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RESUMO 

Introdução: O Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG) é um método 

contraceptivo de longa duração (LARC) associado a mudanças no padrão de sangramento 

menstrual, e diversas teorias tentam explicar o mecanismo dessas alterações. Objetivo: 

Analisar o padrão da artéria uterina por USG Doppler nas pacientes em uso do Sistema 

Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG) por 12 meses. Métodos: O estudo é uma 

coorte prospectiva que avaliou mulheres em idade reprodutiva (18 a 50 anos) que desejaram 

utilizar o SIU-LNG como método contraceptivo. Elas foram divididas nos grupos sangramento 

reduzido/ausente (grupo 1) e sangramento normal/aumentado (grupo 2). O fluxo sanguíneo da 

artéria uterina foi analisado através de ultrassom transvaginal com doppler, avaliando o Índice 

de Pulsatilidade (IP) e Índice de Resistência (IR) da artéria uterina no momento da inserção, 

com 3, 6 e 12 meses. O exame ultrassonográfico foi feito duas vezes em todas as pacientes, por 

dois profissionais diferentes, sendo o segundo sem conhecimento das medidas realizadas pelo 

primeiro. Resultados: Setenta e cinco pacientes foram selecionadas para a pesquisa, sendo 

divididas em 26 pacientes no grupo 1 e 49 pacientes no grupo 2. A avaliação anterior à inserção 

constatou que não houve diferença na avaliação do doppler das artérias uterinas entre os grupos 

(grupo 1: IPmédio: 2,7 e IRm: 0,91 vs. grupo 2: IPm: 2,87 e IRm: 0,91). No seguimento, o 

grupo 1 teve um aumento progressivo do IP até o 6º mês (IPm: 3,86), seguido de redução no 

mês 12 (IPm: 2,93), e aumento do IR no mesmo padrão (IRm: 1,0 no 6º mês) seguindo de 

redução no 12º mês (IRm: 0,90). Já o grupo 2 apresentou leve redução do IP no 6º mês (IPm: 

2,63), seguido de aumento similar aos valores anteriores no mês 12 (IPm: 3,10), e aumento do 

IR nos meses 3 e 12 (IRm: 0,94 e 0,95, respectivamente). Conclusão: Não houve diferença 

significante no IP e IR nos diferentes padrões de sangramento nas usuárias de SIU-LNG nos 12 

primeiros meses de uso. 

Palavras-chave: Ultrassonografia Doppler. Dispositivo Intrauterino. Levanorgestrel. 

Metrorragia. 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: The Levonorgestrel-Releasing Uterine System (LNG-IUS) is a long-term 

contraceptive method associated with changes in the menstrual bleeding pattern, several 

theories try to explain the mechanism of these changes. Objective: Analyze the uterine artery 

blood flow with USG Doppler in patients using the LNG-IUS covering a 12 month period. 

Methods: The study is a prospective cohort that evaluated women in reproductive age (18 to 

50 years) who wanted to use the LNG-IUS as a contraceptive method. They were divided into 

two groups according to the menstrual bleeding pattern: reduced/no bleeding (group 1) and 

regular/heavy menstrual bleeding (group 2). The uterine artery blood flow was analyzed by 

transvaginal ultrasound power Doppler, by the Pulsatility Index (PI) and Resistance Index (RI) 

of the uterine artery at insertion moment, 3, 6 and 12 months. The ultrasound examination was 

performed twice in all patients, by two different professionals, the second being unaware of the 

measurements performed by the first. Results: Seventy-five patients were selected for the 

study, being divided into 26 patients in group 1, and 49 patients in group 2. The evaluation 

before the insertion showed no difference in the uterine artery doppler examinations between 

the groups (group 1: PI: 2,7 and RI: 0,91 vs group 2: PI: 2,87 and RI: 0,91). At the follow-up, 

the group 1 had a progressive increase of the PI at 6 months (PI: 3,86), followed by reduction 

at 12 months (PI: 2,93), and increase of the RI in the same pattern (RI: 1,0 at 6 months) followed 

by reduction at 12 months (RI: 0,90). Group 2 showed a small reduction in PI at 6 months (PI: 

2,63), followed by an increase similar to the previous values at 12 months (PI: 3,1), and an 

increase of the RI at 3 and 12 months (RI: 0,94 and 0,95, respectively). Conclusion: There was 

no significant difference in the PI and RI at the different bleeding patterns in LNG-IUS users 

in the first 12 months of use. 

 

Keywords: Ultrasonography, Doppler. Intrauterine Devices. Levonorgestrel. Metrorrhagia. 
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1 INTRODUÇÃO 

Nos dias atuais, é cada vez maior o número de mulheres que buscam o uso de métodos 

contraceptivos com o intuito de reduzir ou inibir o sangramento do período menstrual. Para isso, 

existem alguns métodos reversíveis altamente eficazes, especialmente os de longa ação (Long-

acting reversible contraception – LARC), que podem mudar os padrões menstruais e estão 

associados a altas taxas de satisfação e índices de continuidade do uso1. 

O Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG) é um LARC associado a 

mudanças no padrão de sangramento menstrual. Ele consiste em um dispositivo intrauterino que 

libera uma progestina (o levonorgestrel) por até cinco anos2, podendo haver falha contraceptiva 

de aproximadamente 0,2% no primeiro ano3. Após a sua inserção, mulheres com sangramento 

intenso auto-reportado têm uma queda muito rápida e significativa do fluxo menstrual, e ¾ delas 

reportam não apresentarem mais sangramentos intensos logo no primeiro ciclo4. 

O SIU-LNG é também uma opção para tratar sangramento uterino aumentado. Seu uso mostrou 

reduzir o volume de sangramento menstrual em 71% nos primeiros seis meses de uso, e até 94% 

em um ano. No entanto, já no primeiro ciclo menstrual (28º dia), 74,7% das mulheres reportaram 

ausência subjetiva de sangramento intenso, número que se eleva para 83,8% no segundo ciclo e 

para 97,1% no final do 26º ciclo, sendo que, neste último, 64,1% das usuárias reportaram o 

sangramento como amenorreia ou apenas manchas4. 

Algumas teorias sobre a diminuição do fluxo menstrual e até amenorreia incluem redução do fluxo 

sanguíneo subendometrial e da espessura endometrial, nas usuárias. Isso se relaciona com achados 

em outros estudos que mostram mudanças no padrão das artérias espirais e capilares uterinos5. 

Em contrapartida, o pequeno percentual de mulheres que evolui com aumento do sangramento, 

pode ser explicado pela teoria de que a redução da resistência da artéria uterina pode provocar um 

aumento do fluxo menstrual6. 

A literatura acerca do fluxo sanguíneo uterino entre usuárias de SIU-LNG, avaliado através do 

ultrassom com uso do Doppler, é ainda muito divergente. Uma melhor compreensão da 

vascularização uterina em usuárias de SIU-LNG, e sua correlação com o padrão de sangramento 

reportado pelas pacientes, ajudará a entender a fisiopatologia para futuras indicações 

terapêuticas7. Portanto, o presente estudo testará a hipótese de que uma maior resistência da artéria 

uterina está associada à redução e/ou ausência do sangramento uterino nas usuárias de SIU-LNG. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral: 

Analisar o padrão da artéria uterina na USG Doppler nas pacientes em uso do Sistema Intrauterino 

Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG) durante 12 meses. 

2.2 Objetivos Específicos: 

• Descrever o Índice de Pulsatilidade Médio (IPmed) e Índice de Resistência Médio (IRmed) 

da artéria uterina nas usuárias do SIU-LNG após 12 meses. 

• Avaliar os diferentes padrões de sangramento em usuárias de SIU-LNG nos primeiros 12 

meses. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Métodos Contraceptivos Reversíveis de Longa Duração 

Os Contraceptivos Reversíveis de Longa Duração (LARCs – long-acting reversible 

contraception) são os métodos contraceptivos com as maiores taxas de continuidade e satisfação, 

por não depender da ação do médico ou da usuária para manter sua eficácia3,8. Isso foi reportado 

como o segundo principal motivo para mulheres brasileiras fazerem a mudança do uso de métodos 

de curta duração e de barreira para os LARCs, sendo o medo de engravidar o motivo mais 

frequente8. 

Esse grupo de contraceptivos inclui os dispositivos intrauterinos (DIU) e o implante 

contraceptivo. No Brasil, estão disponíveis o Implante Subdérmico Liberador de Etonogestrel 

(ENG), o DIU com cobre e o Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG)9. 

O estudo americano CHOICE, uma coorte prospectiva que mudou o cenário dos contraceptivos 

ao provar que, com a ampliação do acesso aos LARCs, é possível reduzir as taxas de gestações 

não planejadas, mostrou que as taxas de continuidade desses métodos foram de 87% em 12 meses 

e de 77% em 24 meses, quando havia orientação e aconselhamento adequados. Já nos métodos de 

curta duração, representados por pílulas, anéis vaginais, adesivo transdérmico e injetáveis, as taxas 

foram, respectivamente, de 38% e 43%10.  

Além disso, os LARCs são métodos com altas taxas de eficácia contraceptiva. Um estudo sobre a 

falha na contracepção nas pacientes em uso de SIU-LNG mostrou que esta foi de 0,27 a cada 100 

participantes/ano, enquanto que nos métodos de curta duração foi de 4,5511, e 0,5% na laqueadura 

feminina3. Foi demonstrada, assim, taxa extremamente baixa de gestação em usuárias de 

dispositivo hormonal12, menor que 1% ao ano em uso perfeito e uso típico3,8. 

Um estudo brasileiro que analisou o motivo de mulheres trocarem seus métodos contraceptivos 

em uso, sendo eles camisinha, pílulas combinadas ou de progestina e diafragma para LARCs, 

mostrou que 60,4% das participantes optaram pelo DIU de cobre, enquanto 36,1% escolheram o 

SIU-LNG, ficando o implante de ENG em último lugar8. 

Dentre os LARCs, os DIUs são os métodos mais utilizados. Os dispositivos intrauterinos são 

objetos sólidos inseridos na cavidade uterina que visam evitar a gestação13, configurados como o 

método contraceptivo reversível mais utilizado no mundo14, sendo a escolha de mais de 150 

milhões de mulheres em diversos países12. 
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A utilização de DIU para impedir a gravidez começou a ser descrita na literatura no início dos 

anos 90, tendo passado por diversas modernizações até chegar nos dois principais modelos 

utilizados hoje: o TCu380A e o SIU-LNG 12. Tanto o modelo de cobre quanto o SIU-LNG 52mg 

e 19,5mg, utilizados no Brasil, têm poucas contraindicações, são custo-efetivos, bem tolerados, 

com baixa taxa de descontinuidade e podem ser usados após o parto14,15. 

Figura 1: Dispositivo Intrauterino Liberador de Levonorgestrel e de Cobre, respectivamente 

Fonte: Adaptado de Andersson e colaboradores16 

         

3.1.1 Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG) 

No Brasil, estão disponíveis dois tipos de Sistemas Uterinos Liberadores de Levonorgestrel (SIU-

LNG). O primeiro possuo o nome comercial de Mirena®, um dispositivo de 32mm de 

comprimento com um reservatório de 52mg de Levonorgestrel, que libera 20 µg por dia. Essa 

taxa cai para 12-14 µg por dia, chegando a 11 µg no quinto e último ano de uso17,18. O segundo é 

o Kyleena®, que com 30mm19 de comprimento tem um reservatório de 19,5mg de levonorgestrel, 

liberando 17,5 µg por dia, taxa que diminui para 7,4 µg após 5 anos20.  

Sua ação implica em diversos mecanismos, como espessamento do muco cervical, impedindo a 

motilidade do espermatozoide, efeito anti proliferação do endométrio e inibição da resposta ao 

estradiol circulante17. Além disso, as altas concentrações de LNG no endométrio favorecem 

atrofia uterina, o que pode explicar a redução de volume menstrual na maioria das usuárias21. 

Outra característica é produzir concentrações séricas de progesterona que causam inibição parcial 

do desenvolvimento folicular ovariano e da ovulação. Ainda assim, os ciclos ovulatórios são 

mantidos em pelo menos 85% das usuárias17. 

A taxa de satisfação entre as usuárias é superior a 70% no primeiro ano22,23 e, em diversos estudos 

clínicos, obteve um Índice de Pearl de 0,1, provando sua alta eficácia17,23. 

3.1.1.1 Benefícios Não Contraceptivos do SIU-LNG de 20 µg/dia 

Dentre os benefícios não contraceptivos do SIU-LNG de 20 µg/dia, estão o tratamento para 
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sangramento aumentado17, possibilidade de uso para terapia de reposição hormonal, a elevação 

da concentração de hemoglobina no sangue, prevenindo a anemia e redução de efeitos adversos 

do tamoxifeno no endométrio13 Ainda, pode causar amenorreia ou oligomenorreia pela atrofia 

endometrial, o que foi considerado uma mudança positiva em 81% das mulheres em um estudo24, 

mas que, por outro lado, também está associado às taxas de descontinuação do método16. 

Outro benefício desse contraceptivo é que ele pode ser utilizado como tratamento para 

sangramento uterino anormal (SUA)17, que é muito comum nas mulheres em idade reprodutiva e 

costuma reduzir a qualidade de vida delas25,26 Esse tratamento é possível uma vez que o 

levonorgestrel causa atrofia endometrial26 e anti proliferação do endométrio17. O SIU-LNG tem 

taxas de satisfação e melhora na qualidade de vida similar ao procedimento de ablação de 

endométrio e à histerectomia, mas provou ter menor custo e menos efeitos colaterais quando 

comparado à ablação26, podendo, assim, ser utilizado como alternativa à esses procedimentos13. 

3.1.1.2 Efeitos Adversos 

Os efeitos adversos ao uso do SIU-LNG não são muito frequentes. No entanto, é essencial 

conhecê-los, já que devem sempre ser esclarecidos para as pacientes que optam por esse método. 

Nesse sentido, os principais efeitos colaterais são dor (cólica), expulsão, perfuração, infecção, 

gravidez tópica e gravidez ectópica27, sangramento inesperado, principalmente nos primeiros 

meses26. Ainda, pode causar acne, ganho de peso22,26, humor depressivo e cefaleia, sendo leves e 

tratáveis sem precisar retirar o SIU26. 

Um efeito adverso a ser destacado é a mudança no padrão de sangramento menstrual. Um estudo 

de 3 anos sobre a aceitabilidade do SIU-LNG mostrou que 97% das mulheres referiram alterações 

no padrão de sangramento no tempo total do estudo, porém com uma maior frequência nos 

primeiros meses. Cinquenta e seis porcentos das mulheres apresentaram amenorreia total (47%) 

ou temporária (9%), 34% apresentaram redução do sangramento e 4% considerou que o 

sangramento foi menos intenso nos primeiros menos. Em contrapartida, 4% apresentaram 

aumento transitório do sangramento nos primeiros meses e 2% não percebeu mudanças24. 

3.2 O USG Doppler 

A ultrassonografia com uso do Doppler é muito bem estabelecida nos exames obstétricos, 

especialmente em gestantes, para investigar algumas emergências hipertensivas, como a pré-

eclâmpsia28, além de trissomias e cardiopatias, e avaliar o fluxo sanguíneo através da artéria 

uterina materna29. É utilizado também na ginecologia, avaliando melhor a vascularização anexial 
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e uterina. Em usuárias de DIUs, mais recentemente, vem sendo utilizado para avaliar se as 

mudanças no padrão de sangramento menstrual se relacionam com alterações uterinas vasculares 

e microvasculares5. 

Para fazer essa análise, são muito usados como parâmetro os Índice de Pulsatilidade (IP) e Índice 

de Resistência (IR), baseados na onda de velocidade formada pela passagem de sangue no vaso 

observado. O IP é calculado pela sístole-diástole, e o IR é calculado por sístole-diástole/sístole, 

sendo que os valores da sístole e diástole podem ser observados na onda de velocidade gravada 

pelo exame5. 

Diversos estudos foram feitos buscando a relação entre o uso do SIU-LNG, os padrões de 

sangramento e como se manifestam as alterações hemodinâmicas nessas mulheres, tendo 

resultados controversos30. No entanto, é consenso que o uso do contraceptivo de levonorgestrel 

reduz o sangramento menstrual, o que abrangeu 87% das participantes em um estudo30, e que há 

redução da espessura endometrial nessas mulheres5,30,31.  

Um estudo comparando o padrão da artéria uterina em usuárias de SIU-LNG e DIU de cobre 

mostrou que o IR nas usuárias de SIU-LNG reduziu após a inserção, o que pode ser observado no 

relato de redução significante no fluxo e duração da menstruação nesse grupo31. Um outro estudo 

provou que 75% das usuárias de SIU-LNG tiveram redução no fluxo das artérias espirais 

(subendometrial), comparado a 0% das usuárias do DIU de cobre. Nesse mesmo projeto não houve 

alterações no padrão da artéria uterina30,32, levando à conclusão de que essa alteração é 

provavelmente causada pela ação local da progesterona intra-útero32. 
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4 MÉTODOS 

 
4.1 Desenho do Estudo  

Análise secundária de estudo tipo coorte prospectiva.  

4.2 Local do Estudo 

Os dados para o estudo foram coletados no ambulatório de planejamento familiar da 

Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia, no período de Junho de 

2016 a Janeiro de 2018.  

4.3 Amostra do Estudo 

Mulheres em idade reprodutiva que buscaram planejamento familiar no ambulatório da 

Maternidade Climério de Oliveira. 

4.3.1 Critérios de Inclusão: 

● Mulheres em idade reprodutiva entre 18 e 50 anos; 

● Desejo de utilizar o SIU-LNG como método contraceptivo; 

● Sem contraindicações ao SIU-LNG; 

● Ausência de gravidez; 

● Não ter tido aborto ou parto nas últimas 4 semanas; 

● Citologia oncótica negativa para neoplasia nos últimos 12 meses; 

● Aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

4.3.2 Critérios de Exclusão: 

● Pacientes com condições clínicas classificadas como 4 (risco inaceitável) pela OMS para 

elegibilidade do SIU-LNG; 

● Portadoras de pólipos endometriais e miomas submucosos; 

● Ciclos irregulares nos últimos 3 meses 

● Uso de medicações anticoagulantes. 

 

4.4 Instrumentos de Coleta de Dados 

As pacientes passaram por uma entrevista, utilizando um formulário estruturado, buscando 

informações sobre: padrão menstrual, dados sócio-demográficos, clínicos, história 
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ginecológica, obstétrica e avaliação de exames (Citologia Oncótica e Ultrassonografia 

transvaginal prévia). 

Foi realizado um exame ultrassonográfico transvaginal com estudo do útero e anexos e 

identificação de possíveis anormalidades, por pesquisador treinado e cego às informações 

clínicas, anterior à inserção do SIU-LNG. 

Em seguida, passaram por outro exame ultrassonográfico transvaginal após a inserção do SIU-

LNG,  sendo feito duas vezes, por dois profissionais diferentes, sendo o segundo sem 

conhecimento das medidas realizadas pelo primeiro. Exame realizado após inserção, e com 3, 

6 e 12 meses, ou a qualquer momento da pesquisa quando queixas importantes ou suspeita de 

expulsão. 

As pacientes utilizaram diário Menstrual (anotação dos dias que houve sangramento) para 

acompanhar padrão de sangramento genital, de forma objetiva, classificando por pictograma, 

nos últimos 3 meses, com terminologia proposta pela OMS, e de forma subjetiva (percepção da 

paciente). 

● Padrão de sangramento, segundo a OMS, com métodos contendo apenas progestagênico: 

Figura 2: Padrões de Sangramento Menstrual, segundo a OMS 

Fonte: Adaptado de Belsey e colaboradores33 

 

4.5 Coleta dos dados 

As mulheres que desejavam colocar o SIU-LNG, após adequada orientação sobre todos 
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métodos contraceptivos, ao se apresentarem no Ambulatório de Planejamento Familiar da 

Maternidade Climério de Oliveira, no dia da inserção, previamente agendado, foram 

encaminhadas aos pesquisadores, individualmente. Foi realizada uma entrevista por um dos 

pesquisadores treinados (pesquisadoras 1 ou 2 acadêmicas de medicina), utilizando um 

formulário estruturado. Neste formulário constavam perguntas sobre o padrão menstrual, dados 

sócio-demográficos, clínicos, história ginecológica, obstétrica e avaliação de exames (Citologia 

Oncótica e Ultrassonografia transvaginal prévia). Posteriormente foram encaminhadas para 

exame ultrassonográfico transvaginal com estudo do útero e anexos e identificação de possíveis 

anormalidades, por pesquisador treinado (pesquisadora 3) e cego às informações clínicas. 

Foram utilizados dois equipamentos disponíveis na instituição da marca GE Medical Systems 

Ultrasound & Primary Care Diagnostics, modelo LOGIQ* P6, Estados Unidos da América, 

transdutor endocavitário, 4-10 MHz. Paciente, então, era encaminhada para inserção do SIU-

LNG (Mirena®, Bayer, Alemanha), por única ginecologista (pesquisadora 4), experiente em 

inserção. Então nova ultrassonografia foi realizada para avaliar o posicionamento do 

endoceptivo (pesquisadora 3). Um segundo profissional ultrassonografista (pesquisadora 5, 

médica do serviço) refez as medidas, sem conhecimento das medidas realizadas pelo primeiro 

observador, com objetivo de reduzir o viès avaliador dependete do exame.  

A avaliação do doppler foi baseada em um estudo longitudinal sobre mudanças no fluxo da 

artéria uterina em usuárias de SIU-LNG. O Doppler foi posicionado no momento em que foi 

visualizado um vaso com bom sinal de cor, podendo então gravar a velocidade das ondas e o 

fluxo sanguíneo na artéria uterina, bilateralmente. Também foi calculado o índice de 

pulsatilidade (IP) e o índice de resistência (IR) médio dessas artérias, usando 3 ondas 

consecutivas e similares de boa qualidade5. 

As pacientes foram seguidas por 12 meses com encontro para entrevista, exame ginecológico e 

ultrassonográfico. 

O padrão de sangramento genital foi acompanhado de forma objetiva, por diário menstrual 

(anotação dos dias que apresentou sangramento) com classificação do padrão de sangramento 

possíveis com métodos contendo apenas progestagênico, nos últimos 3 meses, com 

terminologia proposta pela OMS 33 e de forma subjetiva (percepção da paciente). As pacientes 

com sagramento infrequente no diário menstrual (dois ou menos episódios de sangramento e/ou 

mancha) e em amenorréia (sem sangramento) nos últimos 90 dias, foram definidas como 

“padrão de sangramento favorável”. Aquelas pacientes classificadas como sangramento normal 
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(3 a 5 episódios de sangramento e/ ou mancha), sangramento frequente (5 episódios de 

sangramento e/ou mancha) e sangramento prolongado (período de sangramento e/ou mancha 

com duração maior que 14 dias) nos últimos 90 dias, foram definidas como “padrão de 

sangramento desfavorável/ inalterado”. Na avaliação subjetiva, foi questionado se o volume 

menstrual estava normal, diminuído ou aumentado comparando percepção do volume 

menstrual, prévio à inserção, com sangramento pós 3, 6 e 12 meses de inserção. Assim como 

foram retiradas informações do diário menstrual, preenchido pela usuária nos doze meses 

consecutivos à inserção, através da avaliação da perda de sangue menstrual por pictogramas. O 

fluxo no absorvente íntimo quando presente, era anotado pela participante, e posteriormente 

pontuado pelos pesquisadores (1 e 2), de acordo com o volume sanguíneo perdido e tamanho 

dos coágulos, quando presentes: volume sanguíneo perdido fraco recebeu 1 ponto, médio, 5 

pontos e forte, 20 pontos, e o tamanho de coágulos (1 ponto para coágulos com tamanho similar 

à moeda de 10 centavos e 5 pontos, moeda de 25 centavos) (ANEXO C) 34. Pacientes foram 

orientadas a preencher ficha de sintomas, quando presentes, quais e a frequência nos últimos 

seis meses. 

Fluxograma 1: Sequência operacional da coleta dos dados em cada paciente 
Fonte: Próprio autor 

 

4.6 Variáveis do estudo 

As variáveis de caracterização da amostra incluem idade, Índice de Massa Corporal (IMC), 

Pressão Arterial (PA), cor da pele autodeclarada, escolaridade, tabagismo, uso de 

medicamentos, doenças prévias, padrão menstrual prévio e paridade. 

A variável preditora do estudo foi o padrão de sangramento, enquanto as variáveis de desfecho 

Entrevista

Exame ultrassonográfico pré-
inserção

Inserção do SIU-LNG

Exame ultrassonográfico pós-
inserção imediata para verificar

Doppler da artéria uterina

Seguimento Ultrassonográfico
para avaliar Doppler da artéria 

uterina nos meses 3, 6 e 12
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foram o IP e o IR médios.  

As variáveis categóricas nominais incluíram: 

• Sangramento: grupo fluxo reduzido (amenorreia e sangramento infrequente); 

• Sangramento: grupo fluxo (sangramento mantido ou aumentado). 

Já as variáveis não categóricas foram: IP médio e IR médio. 

4.7 Análise dos dados 

Para realizar a análise estatística, as pacientes foram agrupadas conforme o padrão de 

sangramento: 

• Grupo 01, representado pelo sangramento reduzido/ausente. 

• Grupo 02, representado pelo sangramento normal/aumentado. 

Para realizar a análise dos dados foi utilizado o programa SPSS versão 14.0. Neste, foi feita a 

avaliação da normalidade das variáveis através do Shapiro-Wilk e, sem seguida, utilizado o 

Teste T de Student, para variáveis normais, e o Mann-Whitney para aquelas consideradas não 

normais.  

O Índice de Concordância Intraclasse (ICC) também foi calculado utilizando o SPSS para 

avaliar a concordância entre os observadores, e classificado como35: 

• Excelente: ≥ 0,9; 

• Bom: 0,75-0,9; 

• Moderado: 0,5-0,75; 

• Pobre: < 0,5. 

Foram consideradas significativas as associações com p menor que 0,05. 

4.8 Considerações éticas 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira 

da Universidade Federal da Bahia, sob o CAAE: 54594816.2.0000.5543 e todas as voluntárias 

assinaram TCLE, conforme determinações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde, responsável pela regulamentação das diretrizes para a pesquisa com seres humanos.  
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5 RESULTADOS 

Foram convidadas para o estudo noventa e cinco pacientes, e, após aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, foram inseridos noventa e três SIU-LNG no estudo principal, das quais 

setenta e cinto concluíram avaliação aos 3 meses e foram incluídas na subanálise do presente 

estudo (fluxograma 2). Os sujeitos do estudo foram, então, divididos conforme o padrão de 

sangramento apresentado nos primeiros três meses de uso do SIU-LNG em: 26 pacientes no 

grupo 1, e 49 pacientes no grupo 2. 

 

Fluxograma 2: Fluxograma dos sujeitos do estudo 

 

Os grupos sangramento reduzido/ausente (grupo 01) e sangramento normal/aumentado (grupo 

02) apresentaram-se similares para dados sociodemográficos e clínicos, como mostra a tabela 

1, com a média de idade de 31 e 33,4 anos, respectivamente. A PAs se apresentou pouco mais 

elevada no grupo de sangramento aumentado, e apenas neste foram encontradas pacientes com 

endometriose (4,1%).  

 

 

 

 

Fonte dos Dados: Próprio autor 
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Tabela 1 - Descrição das variáveis sociodemográficas e clínicas 

Nota: IMC: índice de massa corporal; PAs: pressão arterial sistólica; PAd: pressão arterial diastólica; HAS: 

hipertensão arterial sistêmica. 

*Teste do Shapiro-Wilk; ** Qui-Quadrado; *** Mann-Whitney. 

 

A tabela 2 descreve a avaliação do doppler das artérias uterinas anterior à inserção do SIU-

LNG, e evidencia que não houve diferença entre os observadores. Também não houve diferença 

na avaliação do doppler das artérias uterinas entre os grupos (grupo 1: IPmédio: 38,69 e IRm: 

Variável Grupo 1 

M(±DP) 

Grupo 2 

M(±DP) 

Valor de p 

Idade (anos) 31(7,6) 33,4 (7,8) 0,207* 

IMC (Kg/m2) 24,6 (4,1) 26,2 (4,3) 0,130* 

PAs (mmHg) 109,7 (11,6) 115,7 (12) 0,054* 

PAd (mmHg) 99,9 (140,9) 77,3 (11,1) 0,297* 

 N (%) N (%)  

Cor  

Branca 

Preta 

Outros 

 

15,4% 

 19,2% 

65,4% 

 

6,1% 

30,6% 

63,3% 

0,504** 

Escolaridade  

Ensino Fundamental 

Universidade 

 

38,5% 

61,5% 

 

46,9% 

 53,1% 

0,633** 

Tabagismo  0% 2% 0,463** 

Uso de medicações 8/26 (30,8%) 14/49 (28,6%) 0,842** 

Doenças 

HAS 

Endometriose 

Outras 

Não 

 

15,4% 

0% 

11,5% 

73,1% 

 

14,3% 

4,1% 

2% 

79,6% 

0,257** 

 
Padrão Menstrual Prévio 

Regular 

Amenorreia 

Outros 

 
 

69,2% 

11,6% 

19,2% 

 
 

57,5% 

10,6% 

31,9% 

 
0,819** 

 Grupo 1 

Mediana(±Quartis) 

Grupo 2 

Mediana(±Quartis) 

 

Parto normal 00,0 (00,0-1,00) 00,0 (00,0-1,00) 0,890*** 

Parto cesárea 00,0 (00,0-1,00) 00,0 (00,0-1,00) 0,944*** 

Fonte dos Dados: Próprio autor 
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39,48 vs. grupo 2: IPm: 37 e IRm: 37,21; p>0,05). 

 

Tabela 2 - Descrição da avaliação do Doppler da Artéria Uterina na inserção 

Variável Grupo 1  

N = 26 

Mean Rank/Sum of Ranks 

Grupo 2  

N = 49 

Mean Rank/Sum of Ranks 

Valor de p*  

IPmed1 38,7 / 1006 37,4 / 1844 0,841 

IRmed1 39,5 / 1062 37,2 / 1823,5 0,663 

IPmed2 29,5 / 649,5 34,8 / 1495,5 0,289 

IRmed2 28,8 / 633,5 35,2 / 1511,5 0,191 

*Teste de Mann-Whitney 

 

O gráfico 1 ilustra a variação da média do Índice de Pulsatilidade (IP) em cada período de 

análise do estudo, nos grupos 1 e 2. Nele, conseguimos perceber que no grupo sangramento 

reduzido/ausente houve um pequeno e gradativo aumento nos valores do IP nos meses 3 e 6 

(IPm: 3,14 e 3,88, respectivamente) quando comparado ao valor inicial (IPm: 2,7). Em seguida, 

teve pequena redução no mês 12 (IPm: 2,93). Já no grupo sangramento normal/aumentado, o 

padrão se manteve mais constante, apenas com uma pequena redução no mês 6 (IPm: 2,63) 

quando comparado aos demais meses. 

Gráfico 1 - Descrição do Índice de Pulsatilidade Médio nos períodos de inserção, 3, 6 e 12 

meses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O gráfico 2 mostra a variação da média do Índice de Resistência (IR) em cada período de análise 

do estudo, nos grupos 1 e 2. A primeira avaliação do grupo sangramento reduzido/ausente 

mostrou uma elevação considerável e gradativa do IR nos meses 3 e 6 (IRm: 0,96 e 1, 

Fonte dos Dados: Próprio autor. 

Fonte dos Dados: Próprio autor. 
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respectivamente), seguido de uma redução próxima aos valores iniciais no mês 12 (IRm: 0,9). 

Á no grupo sangramento normal/aumentado, o IR sofreu menos variação, com pequeno 

aumento nos meses 6 e 12 (IRm: 0,94 e 0,95, respectivamente).  

 Gráfico 2 - Descrição do Índice de Resistência Médio nos períodos de inserção, 3, 6 e 12 

meses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quando analisado o padrão de sangramento no período do estudo, foi observada uma maior 

predominância de sangramento menstrual reduzido (37,3%) no mês 3, seguido de sangramento 

regular (18,7%). Já no mês 6, o sangramento menstrual reduzido se manteve o principal padrão 

de sangramento (45,3%), seguido de amenorreia (28%). No entanto, no final do seguimento, 

houve uma mudança de padrão, com predomínio de amenorreia (51,2%), seguido do 

sangramento menstrual reduzido (24,4%). 

Gráfico 3 – Padrão de sangramento menstrual nos períodos com 3, 6 e 12 meses 

Fonte dos Dados: Próprio autor. 

Fonte dos Dados: Próprio autor. 
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Houve uma concordância entre os observadores considerada excelente para o IPm durante as 

avaliações ultrassonográficas (Coeficiente de correlação intraclasse; medidas médias 0,823; 

p<0,001), e considerada moderada para o IRm (Coeficiente de correlação intraclasse; medidas 

médias 0,585; p<0,001) (Tabela 3).  

Tabela 3 - Descrição do Coeficiente de Correlação Intraclasse entre os observadores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Avaliador 1 Avaliador 2 Coeficiente de 

Correlação 

IPmédio 2,94 3,13 0,823 

IRmédio 0,89 0,91 0,585 

Fonte dos Dados: Próprio autor. 
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6 DISCUSSÃO 

É provado pela literatura que o Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG) 

é um contraceptivo de alta eficácia, com Índice de Pearl que varia entre 0.0 e 0.2 por 100 

mulheres/ano. Para além dos seus efeitos contraceptivos, a redução do volume menstrual fez 

do dispositivo um tratamento para sangramento uterino anormal, que acomete mais de 30% das 

mulheres em idade reprodutiva36–38, sendo até uma alternativa para a histerectomia nessa 

população39. 

O principal padrão de sangramento encontrado após 6 meses de uso do SIU-LNG é a 

amenorreia, presente em 56%24, 43,8%40 e 44%41 das mulheres nos respectivos estudos. Outros 

padrões encontrados foram a redução do sangramento (23,9%), sangramento regular (24,7%) e 

sangramento frequente/prolongado (7,3%)40. Outros estudos mostraram sangramento reduzido 

em 25%41 e 34%24 das mulheres, respectivamente, enquanto escape de sangramento foram 

encontradas em 17%24 e 25%41 das pacientes. Da mesma forma, no presente estudo, no 6º mês, 

o principal padrão encontrado foi a redução do sangramento (45,3%), seguido de amenorreia 

(28%). 

Diversas teorias tentam explicar essas mudanças no fluxo menstrual. A redução do sangramento 

uterino pode ser explicado por atrofia endometrial32,42,43, espessamento das paredes das artérias 

que vascularizam o endométrio e supressão das artérias espirais5,42–44. Em contrapartida, 

achados de redução do IR da artéria uterina6 poderiam explicar o aumento do fluxo menstrual 

em algumas pacientes.  

Diversos estudos foram feitos para avaliar o fluxo da artéria uterina através da ultrassonografia 

(USG) com Doppler, buscando entender as alterações no padrão de sangramento. Haberal  et 

al38 e Haliloglu et al31 concluiram em seus estudos que houve um aumento significativo do IR 

comparado à avaliação pré-inserção, sem alterações significativas no IP. Em contrapartida, 

Jarvela et al37 mostrou um aumento IP da fase lútea média, assim como Bastianelli et al5, porém 

em mulheres pós menopausadas. Ainda, Zalel et al30 e Zalel et al32 mostraram que não houve 

mudança significativa no IR em usuárias de SIU por 6 meses. Esses diferentes resultados 

possivelmente são ocasionados pela fase do ciclo em que foi feita a análise31. 

Outros estudos, como Pakarinen, feito com 30 mulheres com padrão de sangramento normal 

por 3 meses45 e Zalel, que avaliou 47 mulheres já usuárias por 6 meses30, trouxeram dados tanto 

do IP quanto do IR, e mostraram não haver mudanças no padrão da artéria uterina pelo USG 
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Doppler em usuárias do SIU-LNG. O mesmo foi encontrado por Yuksel et al46, num estudo 

feito em mulheres com hiperplasia endometrial sem atipia. Esses achados corroboram com os 

resultados do presente estudo, que não mostrou alterações significativas no IP e no IR das 

artérias uterinas em 12 meses de uso do dispositivo. Esses achados sugerem que a alteração do 

padrão de sangramento, evidenciada pelo SIU-LNG, não sofre interferência de alterações no 

fluxo das artérias uterinas. 

Algumas limitações do estudo foram a perda de seguimento das pacientes ao longo dos 12 

meses e o índice de concordância entre os observadores, para o IR, com resultado moderado. 

E, por ser análise secundária de um estudo principal, não houve cálculo amostral para tal47.  
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7 CONCLUSÃO 

Esse estudo não encontrou diferença significativa no IP e IR médios em usuárias do SIU-LNG, 

nos diferentes padrões de sangramento, ao longo de 12 meses. Além disso, encontrou padrão 

de sangramento predominante de redução do sangramento aos 3 e 6 meses, e de amenorreia no 

final do seguimento, aos 12 meses.  

Em síntese, o trabalho contribui com o conhecimento científico ao descrever a relação entre o 

uso do SIU-LNG e as mudanças no padrão de sangramento uterino em suas usuárias e analisar 

uma possível relação dessas alterações com mudanças de fluxo da artéria uterina.  
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ANEXOS 

 

 

ANEXO A – Critérios médicos de elegibilidade da OMS para Uso do Sistema Intrauterino 

de Levonorgestrel. Categoria 4. 
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ANEXO B – Classificação do padrão de sangramento possíveis com métodos contendo 

apenas progestagênico. Nos últimos 3 meses: 
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ANEXO C – Diário menstrual em pictogramas 
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ANEXO D – Carta de doação do SIU-LNG 

 

 

 

 


