desde problemas
anatdmicos e sistémicos até fatores sociais, entre tais os principais sdo gravidez atual ou suspeita

de gravidez, anormalidades uterinas que distorcem a cavidade, cancer endometrial, de mama ou



cervical, sangramento uterino inexplicavel e doenca inflamatdria pélvica ativa. As demais
contraindicagdes estdo listadas na tabela abaixo (tabela 3), (MIRANDA, 2018; PRINE, 2018).

O DIU-LNG 20, possui contraindicagfes semelhantes aos outros dispositivos
intrauterinos hormonais como: gravidez atual, doenca inflamatoria pélvica ou condicGes de
risco para infeccdes pélvicas, vaginite ou cervicite, cancer de mama ou tumor sensivel a
progesterona (KYLEENA, 2018).

Tabela 3 — Contraindicacfes do uso do DIU Mirena®
CONTRAINDICACOES

Gravidez atual ou suspeita de gravidez

Anormalidade uterinas congénitas ou adquiridas (ex: fibrose ou estenose
cervical)

Doenga inflamatdria pélvica

Endometriose pds-parto ou aborto por infeccdo nos dltimos 3 meses

Hipersensibilidade ao produto

Neoplasia cervical ou uterina confirmada, suspeita

Doenca hepética

Condicdo associada com aumento da suscetibilidade a infecgbes com
microrganismos
Carcinoma de mama suspeito ou confirmado

Sangramento vaginal de etiologia desconhecida

Mudiltiplos parceiros sexuais
Historia de gravidez ectdpica ou predisposicdo a tal

Fonte: Adaptado de MIRANDA (2018) e PRINE (2018)

4.5 Vantagens dos DIUs-LNG

E comum mulheres com niveis socioecondmicos mais baixos optarem pela laqueadura
como método contraceptivo na falta de opgdes ou por acreditarem que ndo ha falha. Pela falta
de informag&o sobre a existéncia de metodos diferentes dos anticoncepcionais orais, como 0
DIU que é de longa duragdo e com o retorno da fertilidade com sua retirada, h& um crescente
namero de mulheres que se arrependem da laqueadura e solicitam cirurgia de reversao, cirurgias
essas que poderiam ser evitadas caso optassem pelo DIU (BAHAMONDES, 2006)

A qualidade da vida sexual da mulher e os impactos causados pelo método contraceptivo

sdo questdes analisadas para a escolha deste, seja para seu uso ou para a descontinuacao (LI,



2004, FERREIRA 2019). O DIU Mirena® é um contraceptivo reversivel de longa duracéo, que
promove a reducdo do volume menstrual e pode ser usado também como tratamento para

sangramento menstrual excessivo (MURRAY, 2018).

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América entre 2013 e 2014, sendo um dos
paises com a maior taxa de gravidez indesejada na adolescéncia entre paises desenvolvidos,
mostrou que 0s métodos de prevengdo mais usados pelas jovens sdo 0s contraceptivos orais € a
camisinha, que possuem uma taxa de falha de 9%-18% devido a irregularidade do uso e por ser
usudrio-dependente. Dessa forma, 0 DIU-LNG 20 torna-se uma étima opcao por ser um método
gue ndo exige manutencdo diaria. Pela sua eficacia, o American College of Obstetrician and
Gynecologist recomenda que o DIU seja ofertado como primeira linha de contracep¢do para
mulheres e adolescentes, no entanto, por ser um método ndo tdo conhecido pela populacéo,

acaba ndo sendo escolhido na maioria das vezes (SCHMIDT, 2015).

O custo inicialmente pode ser uma das barreiras para a ndo decisdo do uso do DIU nas
pacientes, visto que para o dispositivo hormonal o custo é autofinanciado. Porém, evita despesas
mensais com anticoncepcionais orais e compensa por ser de longa duracdo, tornando um dos
melhores custo-beneficio para mulheres, sejam virgens, nuliparas ou multiparas (SIERRA,
2019). De acordo com a pesquisa CHOICE de 2012, quando a populacdo feminina conhece
todos os métodos contraceptivos que sdo ofertados e possuem alta eficiéncia, 75% destas
afirmam que escolheriam os dispositivos intrauterinos de longa duracdo (SIERRA, 2019). Os
efeitos do DIU, além da contracepcéo, sdo descritos como benéficos pela maioria das usuarias,
visto que reduz o fluxo menstrual ou provoca a amenorreia com o passar dos meses, além de
diminuir as coélicas (TOEGERER-HECHER, 2012). Em 2012, um estudo transversal
envolvendo 415 mulheres em um distrito na Europa Central, verificou que 231 pacientes
experienciaram amenorreia com a média de uso do dispositivo de 5.1 + 2.4 anos
(STOEGERER-HECHER, 2011).

As vantagens do Mirena® também podem ser observadas na reducdo da doenca
inflamatdria da pelve, visto que a progesterona do dispositivo induz o engrossamento do muco
cervical, fator que também impede a passagem dos espermatozoéides (MIRANDA, 2018). Das
pacientes que optam pelo DIU-LNG 20, a maioria relata estar satisfeita com o método por aliviar
0 medo de engravidar, durar 5 anos e por ndao haver necessidade de ingerir comprimidos
diariamente (SCHIMIDT, 2015). Além disso, caso a mulher com DIU deseje engravidar, sua
fertilidade retorna rapidamente com a retirada do dispositivo (PERRIERA, 2016)



Em relacdo ao DIU Kyleena®, algumas vantagens podem ser citadas, como uma
insercdo facilitada e menos desconforto a paciente devido ao seu tamanho reduzido
(GEMZELL-DANIELSSON, 2012). Dessa forma, é recomendado principalmente para
mulheres com um canal cervical, ou cavidade uterina pequena, jovens e nuliparas (PEARSON,
2022). Por apresentar uma dose reduzida de levonorgestrel (19,5mg), € um método que possui
menos efeitos adversos, como provocando pouca alteracdo no peso da paciente, mudancas de

humor e também menor influéncia sobre a libido da mulher (PEREIRA, 2021).

4.6 Desvantagens dos DIUs-LNG

Um estudo realizado em St. Louis em 2014, com um grupo de 43 adolescentes do sexo
feminino que usavam o DIU, demonstrou que as que optaram pela retirada do dispositivo,
relataram como desvantagens, 0s sangramentos irregulares que podem ocorrer nos primeiros
meses apos a inser¢do, o qual as motivaram pela descontinuacéo do método (SCHMIDT, 2015).
Em caso de complicacBes, o processo de remocdo em 10% a 16% das pacientes pode ser
dificultado pela implantacdo do DIU na parede uterina, necessitando de maior tracao na retirada

ou mesmo uma histeroscopia de remocdo (TUROK, 2010).

Outro efeito colateral que pode incomodar as usuarias é o aparecimento de acne,
desconforto nas mamas e ganho de peso que podem surgir com o uso tanto do Mirena® quanto
do Kyleena® (GEMZELL-DANIELSSON, 2012). Além disso, para que o dispositivo inicie seu
efeito contraceptivo imediatamente ap6s coloca-lo, € preciso que a inser¢do aconteca entre o
primeiro e o quinto dia do ciclo menstrual. Caso ndo ocorra nesse periodo, apds a insercdo é

preciso que a mulher espere sete dias para que o DIU se torne efetivo (PEARSON, 2022).

Ainda € preciso considerar que ha a chance de expulsdo do DIU pela vagina, evento que,
caso ocorra, é principalmente entre mulheres mais jovens e adolescentes, fato constatado por
uma pesquisa realizada com 642 jovens, com idade entre 9 e 26 anos, que demonstrou que
9,03%, 58 meninas, tiveram expulsdo do dispositivo. (SIMONATTO, 2016; KEENAHAN,
2021). Alguns fatores de risco que podem provocar essa expulsdo seriam o historico de aborto,
dispositivo expelido anteriormente, colocacdo do DIU no pos-parto e além de alguns estudos
que trazem como fator de risco ser nulipara (EGGEBROTEN, 2017). Além disso, também ha
estudos que apontam que o dispositivo intrauterino com levonorgestrel, pode potencializar a
resposta autonémica do sistema nervoso, associada a frequéncia cardiaca nos casos de estresse
psicossocial (ALEKNAVICIUTE, 2017). O desejo sexual em mulheres também pode ser

alterado apds a insercao do dispositivo com levonorgestrel, em estudo realizado na Suécia foi



concluido que pacientes com o DIU-LNG tiveram maiores efeitos negativos no contexto sexual,
comparado as mulheres com uso de DIU-Cu (MALMBORG, 2019).

Tabela 4 — Vantagens e Desvantagens no uso do DIU-LNG

VANTAGENS DESVANTAGENS
E um método reversivel e de longa duragéo Sangramentos irregulares nos primeiros meses
Néo exige manutencéo diaria Pode ocorrer complicacOes na retirada
Pode ser recomendado como primeira linha de Pode provocar o aparecimento de acne,
contracepgéo desconforto das mamas e ganho ponderal
Evita custos mensais com contraceptivo Chance de expulsdo do dispositivo

Reduz o fluxo menstrual ou amenorréia

Diminui célicas

Fertilidade retorna com a retirada do dispositivo

Fonte: Elaborado pelos autores

5. CONCLUSAO

A revisdo sistematica permitiu concluir que os dispositivos intrauterinos hormonais séo
contraceptivos de longa duracdo, eficazes, podem provocar amenorreia e tem um preco
acessivel a longo prazo. E que, ainda que os dispositivos intrauterinos hormonais disponham de

determinadas desvantagens, suas vantagens sdo superiores a maioria das usuérias.

Devido o recente lancamento do DIU Kyleena®, em 2020, as informac@es coletadas
sobre tal ainda estdo restritas a um pequeno numero de estudos. Contudo, seu futuro no uso
como contraceptivo é promissor, principalmente para adultas jovens e adolescentes, em especial
as nuliparas, devido a sua baixa dose hormonal e seu menor diametro.

Como resultado do estudo, a pesquisa desenvolvida gerou a publicacdo do artigo
“Dispositivos intrauterinos hormonais disponiveis no Brasil: revisdo sistematica” no periodico
cientifico Brazilian Journal of Development (BJD), na data 29/09/2022, e
DOI:10.34117/bjdv8n9-290.
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