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RESUMO

Objetivo: Avaliar a frequéncia de efeitos colaterais de usuarias de contraceptivos reversiveis de longa
duracdo (LARC). Métodos: Tratou-se de um estudo piloto, longitudinal, com prontudrios de 86 pacientes
atendidas em uma clinica particular, usuarias de LARC (T Cu 380A, Mirena, Implanon ou Kyleena).
Resultados: A média de idade das pacientes foi de 32,1 + 6,61 anos. Dentre os LARCs identificaram-se o
uso do Diu T Cu 380 A (30,2%), Implanon (20,9%), Mirena (46,5%), Kyleena (2,3%). Dentre os efeitos
colaterais identificados pelas pacientes destacaram-se o sangramento menstrual irregular (n=19; 22,1%),
colica abdominal (n=5; 5,8%), ganho de peso (n=5; 5,8%) e acne (n=3; 3,9%). O Implanon foi associado ao
sangramento irregular (p=0,01; X?=10,6), o ganho de peso foi associado ao Mirena (p=0.01; X?=9,9) e a acne
foi comum em todos os métodos com progestageno. Houve um caso de gravidez com o DIU TCu 380 A.
Concluséo: O sangramento irregular foi associado ao Implanon e o ganho de peso ao uso do Mirena, por
iSso, as pacientes devem ser orientadas no momento da escolha do contraceptivo de longa duracéo.

Palavras-chave: Dispositivos intrauterinos, contracepgéo reversivel de agdo prolongada, anticoncepcao.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency of side effects in users of long-acting reversible contraceptives (LARC).
Methods: This was a pilot, longitudinal study, with medical records of 86 patients treated in a private clinic,
users of LARC (T Cu 380A, Mirena, Implanon or Kyleena). Results: The mean age of the patients was 32.1
+ 6.61 years. Among the LARCs, the use of Diu T Cu 380 A (30.2%), Implanon (20.9%), Mirena (46.5%),
Kyleena (2.3%) was identified. Among the side effects identified by patients, irregular menstrual bleeding
(n=19; 22.1%), abdominal cramps (n=5; 5.8%), weight gain (n=5; 5.8%) stood out and acne (n=3; 3.9%).
Implanon was associated with irregular bleeding (p=0.01; X2= 10.6), weight gain was associated with Mirena
(p=0.01; X2= 9.9) and acne was common in all methods with progestin. There was one case of pregnancy
with the TCu 380 A. Conclusio: Irregular bleeding was associated with Implanon and weight gain with the
use of Mirena, therefore, patients should be guided when choosing a long-acting contraceptive.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la frecuencia de efectos secundarios en usuarias de anticonceptivos reversibles de accion
prolongada (LARC). Métodos: Se realiz6 un estudio piloto, longitudinal, con historias clinicas de 86 pacientes
atendidos en una clinica privada, usuarios de LARC (T Cu 380A, Mirena, Implanon o Kyleena). Resultados:
La edad media de los pacientes fue 32,1 + 6,61 afos. Entre los LARC se identificé el uso de Diu T Cu 380 A
(30,2%), Implanon (20,9%), Mirena (46,5%), Kyleena (2,3%). Entre los efectos secundarios identificados por
los pacientes se destacaron sangrado menstrual irregular (n=19; 22,1%), calambres abdominales (n=5; 5,8%),
aumento de peso (n=5; 5,8%) y acné (n= 3; 3,9%). Implanon se asoci6 con sangrado irregular (p=0,01; X2=
10,6), el aumento de peso se asocié con Mirena (p=0,01; X2= 9,9) y el acné fue comun en todos los métodos
con progestina. Se presenté un caso de embarazo con DIU TCu 380 A. Conclusion: El sangrado irregular se
asocio con Implanon y aumento de peso con el uso de Mirena, por lo que se debe guiar a las pacientes a la
hora de elegir un anticonceptivo de accién prolongada.

Palabras clave: Dispositivos intrauterinos, Anticoncepcion Reversible de Larga Duracion, Ainticoncepcion.

INTRODUCAO

O planejamento familiar € um desafio para as mulheres, independente de classes sociais, idades,
nacionalidades, raca ou etnia. Apesar da modernizagcdo dos métodos contraceptivos, hem todos estéo
amplamente disponiveis, especialmente no SUS, considerando os altos custos (BRANDAO ER, 2022). A
escolha do contraceptivo, em geral, recai sobre as mulheres, embora o ideal fosse uma escolha do casal. A
descontinuidade dos contraceptivas por razdes diversas, aliada aos custos, a dificuldade de consegui-lo de
forma gratuita, além da auséncia de uma prescri¢éo individualizada, voltada para as necessidades especificas
de cada mulher, faz com que muitas ndo usem o contraceptivo de forma sustentada (BRANDAO ER, 2022;
ZIMMERMMANN JB, et al., 2021).

Desse modo, os contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARC) sdo uma alternativa que promove
autonomia e praticidade na vida das mulheres, tendo eficacia superior a outros métodos (incluindo pilula,
adesivo ou anel vaginal) e taxas de falhas extremamente baixas, sendo alguns considerados superiores a
lagueadura tubarea e vasectomia, como é o caso do implante subdérmico. Além disso, esses métodos
oferecem diversos beneficios associados, ndo contraceptivos, como o controle do sangramento menstrual
volumoso, controle da endometriose, além de serem alternativa segura para aquelas pacientes que nao
podem usar estrogénio na formulacdo (AJONG AB, et al., 2018).

Dentre os LARCs incluem o dispositivo intrauterino de cobre (DIU T de cobre, DIU de cobre-prata), o
sistema intrauterino de levonogestrel (Mirena® e Kyleena®) e o implante contraceptivo hormonal de
etonogestrel (ENG) conhecido como Implanon® , que séo efetivos por 10, 5 e 3 anos, respectivamente. Esses
métodos de controle de natalidade podem prevenir a gravidez em até 20 vezes mais quando comparados
com as pilulas anticoncepcionais, adesivos e anéis vaginais (ZIMMERMMANN JB, et al., 2018; MADDEN T,
2023).

Os implantes hormonais de etonogestrel (Implanon®) apresentam alta eficacia, com efeito contraceptivo
através da inibicdo sustentada da ovulacdo, alteracdo no muco cervical que dificulta a passagem dos
espermatozoides e atrofia endometrial, que reduz a possibilidade de nidacdo. A taxa de falha € menor que
1/1.000 mulheres por ano de uso e o retorno a fertilidade ocorre apés retirada. Para a inser¢cdo ndo sao
necessarios exames especiais, exceto avaliagdo clinica da paciente, com exclusédo de gravidez ou patologia
progesterona dependente, o que contraindica o uso, como, por exemplo, o cAncer de mama (BRASIL, 2021).

O dispositivo intrauterino de cobre (DIU) é altamente eficaz no controle da natalidade e possui agéo por
até 10 anos. No Brasil, hd o DIU T Cu 380A e o Multiload. O T Cu 380A é constituido por polietileno coberto
com cobre. N&o h4 latex na composicdo do DIU. E altamente eficaz, de longo prazo, reversivel com taxas de
gravidez inferiores a 1 em 100 mulheres/ano (GIORDANO MV, et al, 2015). Pode ser utilizado por mulheres
jovens, adolescentes, trombofilicas, lactantes e até para contracepcdo de emergéncia. Em relagdo ao
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mecanismo de acéo, acredita-se que o cobre promova alteracées endometriais € no muco cervical, como
aumento das prostaglandinas e citocinas, afetando a ascensdo dos espermatozoides a cavidade uterina.
Atualmente, existe o DIU com cobre e prata, ndo hormonal, comercializado com o nome Andalan®. Esse DIU
foi idealizado objetivando gerar menos célicas que o DIU de cobre, pois a prata é capaz de estabilizar o cobre,
bloqueando sua corroséo e reduzindo a sintese de prostaglandinas intradtero. Além disso, o DIU de prata tem
a forma de um Y, o que facilita a introducgéo e retirada, sendo considerado mais confortavel (CHENG L, et al.,
2013; BRASIL, 2018).

Dentre os sistemas intrauterinos liberadores de LNG destaca-se o Mirena® que libera 20 pg de
levonorgestrel (LNG) por dia e em 15 minutos apés a insercao, ja ha hormdnio circulante no plasma. A taxa
de liberacdo de LNG cai ao longo do uso, estabilizando-se em torno de 12 a 14 ug/dia e, finalmente, a 11
pg/dia com cinco anos de uso.

O Kyleena ja apresenta um reservatoério de levonorgestrel menor com liberagao diaria de 17,5 pg/dia, mas
a eficacia contraceptiva ndo se altera. O mecanismo dos sistemas intrauterinos esta associado a a¢éo no
muco cervical, colocando-o espesso e hostil a penetracdo do espermatozoide, inibindo a sua motilidade no
colo, no endométrio e nas tubas uterinas, e, portanto, prevenindo a fertilizagdo. Concentra-se altamente no
endométrio, impedindo a resposta ao estradiol circulante, além de forte efeito antiproliferativo no endométrio
(BAYER, 2022).

Especialmente o Mirena, pela dosagem de LNG liberada, pode ser usado como alternativa no tratamento
do sangramento menstrual volumoso, na endometriose, miomatose e adenomiose, o que agrega valor ao
método contraceptivo (AGARVAL N e CHOPRA S, 2022; AGARVAL M, et al.,, 2023). Recentemente, foi
liberado para uso por 7 anos pelo FDA (PARADISE S, et al., 2022). Considerando a importancia do uso dos
LARCs, especialmente para a autonomia da mulher, propomo-nos avaliar a eficacia, efeitos colaterais e
motivos para a suspensdo da medicacdo em pacientes ginecoldgicas de uma clinica privada na cidade de
Juiz de Fora, que sera realizado a partir desse estudo piloto.

METODOS

Tratou-se de um estudo longitudinal, piloto, onde foram estudados prontuarios de pacientes oriundas de
uma clinica privada na cidade de Juiz de Fora, usuarias de LARCs, a saber DIU, Implanon®, Mirena® ou
Kyleena®.

O estudo piloto é definido como um instrumento em pequena escala que reproduz os métodos planejados,
sendo considerado uma mini versdo do estudo completo (ZACCARON R, et al. 2018). Considerando a
existéncia de 8000 prontuarios no servic¢o, a frequéncia de 40% de mulheres em idade fértil, para um grau de
confianca de 95% e margem de erro de 5%, seria necessério avaliar 345 prontudrios.

Como este é um estudo piloto, utilizou-se 20% do tamanho da amostra inicial, totalizando amostra minima
de 69 prontuarios de pacientes. Entretanto, coletou-se 100 prontuarios considerando a possiblidade de
prontuarios incompletos ou inconsistentes. Foram incluidas pacientes usuarias de LARCs e nao incluidas do
estudo aquelas que ndo fizeram os controles e, portanto, seus dados ndo estavam completamente
disponiveis, aquelas que nao seguiram o protocolo do servico para controle e as usuarias de outros méetodos
contraceptivos (n=14). Para a avaliagédo final, utilizaram-se 86 prontuérios.

Dos prontuarios, coletou-se dados referentes aos efeitos colaterais (colica menstrual, gravidez, gravidez
ectdpica, sangramento irregular, ganho de peso). Os controles eram feitos anualmente, sendo que as usuarias
do DIU T Cu foram submetidas também a avaliacdo ultrassonografica para controle da posicdo no utero,
sendo considerado DIU in situ quando ele estava acima do Ol do colo uterino, sendo utilizado neste estudo,
0 Ultimo controle disponivel no prontuario. Além desses dados, foram colhidos dos prontuarios dados
referentes a idade, nimero de gestacdes, partos, abortos, bem como a indicagdo do método contraceptivo.

Como desfecho primario considerou-se o sangramento menstrual irregular, a acne e ganho de peso. Para
o desfecho secundario, considerou-se a gravidez, seja tépica ou ectopica. Considerou-se como sangramento
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irregular aquele ndo programado, prolongado ou intenso também chamado de desfavoravel. Por outro lado,
como favoréavel considerou-se a amenorreia, o sangramento regular ou infrequente.

Neste estudo, convencionou-se como efeito colateral aquele ndo pretendido no uso do LARC e como
tolerabilidade, a manutencao do método contraceptivo mesmo na vigéncia do efeito colateral. Sendo assim,
aferiu-se para este estudo a tolerabilidade como alta quando a manutengdo do método foi maior ou igual a
70%, média quando ficou entre 50-70% e baixa quando foi menor que 50%.

Os dados foram armazenados em Sistema Operacional Access, através de um sistema desenvolvido
especialmente para o trabalho. A seguir, os dados foram exportados para o sistema operacional Jamovi vs
6.0 para Mac. Para as variaveis categéricas, os dados foram avaliados utilizando o qui-quadrado (X2). Para
as variaveis numéricas, os dados foram avaliados utilizados a média e desvio-padrao. Considerou-se uso de
ANOVA ou T Student, quando necessario. A independéncia das variaveis foi avaliada através da regressao
logistica, quando necessaria. Considerou-se p< 0,05. O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica
da Faculdade de Medicina de Barbacena enviado através da Plataforma Brasil sob o nimero
61654622.2.0000.8307 (CAAE) e parecer 5.586.765

RESULTADOS

Foram estudados 86 prontudrios de pacientes em uso de LARC atendidas em uma clinica privada na
cidade de Juiz de Fora. A média de idade das pacientes foi de 32,1 + 6,61 anos, com média de 1,1 gesta¢fes
+ 0,82, 0,93 + 0,757partos e 0,08 + 0,1 abortos. Dentre os LARCs identificaram-se com maior frequéncia do
Mirena (46,50%; n = 40), Implanon (20,9%; n=18); Diu T Cu 380 A (30,2%, n=26), Kyleena (2,3%; n=2)
conforme Figura 1.

Figura 1 — Frequéncia de LARCs utilizados pelas pacientes.
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Fonte: Oliveira LNS, et al., 2024.

Em relacdo a indicacdo de uso dos LARCs observou-se que a maioria das pacientes (90,7%; n=78) faziam
uso com o objetivo (nico de contracepgdo. Entretanto, em 3,5% (n=3) a indicacdo foi para controle da
endometriose e sangramento menstrual volumoso (5,9%; n=5).

Quando se perguntou as usuarias quais os efeitos colaterais que elas identificaram em maior frequéncia,
a grande maioria (n=47; 54,7%) nédo identificou nenhum efeito colateral. Entretanto, quando presente, o
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sangramento menstrual irregular (n=19; 22,1%), célica abdominal (n=5; 5,8%), ganho de peso (n=5; 5,8%) e
acne (n=3; 3,5%) foram os mais citados. A associacdo acne + ganho de peso foi relatada por 2,3% das
pacientes (n=2), conforme Figura 2.

No exame fisico, foi avaliada a presenca de acne e o ganho de peso. A acne e oleosidade na pele foram
identificadas em 16,3% (n=14). Entretanto, a grande maioria foi considerada leve (n=12), apenas duas
pacientes apresentaram acne moderada. O ganho de peso foi identificado em 15,1% (n=13).

Em relacdo ao fluxo menstrual, identificou-se que 37,2% apresentaram amenorreia (n=32) e as demais
continuaram menstruando (62,7%; n= 54), entretanto, 22,1% (n=19) das pacientes apresentaram
sangramento menstrual desfavoravel.

Figura 2 — Frequéncia de efeitos colaterais relatados pelas usuarias (azul) e identificados pelo exame fisico
(vermelho).
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Nota: Nota-se que célica € um sintoma e, por isso, nao foi identificada no exame fisico. O sangramento
irregular (desfavoravel) foi identificado no momento da consulta, quando presente.
Fonte: Oliveira LNS, et al., 2024

Considerando os efeitos colaterais, foi realizado o tratamento adicional na tentativa de minimiza-los. O uso
da progesterona associada por via oral (drospirenona e desogestrel — n=5; 5,8%), realizacdo de
videolaparoscopia (n=1; 1,2%) para cauterizacdo de focos de endometriose, histerectomia (n=1; 1,2%) para
o tratamento do sangramento uterino refratario ao tratamento clinico em paciente com prole definida.
Entretanto, na grande maioria das pacientes (n=79; 91,8%) ndo houve necessidade de tratamento adicional.
Quando se avaliaram os motivos para a retirada do LARC identificaram-se o desejo de gravidez e o
sangramento vaginal persistente como os mais importantes, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 — Motivos para a retirada do LARC nas pacientes estudadas e tolerabilidade.

Motivos de retirada do LARC Motivos de retirada do LARC N %

Efeito colateral Gravidez 1 1,2%
DIP 1 1,2%
Sangramento vaginal persistente 8 9,3%
Ganho de peso 5 5,8%
Acne de dificil controle e célica 4 4,6%
Total 19 22,1%

Outras causas Prazo vencido 2 2,4%
Mal posicionado 3 3,5%
Desejo de gravidez 7 8,1%
Parceiro fez vasectomia 2 2,4%
Total 14 16,4%

Mantendo Mantendo o LARC 53 61,5

Fonte: Oliveira LNS, et al., 2024.

Quando se associou os efeitos colaterais mais importantes com o tipo de LARC identificou-se que o
Implanon® esta associado ao sangramento irregular (p=0,01; X?= 10,6), a acne foi associada aos métodos
de progesterona (p< 0,05) e o ganho de peso foi associado ao Mirena® (p=0.01; X2= 9,9), conforme Tabela
2 e Tabela 3.

Tabela 2 — Associacéo entre tipo de LARC e ganho de peso, ache e sangramento irregular.

LARC | T Cu 380 A Mirena Implanon Kyleena Valor p
Ganho de peso

NAO 26 29 16 2

SIM 0 11 2 0 0.01
Total 26 40 18 2

Sangramento irregular

NAO 22 34 9 2

SIM 4 6 9 0 0.01
Total 26 40 18 2

Legenda: TCU380A — Diu T de cobre 380 A.
Fonte: Oliveira LNS, et al., 2024.

Para a avaliacdo de acne optou-se por unificar o método endoceptivo (Mirena e Kyleena) para realizar a
comparagdo com Implanon, conforme Tabela 3, ja que nas usuéarias do Diu TCu 380 A ndo houve nenhum
caso de acne. Entretanto, quando se associou Implanon® aos sistemas uterinos ndo houve diferenca em
relagdo a acne, sendo comum em ambos 0s métodos. A regressao logistica ndo se mostrou diferente dos
resultados das andlises univariadas.

Tabela 3 — Associacdo entre tipo de Endoceptivo x Implanon em relacdo a acne.

LARC Sistemas uterinos Implanon Total Valor de p X2
NAO 32 14 46

SIM 10 4 14 0,81 0,05
Total 42 18 60

Legenda: Sistemas uterinos = Kyleena + Mirena
Fonte: Oliveira LNS, et al., 2024.

Das pacientes com sangramento irregular (22,10%; n=19), 9,3% (n=8) evoluiram para a retirada do
contraceptivo, mas nos demais casos (12,80%; n=11) as pacientes consideraram ser toleravel o uso da
medicac&o, mesmo na vigéncia do efeito colateral.

Daquelas que usavam implante hormonal (n=18; 20,9%), 9 tiveram sangramento desfavoravel (50%) e
oito optaram pela retirada do implante (88,8%) e apenas uma (11,12%) manteve o uso, apesar do efeito
colateral. Ndo houve casos de retirada do implante por ganho de peso ou acne. A tolerabilidade aos efeitos
colaterais do implante hormonal foi de 55,6%.
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Com o Diu TCu 380 A foram identificados 4 casos de sangramento irregular (n=4; 4,6%), tendo sido retirado
por gravidez (1,2%) e DIP (1,2%), e, portanto, a tolerabilidade foi de 97,6%. Com o sistema intrauterino de
levonogestrel (n=42), a retirada do endoceptivo foi associada ao ganho de peso (h=5; 11,90%) e acne de
dificil controle (n=4; 9,5%), de forma que a tolerabilidade foi de 78,60%. Os dados estdo descritos na Figura
3. A gravidez foi identificada em apenas um caso, de uma paciente usuaria de TCu 380A, que estava bem-
posicionado na cavidade uterina, desta forma n&o houve falha de posi¢do, sendo considerado falha do
método.

Figura 3 — Identificac@o do sangramento irregular e a manutenc¢éo ou retirada do método.
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Nota: Considerou-se tolerdvel quando a paciente conseguiu manter o método mesmo na vigéncia do efeito
colateral.
Fonte: Oliveira LNS, et al., 2024.

DISCUSSAO

Ha alguns anos tem sido observado que apesar da grande variedade de métodos contraceptivos
disponiveis no mercado, cerca de 50% das gestacdes ainda permanecem como ndo planejadas. Esses
aspectos colocaram em evidéncia os métodos contraceptivos de alta eficicia para a melhoria do planejamento
familiar (FEBRASGO, 2022).

Um dos maiores estudos sobre contraceptivos (CHOICE) ao recrutar cerca de 10.000 mulheres, entre 14
e 45 anos, verificou que 2/3 das mulheres preferiam métodos de longa duracdo (SECURA GM, 2010). Desta
forma, os LARCs estédo atraindo maior nimero de mulheres, com boas taxas de satisfagdo e a consequente
manutengdo do método (FEBRASGO, 2022). Neste estudo, a maioria ndo apresentou qualquer efeito
colateral, o que motivou a manutencdo do método. Entretanto, quando presente, 0 sangramento irregular,
ganho de peso e acne foram os mais citados pelas pacientes.

O sangramento desfavoravel (ndo programado, prolongado ou intenso) foi identificado em 22,1% dos
casos. A manutencao da medicacdo, mesmo na vigéncia do efeito colateral, foi considerada tolerabilidade. A
estratificacdo dos LARCs identificou que o implante contraceptivo foi o que determinou maior frequéncia de
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sangramento irregular (44%) e, portanto, grande motivador de sua retirada. Neste estudo, quando identificado
o sangramento desfavoravel, a grande maioria das pacientes optou pela retirada do método, de forma que a
tolerabilidade foi considerada média (55%). Tais resultados sdo compativeis com a literatura, que afirma que
esta € maior causa de desisténcia do método e que estaria associado a tolerabilidade da paciente e néo a
seguranca do implante (MORAY KV, et al., 2021). Por outro lado, outro estudo identificou que quanto maior o
nivel circulante de etonogestrel ha maior chance de sangramento anormal (p=0,0015), de forma que a cada
aumento de 100 pg/ml do nivel sérico de etonogestrel aumenta-se em 1,6X a chance de as usuarias
apresentarem sangramento irregular (LAZORWITZ A, et al., 2019).

Acredita-se que a orientacdo sobre os beneficios do implante contraceptivo possa minimizar esses
problemas, especialmente se a mulher é conscientizada sobre a alta eficacia do método. Recente estudo
identificou que 19,3% (n=430) optaram pela descontinuacdo precoce do Implanon®, mas quando estas
pacientes foram aconselhadas sobre a vantagem do método, preferiram manter o implante (OR=0,49; IC 95%
= 0,28-0,87) (TESFAYE H, et al.,, 2021). Acredita-se também que a grande maioria das mulheres pode
alcancar o padréo favoravel de sangramento (amenorreia, sangramento infrequente ou com padrédo normal)
ao longo de até 6 meses da insercao.

Estudo prévio avaliou o padrdo de sangramento do Implanon® e identificou amenorreia em 22,2%,
sangramento pouco frequente em 33,6%, frequente em 6,7% e/ou prolongado em 17,7%. Em 75% dos casos,
os dias com sangramento foram menores ou comparaveis aos observados durante o ciclo natural, mas
ocorreram em intervalos imprevisiveis.

O padrdo hemorrégico experimentado durante a fase inicial previu padrfes futuros de sangramento para
a maioria das mulheres (MANSOUR D, et al., 2008; MONSOUR D, et al., 2018). Hoje, temos priorizado o
Implanon® para a mulher que deseja a contracep¢ao mais eficaz do mercado, reversivel e que o sangramento
desfavoravel ndo seja um problema.

Os sistemas intrauterinos liberadores de levonorgestrel (SIU-LNG) foram associados ao ganho de peso,
sendo a tolerabilidade de 78,65%. Interessante avaliar que o exame fisico identificou 0 aumento de peso em
maior frequéncia do que o relatado pela paciente. Dal’Ava N, et. al. (2012) identificaram em seu grupo de
pacientes um ganho médio de peso corporal de 2,9 kg entre usuarias de DIU com levonogestrel aos 12 meses
(p=0,0012), enquanto o peso corporal das usuérias de DIU TCu380A aumentou apenas 1,4 kg (p=0,067).
Além disso, as usuarias de DIU-LNG apresentaram ganho de massa gorda de 2,5% (p=0,0009) e perda de
massa magra de 1,4%, enquanto as usudrias de DIU TCu380A apresentaram perda de 1,3% de massa gorda
(p=0,159) e ganho de 1,0 % de massa magra (p=0,120).

Outro estudo realizado com 150 pacientes em uso de implantes de levonorgestrel e 167 mulheres em uso
de implantes de etonogestrel em acompanhamento por 12 meses ap0s a inser¢éo, verificou que o ganho de
peso no grupo levonorgestrel foi significativamente maior do que no grupo etonogestrel (3,16 + 4,08 vs 0,77
+ 3,76, p = 0,013; RR=1,69; IC 95% = 1,46-1,96). Sendo assim, nossos dados sdo comparaveis a literatura
e parece que o etonogestrel esta menos associado ao ganho de peso quando comparado ao levonogestrel.
Dessa forma, a orientacdo adequada da paciente, estimulo ao exercicio fisico e mudanga nos habitos de vida,
ndo podem ser negligenciados e devem fazer parte da rotina, especialmente para as pacientes em que o
ganho de peso é um problema maior a ser considerado.

Quanto ao DIU de cobre, identificou-se baixa frequéncia de efeitos colaterais. Geralmente, a falha do
método esta relacionada ao seu deslocamento na cavidade uterina. Os eventos adversos associados a esse
método incluem expulsao, dor abdominal e/ou dismenorreia e aumento do volume menstrual, o que pode ser
facilmente contornado, na maior parte das vezes, através do uso de medicacdes sintomaticas (FEBRASGO,
2022).

Neste estudo, apenas 4 pacientes queixaram de sangramento aumentado, mas nao influenciou a retirada
do endoceptivo. Houve um caso de gravidez tépica com o uso de DIU e ele estava bem inserido na cavidade
uterina, ou seja, ndo havia deslocamento do DIU. A chance de gravidez com o DIU de cobre é inferior a 0,4
% (ou 4 mulheres a cada 1000) no primeiro ano de uso. Nos anos seguintes, a taxa anual de gravidez € ainda
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menor. Desta forma, ele é considerado um método seguro e com baixas taxas de complicacdes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

A acne pode estar relacionada a qualquer método composto unicamente por progestagenos,
principalmente aqueles com baixa agdo antiandrogénica. A pele é alvo dos horménios androgénicos
aumentando a producdo de sebo, crescimento e diferenciacdo sebacea e acne. Apesar disso, a dosagem
laboratorial hormonal dessas pacientes costuma estar normal. Alguns estudos demonstraram que a
percepcdo maior da acne ocorre naquelas pacientes previamente usuarias de métodos combinados, pois o
estrdgeno ao aumentar as concentracdes de globulina transportadora de hormdnios sexuais (SHBG) e reduzir
0s niveis de testosterona livre acaba por controlar a acne.

Sendo assim, a troca para o método de progestageno isolado pode atuar como facilitadora na percepcao
da acne pela paciente (FEBRASGO, 2022). Isso talvez explique a diferenca de acne relatada (3,9%) e
identificada no exame fisico (16,3%). Além disso, incentivamos o controle da pele com profissional
dermatologista e, quando necessario, o tratamento com retinoides, acido azelaico, antibiéticos, ciproterona e
até metfomina, o que pode favorecer a tolerancia a este efeito.

Apesar deste estudo ter limitacdes associadas a amostra (Unica clinica privada), a coleta dos dados
(informacdes de prontuarios e relato de pacientes), os resultados encontrados ndo podem ser negligenciados,
pois essas consideragfes sdo vitais para uma analise critica e a consequente aplicacao desses resultados
na pratica clinica.

Acredita-se que observando o perfil de cada paciente e orientando sobre os potenciais efeitos adversos
correspondentes aos métodos, € possivel individualizar o tratamento, garantindo maior adesédo da usuaria
aos LARCs, métodos esses considerados como de primeira linha na atualidade. Para isso, a capacitacdo de
profissionais de salde (inser¢céo, uso, manejo de eventos adversos) é imprescindivel para que o LARC possa
ter maior aceitacdo na populacao.

CONCLUSAO

O implante de etonogestrel foi associado a irregularidade menstrual e o sistema de levonogestrel ao ganho
de peso, ndo havendo diferenca para os casos de acne, ja que ambos sdo métodos derivados de
progestagenos. Desta forma, as usuarias relataram que o sangramento desfavoravel (sangramento irregular),
acne, célica e ganho de peso como os efeitos colaterais mais frequentes e a tolerabilidade aos LARCs foi
considerada alta na maioria dos casos, exceto o implante de etonogestrel que apresentou tolerabilidade
média, ja que seu principal efeito colateral foi o sangramento desfavoravel.
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