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RESUMO

Introducdo: O Sangramento Uterino Anormal (SUA) € um problema clinico
comum, afetando até 14% das mulheres durante seus anos reprodutivos. Pode
ser definido como qualquer sangramento menstrual excessivo que prejudique
sua qualidade de vida, criando encargos fisicos, emocionais, sexuais, sociais e
financeiros significativos. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a
eficacia, satisfac@o e continuacdo do método SIU-LNG (Mirena®) em pacientes
com sangramento uterino anormal, além de avaliar o grau de satisfacdo diante
do tratamento proposto. Metodologia: Estudo de corte transversal com 21
pacientes do sexo feminino, com diagnostico de SUA no Ambulatério de Cirurgia
Ginecolégica de um Hospital Universitario em Vitéria — ES, no periodo entre 01
de fevereiro de 2018 e 15 de janeiro de 2019. Resultados: Um total de 21
pacientes foram incluidas no estudo, com idade média de 38 anos. Quanto a
escolaridade, quatro pacientes ja tinham nivel superior completo (19%), sete
tinham cursado o 2° grau completo (33%) e sete, 0 1° grau completo (33%). Em
relacdo a paridade, trés (14%) nado tinha nenhum filho, 6 (28%) j& tinham um
filho, 6 (28%) também ja tinham dois filhos, 5 (14%) com trés filhos e apenas
uma paciente tinha 5 filhos (4,7%). Dentre as comorbidades mais prevalentes, 2
(9,5%) possuiam hipertensdo arterial sistémica, 2 (9,5%) obesidade, 2 (9,5%)
anemia, e 10 (47,6%) ndo possuiam comorbidades. Em relacdo a analise das
variaveis, foram excluidas 5 pacientes que retiraram e/ou expulsaram o
dispositivo. Um total de 16 pacientes foram incluidas nesta analise. Ap0Os o inicio
do método, 9 pacientes (37%) referiram piora da pele com aparecimento de
acnes, 5 (38%) relataram nao haver diferenca neste quesito, e 2 (25%) melhora
da pele. A maioria das pacientes (12 mulheres) relataram que nao houve
alteracao do peso durante o seguimento, representando uma satisfagcéo de 75%.
Nenhuma paciente apresentou gravidez durante uso do método e 81% disseram
estar muito satisfeitas com a escolha do método, com melhora da qualidade de
vida e bem-estar, e indicariam o método a outras pacientes. Conclusédo: A
satisfagdo quanto a eficacia do método foi relatada pela maioria das pacientes,
o que reflete uma excelente acuracia contraceptiva, um 6timo grau de tolerancia

e um bom controle do sangramento uterino anormal.



PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcéao. Dispositivos intrauterinos. Sangramento

Uterino Anormal.



ABSTRACT

Introduction: Abnormal Uterine Bleeding (AUB) is a common clinical problem,
affecting up to 14% of women during their reproductive years. It can be defined
as any excessive menstrual bleeding that impairs your quality of life, creating
significant physical, emotional, sexual, social, and financial burdens. Objective:
The objective of this study was to evaluate the effectiveness, satisfaction, and
continuation of the SIU-LNG method (Mirena®) in patients with AUB, in addition
to assessing their satisfaction with the proposed treatment. Methodology:
Cross-sectional study with 21 female patients, diagnosed with AUB at the
Gynecological Surgery Outpatient Clinic of a University Hospital in Vitéria - ES,
in the period between February 1, 2018 and January 15, 2019. Results: A total
21 patients were included in the study, with a mean age of 38 years. As for
education, four patients had completed higher education (19%), seven had
completed high school (33%) and seven, completed primary school (33%).
Regarding parity, three (14%) had no children, six (28%) already had a child, six
(28%) also had two children, five (14%) had three children and only one patient
had five children (4.7%). Among the most prevalent comorbidities, two (9.5%)
had systemic arterial hypertension, two (9.5%) obesity, two (9.5%) had anemia,
and 10 (47.6%) did not have comorbidities. Regarding the analysis of the
variables, 5 patients were excluded who removed and/or expelled the device. A
total of 16 patients were included in this analysis. After starting the method, nine
patients (37%) reported worsening of the skin with the appearance of acne while
five (38%) and two (25%) reported that there was no difference in this aspect and
skin improvement, respectively. Most patients (12 women) reported that there
was no change in weight during the study, representing 75% satisfaction. No
patient had a pregnancy during the use of the method and 81% of patients said
they were very satisfied with the choice of the method, with improved quality of
life and well-being, and would recommend the method to other patients.
Conclusion: Satisfaction regarding the effectiveness of the method was reported
by most patients, which reflects excellent contraceptive accuracy, an excellent

degree of tolerance and good control of AUB, despite side effects.

KEYWORDS: Abnormal Uterine Bleeding. Contraception. Intrauterine Devices.
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1. INTRODUCAO

O sangramento uterino anormal (SUA) € uma condicdo clinica debilitante
significativa e afeta 14-25% das mulheres em idade reprodutiva e até 50% das
mulheres na perimenopausa'®. Pode ter um impacto significativo na vida
pessoal, social, fisica e na qualidade de vida das mulheres com encargo

financeiro significativo para a economia do pais?*®.

O dispositivo intrauterino LNG Mirena®, desenvolvido inicialmente para
finalidade contraceptiva, apresenta beneficios em alguns casos de sangramento
uterino anormal apresentando uma proporcdo variavel de mulheres sem
sangramento durante o uso (amenorreia)'?. Além disso, até 60% viram uma
melhora na hemoglobina, nos estoques de ferro e na reducéo da anemia'®. Em
1990, os pesquisadores mediram objetivamente uma reducdo no sangramento
menstrual em mulheres com SUA (perdas de sangue pré-tratamento entre 80 e
400 ml) e eles mostraram reducdes de 90, 95 e 98% na perda de sangue
menstrual por até 3, 6 e 12 meses, respectivamente, apds a insercdo, e em 1

ano, nenhuma mulher teve uma perda sanguinea objetiva de 20 ml%°.

Dentro os principais beneficios do uso do Mirena® descritos na literatura
podemos citar alto desempenho anticoncepcional, com uma taxa de gravidez de
2/1000*%, reducdo do sangramento, com uma taxa de amenorreia em 6 meses,

por exemplo, de 11%?**, além de ser um método de facil insercéo e reversivel*

Com o efeito de reducéo do sangramento, o uso do SIU-LNG para o tratamento
de SUA é aprovado em quase 100 paises e foi comparado com a ablacéo
endometrial e o acetato de medroxiprogesterona oral?!; sua eficacia é quase
igual ou superior, com um risco geral de falha de 13,4%?2..

A importancia deste trabalho é de alertar e conscientizar o médico
ginecologista sobre a importancia da adequada caracterizacdo do sangramento
uterino anormal, uma queixa comum nas consultas ginecologicas. O
sangramento vaginal deve ser adequadamente investigado, ndo apenas no

periodo pos-menopausal, mas também durante o0 menacne.
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Além disso, demonstrar que o SIU-LNG constitui uma opcao terapéutica
amplamente eficaz no tratamento do SUA, reduzindo ndo s6 os custos para a
assisténcia em saude, mas também beneficiando as pacientes por ser um
método ambulatorial, reversivel e com altas taxas de sucesso, melhorando assim
varidveis individuais como qualidade de vida fisica, social, emocional e/ou

material.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.2 CONTRACEPCAO REVERSIVEL DE LONGA DURAGAO (LARCS)

A contracepcéo reversivel de longa duracdo (LARC, do inglés Long Acting
Reversible Contraceptives) é definida como aquela que apresenta duracdo
contraceptiva igual ou superior a trés anos, representados pelos dispositivos
intrauterinos (DIU de cobre e sistema intrauterino de levonorgestrel) e pelo
implante contraceptivo?.

Considerada segura e apropriada para a maioria das mulheres, incluindo
adolescentes, apresentam as mais altas taxas de satisfacdo e continuidade de
uso entre todos os contraceptivos reversiveis?®. Os métodos LARC sé&o
superiores em termos de eficacia, propiciando taxas de gravidez de menos de
1% ao ano em uso perfeito e em uso tipico?, considerando que as adolescentes,
em especial, ttm alto risco de gravidez indesejada, e podem se beneficiar do
maior acesso aos métodos LARC?,

Uma das principais vantagens dos LARCs em relagdo aos contraceptivos
reversiveis de curta duracdo é a manutencdo da sua alta eficacia
independentemente da motivacdo e acédo da usuaria e até mesmo do médico?.
A figura 1 demonstra a taxa de descontinuidade dos métodos contraceptivos

reversiveis, no primeiro e no segundo ano de uso:

Figura 1 - Taxa de continuidade dos métodos contraceptivos reversiveis, no
primeiro e segundo ano de uso, de acordo com diferentes estudos.
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Pilulas 67% 59% 43%
Anel 67% 56% 41%
Adesivo 67% 49% 39%
Injetaveis 56% 57% 38%
DIU cobre 78% 85% 77%
SIU-LNG 80% 88% 78%
Implante 84% 83% 68%

Fonte: Federacdo Brasileira das Associa¢Bes de Ginecologia e Obstetricia. Contracepcdo
Reversivel de Longa Acdo. FEBRASGO, 2016/2019.

Os LARCs séao recomendados para todas as mulheres que desejam
contracepcéo eficaz, incluindo adolescentes, nuligestas, no pos-parto ou pos-
aborto e em comorbidades que se caracterizam por apresentarem contra-
indicacdo aos métodos contendo estrogénio. Dessa forma, a grande
abrangéncia dos LARCs pode ser atestada pelo pequeno numero de
contraindicacdes desses métodos?.

A Figura 2 exemplifica tanto as condicbes em que se recomenda como

as que ndo se recomenda 0s contraceptivos reversiveis de longa acéo.

Figura 2 - Condi¢des clinicas representadas por categorias dos Critérios de
Elegibilidade Médica para uso dos Anticoncepcionais.



Categoria 1: 0 método pode ser usado sem restricoes.

Categoria 2: 0 método pode ser usado. Beneficios superam riscos.

Categoria 3: 0 método nao deve ser usado. Caso seja usado, deve ser método de ultima
escolha, com acompanhamento rigoroso.

Categoria 4: 0 método ndo deve ser usado. Risco inaceitavel.

SIU-LNG IMPLANTE

48 hs - 4 semanas pos-parto

LES com Ac. Antifosfolipide (+)

TEV agudo, IAM, AVC e enxaqueca
com aura durante o uso

Cancer de mama sem evidéncias
de doenga ativa por 5 anos

CATEGORIAS

KN : §

Adenoma hepatocelular e hepatoma
n Gravidez

Sangramento vaginal inexplicado

NTG - BHCG estavel/diminuindo

NTG - BHCG elevado/malignidade

Imediatamente ap6s aborto séplico

Cancer do colo

Céancer de mama atual

Mioma com distorcao cavidade, anormalidades
anatomicas, DIP atual, TB pélvica

Fonte: Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia. Contracepgao
Reversivel de Longa Acao. FEBRASGO, 2016/2019.

Outra condicao que vale a pena ser destacada € a gravidez néo planejada,
que atinge grande numero de mulheres no mundo e em nosso pais.
Levantamentos tém observado taxa média de gravidez mundial de 133 para
1000 mulheres entre 15 a 44 anos, mas cerca de 40% delas, 53 para 1000
mulheres, ndo foram planejadas3. As maiores incidéncias estdo na América
Latina, Caribe e Africa, atingindo valores acima de 60% das gestacoes?.

Estima-se que, no Brasil, cerca de 50% das gestacbes ndo séao
planejadas, sendo que 20% delas sdo de mulheres com menos de vinte anos de
idade?. O custo dessas gestacdes para o Sistema Unico de Saude (SUS) é de
2,2 mil reais, totalizando 4,1 bilhdes de reais ao ano3.

Assim, vale a pena destacar que mulheres que usam métodos
contraceptivos de longa duracdo (LARCS), apresentam taxas substancialmente
mais baixas de gravidez indesejada do que aquelas que usam outros métodos
de contracepcdo reversivel??. Desta forma, torna-se urgente estabelecer uma
conduta de orientagdo sobre contracepcao, especialmente em relagdo métodos
de longa duracéo, que apresentam maior eficacia e adesdo da paciente?.
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2.2.1 Implante Contraceptivo

Consiste em um sistema contendo 68 mg do progestagénio Etonogestrel,
metabalito ativo do Desogestrel, em um transportador de etilenovinilacetato, em
um formato de bastonete com 4cm de comprimento e 2mm de diametro. No
Brasil, este método é comercializado com o nome de Implanon®. Apresenta taxa
de falha de 0,05%, com duracéo de 3 anos (A)>.

Figura 3 - Apresentacao esquematica do bastdo do implante de Etonogestrel.

Membrana de Controle de Liberagdo (0,06 mm)

Nacleo: 40% EVA

60% ctonoges:
Membrana: 100% EVA s

Fonte: Federacdo Brasileira das AssociacBes de Ginecologia e Obstetricia. Contracepcdo
Reversivel de Longa A¢do. FEBRASGO, 2016/2019

O efeito contraceptivo é devido, principalmente, a inibi¢cdo consistente da
ovulagdo. Somam-se a isso, alteragbes no muco cervical, tornando-o mais
viscoso e dificultando a penetracdo do espermatozoide; além de reducgdo da
espessura do endométrio, até uma espessura média de 4 mm?4.

O implante de Etonogestrel esta aprovado para trés anos de uso. O
principal efeito adverso, assim como qualquer método contendo apenas
progestagénio, é a mudanca no padrdo de sangramento. E a principal causa de
desisténcia do método?. Segundo os padrdes de sangramento vaginal induzido
por métodos contraceptivos, podemos apresentar cinco padrdes, sendo eles
Amenorréia, Sangramento infrequente (ate trés dias), Regular (trés a cinco dias),
Frequente (mais que cinco dias) e prolongado (mais que quatorze dias). A Figura
4 demonstra a prevaléncia dos padrdes em relagao ao implante de etonogestrel.
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Figura 4- Padrdo de sangramento com uso de Implante liberador de ENG.

Amenorreia 22% - 40%
Infrequente 30% - 40%
Regular 20%
Padrao desfavoravel 6,7% frequente + 17,7% prolongado

Fonte: Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia. Contracepgéo
Reversivel de Longa Acdo. FEBRASGO, 2016/2019

Estudos mostram que, normalmente, esses sangramentos sdo bem
tolerados pelas mulheres, desde que sejam bem orientadas previamente a
insercdo. Como pode ser visto na Figura 4, a grande maioria das usuarias
apresentam padrdes favoraveis de sangramento (amenorreia, sangramento
infrequente e/ou regular), e somente 20% a 25% apresentam padrdes
desfavoraveis?.

Outras intercorréncias clinicas com o uso do implante incluem a cefaleia,
em até 15% das pacientes e sdo mais frequentes durante as seis primeiras
semanas, quando a liberacdo de ENG tem uma concentra¢céo maior (de 60 a 70
mcg/dia) (B)*

Outra queixa que é mais caracteristica de acao estrogénica é a mastalgia
(10%), porém, no caso do implante, também é mais frequente nesse periodo
(seis primeiras semanas) e, geralmente, sdo bem toleradas, necessitando, na
maioria das vezes, somente da tranquilizacdo de que néo tem risco de ser algo
maligno?. Se necessario, melhoram com analgésicos comuns. Quanto ao ganho
de peso, atinge cerca de 12 % das pacientes e a acne, relatada em até 11 % das
Usudrias?.

A eficacia do método estda em 0 a 0,07 gravidezes por 100 mulheres/ano
e sua alta eficacia contraceptiva esta garantida imediatamente se for inserido no

momento recomendado?4.
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2.2.2 Dispositivos Intrauterinos

Os dispositivos intrauterinos séo estruturas de polietileno, com ou sem
adicdo de substancias metalicas ou hormonais, que, quando colocados dentro
da cavidade uterina, exercem efeito contraceptivo. Podem ser classificados da
seguinte forma:!

¢ DIUs ndo medicados (inertes): sao unicamente constituidos de polietileno,
ou seja, ndo contém nenhuma substancia ativa. Ainda presente em alguns
paises, o dispositivo de polietileno impregnado com sulfato de Bario,
chamado de Alca de Lipps, é o exemplo mais comum?.

DIUs medicados (ativos): além da matriz de polietileno, contém
substancias como metais (Cobre ou Prata) ou hormonios. Estes exercem acéo

bioquimica local, aumentando a eficacia contraceptival.

1.2.3 Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre

Os dispositivos intrauterinos (DIUs) sdo os métodos de longa acdo mais
conhecidos, sendo que os DIUs com cobre sdo os mais utilizados em todo o
mundo?*. Eles ndo contém hormdnios, e os formatos mais utilizados atualmente
séao o DIU TCu-380 e o Multiload®375, sendo que o0 mais usado, o DIU TCu-380,
tem durabilidade de dez anos e indice de Pearl muito baixo (uma gravidez ou
menos em cada 100 usuarias no primeiro ano de uso e acumulando taxa de trés
a cada 100 usuarias ap6s cinco anos?. Grandes estudos clinicos randomizados
mostraram que os DIUs com cobre permanecem efetivos por 12 a 13 anos (A)2.

O mecanismo de acéo deve-se, principalmente, as altas concentracdes
de Cobre, levando a uma resposta inflamatdria aumentada com producédo de
prostaglandinas e inibicdo de enzimas endometriais. Consequentemente, ocorre
alteracdo da motilidade e diminuicéo da viabilidade dos espermatozoides atraves
do muco cervical®®. Além disso, o aumento de leucdcitos e citocinas na cavidade
uterina reduzem significativamente a probabilidade de fertilizacao (A). Portanto,
constitui um método com alta eficacia, baixo custo e facil manejo (B)?.

Tradicionalmente, os DIUs séo inseridos no periodo menstrual, quando se

acredita que o colo do utero esteja discretamente dilatado, facilitando o



19

procedimento e reduzindo o desconforto a paciente. A vantagem dessa pratica,
entretanto, € a exclusdo da gravidez, porém, embora seja uma conduta comum,
os DIUs podem ser inseridos em qualquer fase do ciclo menstrual, desde que a
gravidez seja excluida com seguranca. Além disso, podem ser inseridos no pés-
parto imediato ou imediatamente apés o aborto?*.

Durante muito tempo a nuliparidade foi motivo de contraindicacdo do uso
dos DIUs. Estudos recentes, entretanto, tém apontado para o fato de que ndo ha
maior dificuldade na insercdo dos DIUs em nuligestas (as taxas de falha de
insercdo sdo semelhantes as das multiparas) e que a aceitacao, tolerabilidade e
dor em relacéo ao uso do método pelas mulheres sdo semelhantes as mulheres
com gestacgées anteriores (B)?. Sabe-se, porém, que este é um grupo em que ha
um discreto aumento nas taxas de expulsdo nos primeiros seis meses (B).
Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera categoria 2 dos
critérios de elegibilidade, ou seja, os beneficios superam possiveis maleficios
(D).

O sangramento irregular, assim como a dismenorreia, S0 causas comuns
de abandono do método?*. Infelizmente, nenhum tratamento mostrou-se eficaz

na reducdo desses dois sintomass.

2.2.4 Sistema Intrauterino de Levonorgestrel (SIU-LNG)

O SIU-LNG é um contraceptivo de longa acdo com um reservatorio
especialmente desenvolvido para promover a liberacdo continua de
Levonorgestrel (LNG). No Brasil, o encontra-se disponivel com essas
caracteristicas o Mirena® e, mais atualmente, o Kyleena®. Através da membrana
de controle, o sistema consegue liberar o hormoénio que, em 60 minutos apdés a

insercdo, ja se encontra circulante no plasma e pode ser detectado?,

Figura 5 - Caracteristicas do MIRENA®.
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/ e Tamanho - 3,2 cm de largura
/ por 3,2 cm de extenséo;
/ N e Composicdo - 52 mg de LNG;
) o Liberacdo diéria inicial -
A\ 20 mcg/dia (menor
dose hormonal sistémica
\"& dentre os métodos
N contraceptivos hormonais);
o | e Liberacdo entre 0 22e o0
IREBNEROTO : 52 anos de uso - 15 mcg/dia;
hormonal N
L 1 * Reservatério- 19 mm;

\ e Radiopaco (sulfato de bério).

Fonte: COLEHO, J. K.; FERREIRA, M. L. M.; HIDALGO, T. E. U. Mirena - Guia pratico:

contracepcao e sangramento uterino anormal. 1 edi¢cdo. Sdo Paulo, 2017.

a) Caracteristicas do Mirena®

A taxa de gravidez é de 0,1 por 100 mulheres no primeiro ano de uso, e
mantém-se em valores muito baixos em cada ano, durante mais de cinco anos
nos estudos realizados!. Estudos em adolescentes demonstram boa aceitagéo
do método com baixas taxas de abandono, que pode ser usado tanto para
contracepcdo como para melhora do sangramento uterino anormal e efeitos
perimenstruais®.

Em relacdo a eficacia comparativa entre Mirena® e DIU de cobre, um
trabalho europeu , com 1821 usuarias do Diu Mirena® e 937 do Diu de cobre, as
taxas de gravidez em um e cinco anos com Mirena® foram significativamente
menores (0,1 % e 0,5 %, respectivamente) do que aquelas com Diu de cobre
(1,0% e 5,9%, respectivamente)*. As taxas de expulsdo foram comparaveis para

os dois métodos, conforme ilustra a Figura 6:

Figura 6 - Taxa de gravidez bruta cumulativa em cinco anos com uso de Mirena®

e Diu de cobre.
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DIU-Cu: dispositivo intrauterino de cobre.

Fonte: COLEHO, J. K.; FERREIRA, M. L. M.; HIDALGO, T. E. U. Mirena - Guia pratico:
contracepcao e sangramento uterino anormal. 1 edi¢cdo. Sdo Paulo, 2017.

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) avaliou a eficacia clinica do
MIRENA® em comparacdo com o DIU de cobre num estudo multicéntrico
envolvendo 3.815 insercdes. A taxa de gravidez apos seis anos foi de 0,5% (erro
padréo 0,2%) por 100 mulheres com o uso de MIRENA® em comparacéo a 2,0%
(erro padrdo de 0,5%) com o Diu de Cobre*.

O mecanismo de acdo do SIU-LNG baseia-se nas altas concentracdes de
levonorgestrel, atuando principalmente na cavidade uterina, inibindo os
receptores endometriais de progesterona e estrogénio; torna o endométrio
insensivel ao estradiol circulante e promove intenso efeito anti-proliferativo. Além
disso, atua promovendo um espessamento do muco cervical, o que previne a
passagem do espermatozoide através do canal cervical; as condicdes locais do
Utero e das tubas uterinas inibem a funcdo e a mobilidade dos espermatozoides
e previne a fertilizacdo?3. Em até 15 % das mulheres, pode inibir a ovulacdo®.

A concentracao plasmatica de levonorgestrel obtida com esse dispositivo
e inferior a do implante de LNG, do contraceptivo oral combinado e da minipilula
e, ao contrario de anticoncepcionais orais, 0s niveis de horménio no Mirena®
ndo exibem picos e depressdes*.

Uma das principais a¢des do SIU-LNG é a agéo local sobre o endométrio,
levando a atrofia endometrial. Essa atrofia possibilita aparecimento de efeitos

clinicos como a amenorréia e/ou oligomenorréia, o que o diferencia de pacientes
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usuarias do DIU medicado com cobre. De maneira simplificada, os efeitos
benéficos do SIU-LNG incluem aumento da concentracdo de hemoglobina; € um
tratamento eficaz para a menorragia; € uma alternativa para a histerectomia e
ablacdo endometrial; previne a anemia; pode ser utilizado na protecao
endometrial para terapia de reposicdao hormonal e minimiza os efeitos do
tamoxifeno sobre o endométrio?4.

Diante desses beneficios ndo contraceptivos o SIU-LNG pode oferecer
alternativas ao tratamento da menorragia, da hiperplasia endometrial e da
adenomiose. Parece oferecer bons resultados na melhora dos sintomas e do

padrdo menstrual em mulheres com endometriose e miomas uterinos (C)*.

Em relacdo as contraindicacdes, o SIU-LNG apresenta as seguintes situacdes:
e Suspeita ou diagndéstico de gravidez;
e Doenca inflamatdria pélvica atual ou recorrente;
¢ Infeccéo do trato genital inferior;
e Endometrite pés-parto;
e Abortamento infectado que ocorreu nos ultimos trés meses;
e Displasia cervical
e Tumor maligno uterino ou cervical
e Tumores progestdgeno-dependentes;
e Sangramento uterino anormal (SUA) néo diagnosticado;
e Anomalia uterina congénita ou adquirida, incluindo leiomiomas que
causarem deformacéo da cavidade uterina;
e CondicOes associadas com aumento de susceptibilidade a infeccoes
e Doenca hepética aguda ou tumor hepatico;
e Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos excipientes.
Outra questéo que vale a pena destacar séo as alteragdes no padrao de
sangramento causadas pelo SIU-LNG. No geral, contraceptivos hormonais
muitas vezes produzem essas alteracdes, o que influencia a decisdo de uma
mulher ao escolher ou continuar com um método em particular?*.
Os sangramentos de escape, que nao necessitam do uso de absorventes,
e 0S sangramentos irregulares de pequena monta s&o comuns nos primeiros trés

a seis meses de uso de SIU-LNG e tendem a desaparecer ao longo do tempo de
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uso. Assim, nos primeiros meses apos a inser¢cdo pode ocorrer aumento no
numero de dias de sangramento, um efeito que também é visto em usuarias de
Diu de cobre. O volume de perda de sangue menstrual e o numero de
hemorragias diminuem apds os primeiros trés meses?*. Dessa forma podemos
concluir que, a melhor abordagem para evitar que esses sintomas sejam causas
de retiradas do SIU-LNG é a orientacdo antecipatoria, com explicacdes simples
a paciente, mostrando que esses sintomas sdo inerentes ao método?.

Outras intercorréncias clinicas, com excecao ao sangramento, relatadas
foram acne (12%), ganho de peso (7%), humor depressivo (5%) e cefaleia®.
Constituem efeitos adversos de peguena monta e que normalmente nao

necessitam da retirada do SIU-LNG para seu tratamento®.

b) Caracteristicas do Kyleena®

O Kyleena® constitui um novo modelo de dispositivo de liberacdo
intrauterino composto por 19,5 mg de levonorgestrel, uma dose inferior ao
proposto pelo Mirena®, com uma efetividade em até 5 anos?®. Apds a insercéao,
o levonorgestrel é liberado imediatamente na cavidade uterina. Mais de 90% do
levonorgestrel liberado esta disponivel a nivel sistémico!®. As concentracdes
séricas maximas de levonorgestrel sdo atingidas nas primeiras duas semanas
apos a insergao®®.

A concentracdo elevada de levonorgestrel no endométrio diminui o
namero de receptores endometriais de estrogénio e progesterona. O endométrio
torna-se relativamente insensivel ao estradiol circulante, observando-se um
efeito antiproliferativo potente deste dispositivo. Com 0 uso do Kyleena®,
observam-se alteracdes morfologicas do endomeétrio e uma reacgéo local do tipo
corpo estranho durante a utilizagdo. O espessamento do muco cervical impede
a passagem do espermatozoide através do canal cervical’®. O meio local do
Utero e das trompas de Falépio inibe a mobilidade e a funcdo dos
espermatozoides, impedindo a fertilizagédo?®.

No processo de inibicdo da proliferacdo do endométrio pode verificar-se
um aumento inicial de pequenas perdas sanguineas durante 0s primeiros meses
de utilizacdo. Depois, a forte supressédo do endométrio resulta na diminuigdo da
duracdo e do volume da hemorragia menstrual durante a utilizacdo de

Kyleena®®. Um fluxo escasso evolui frequentemente para oligomenorreia ou
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amenorreia®. A funcéo ovariana permanece normal e os niveis de estradiol séo
mantidos, mesmo quando as pacientes evoluem para amenorréia>.

A eficacia contraceptiva de Kyleena® foi avaliada num estudo clinico com
1452 mulheres com idade entre 18-35 anos, incluindo 39,5% (574) de mulheres
nuliparas das quais 84,0% (482) eram nuligravidas que utilizavam Kyleena!®. O
indice de Pearl ao fim de 1 ano foi de 0,16 (intervalo de confianca de 95%: 0,02
- 0,58) e o indice de Pearl ao fim de 5 anos foi de 0,29 (intervalo de confianca de
95%: 0,16 - 0,50)%°. A taxa de falha foi de aproximadamente 0,2% ao fim de 1
ano e a taxa de falha cumulativa foi de aproximadamente 1,4% ao fim de 5
anos'®. A utilizacdo de um dispositivo de liberacéo intrauterino de levonorgestrel

nao altera o curso da fertilidade futura?>.

Figura 7 - Aparéncia fisica do Kyleena e Mirena.

Aparéncia fisica do Kyleena® e Mirena”
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Fonte: Bula Kyleena, Bayer, 2017.

2.3 SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL (SUA)

O Sangramento Uterino anormal é um problema clinico comum, afetando
até 14% das mulheres durante seus anos reprodutivos®. Pode ser definido como
gualguer sangramento menstrual excessivo que prejudique sua qualidade de

vida, criando encargos fisicos, emocionais, sexuais, sociais e financeiros



25

significativos. Pode ocorrer em qualquer época do periodo reprodutivo feminino,
mas concentra-se principalmente em seus extremos®.

Este conceito foi redefinido pela Federacao Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO) em 2009 pelo Grupo de Disturbios Menstruais da FIGO
(FMDG), com o intuito de padronizar definicbes, nomenclatura e categorias,
facilitando a investigacdo e a comparacdo de populacdes semelhantes de
pacientes e assim, auxiliar as pesquisas e melhorar o atendimento’.

O SUA pode ser classificado em crénico e agudo. O cronico compreende
0 sangramento de corpo uterino que € anormal em termos de volume,
regularidade e/ou duracédo, e que esteve presente nos ultimos 6 meses e que
nao requer intervencdo imediata. Ja o SUA agudo foi definido como um episodio
de sangramento intenso que é de quantidade suficiente para exigir intervencao
médica imediata, a fim de evitar maior perda sanguinea®

O Sangramento Intermenstrual (SIM) € o que ocorre entre 0s ciclos
menstruais. Podem ocorrer hemorragias em momentos aleatérios ou pode
manifestar-se de uma forma previsivel em cada ciclo. Esse termo foi projetado
para substituir a palavra “metrorragia”, que € um dos termos recomendados a
ser abandonado?®.

Além de estar associados a elevados custos econdmicos, o0 SUA impacta
de forma negativa na qualidade de vida das mulheres, sendo que quase dois
tercos delas tém a vida social e os relacionamentos afetados®. No periodo
menstrual, as mulheres costumam mudar o tipo e a cor das roupas, sofrer
alteracdes na relagdo com o parceiro, sentirem-se inseguras, menos atraentes e
evitar atividades sociais. O desempenho esportivo, escolar, profissional e nas
atividades diarias também séo frequentemente afetados®.

Para os sistemas de saude, esta afec¢do gera custos elevados. Acredita-
se gue pelo menos um terco de todas as mulheres terdo episddios de SUA ao
longo da vida*. Sendo assim, estas mulheres custam 40% a mais na utilizagéo
de recursos de saude nos Estados Unidos, devido ao elevado numero de
tratamentos cirargicos de maior custo. Cerca de 80% das histerectomias séo
indicados por motivos ndo oncolégicos, sendo a menorragia idiopatica uma das

principais causas®.
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2.3.1 Terminologia recomendada, definicdes e classificacdo do

sangramento uterino anormal.

Distdrbios do sangramento menstrual manifestam-se em uma ampla
variedade de apresentacdes. SUA € o termo abrangente usado para descrever
qualquer desvio de padrdo de um ciclo menstrual normal. As principais
caracteristicas sdo regularidade, frequéncia, intensidade e duragédo do fluxo9.
Desde 2005, a FIGO vem revisando a terminologia para o sangramento uterino,
e assim, novas terminologias foram adotadas:

a) Disturbios da Regularidade

Sangramento menstrual irregular: sangramento por mais de 20 dias de

duragdo em um ciclo individual no periodo de um ano.

Sangramento menstrual ausente (amenorréia): auséncia de sangramento

por um periodo de 90 dias.

b) Disturbios de frequéncia

Sangramento menstrual ndo frequente (oligomenorréia): um ou dois

episédios em um periodo de 90 dias.

Sangramento menstrual frequente: mais de quatro episédios em um

periodo de 90 dias.

c) Disturbios da intensidade do fluxo
Sangramento menstrual intenso: perda excessiva de sangue menstrual que
interfere na qualidade de vida fisica, emocional, social e material da mulher,
podendo ocorrer sozinha ou em combinacdo com outros sintomas.
Sangramento menstrual intenso e prolongado: menos comum que O
anterior. Importante fazer a diferenciacéo, pois as etiologias e tratamentos
podem ser diferentes?.
Sangramento menstrual leve: baseado na queixa da paciente, raramente
associado a alguma doenca.

d) Disturbios da duracéo do fluxo

Sangramento menstrual prolongado: fluxo menstrual maior que 8 dias.

Sangramento menstrual curto: fluxo menstrual que ndo ultrapassa 2 dias.
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2.3.2 Classificagcdo PALM-COEIN

Em 2011, a FIGO também padronizou a nomenclatura utilizada para
descrever o Sangramento Uterino Anormal. Deu-se a esse sistema de
classificagdo a nomenclatura PALM-COEIN (Pdlipo, Adenomiose, Leiomioma,
Malignidade e Hiperplasia — Coagulopatia, Ovulatoria disfuncional, Endometrial,
latrogénico e Nao Classificado)®, remetendo em inglés, as palavras “palma” e

“‘moeda” (Figura 8).

Figura 8 - Sistema de classificacdo PALM-COEIN da FIGO para o sangramento

uterino anormal.

Pélipo Coagulopatia

Adenomiosis Disfunc@o ovulatéria

Submucosal

Endometrial

GIRAO, M. J. B. C.; BARACAT, E. C.; LIMA, G. R. Tratado de Ginecologia. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2017

2.3.3 Caracteristicas dos componentes do sistema PALM-COEIN

a) Pdlipos: os polipos endometriais sdo proliferacbes epiteliais que
apresentam componentes vascular, glandular e fibromuscular do tecido
conjuntivo, sendo muitas vezes assintomaticos. Porém, dependendo do seu grau
de proliferagdo, podem gerar sangramentos. A contribuigcdo dos polipos para o
SUA varia amplamente entre 3,7% a 65%%°.

b) Adenomiose: corresponde a invasdo do componente endometrial no
miomeétrio, levando-se em conta que no Utero ndo ha uma camada basal
separando o epitélio do musculo®. Setenta por cento das mulheres com
adenomiose podem ter sintomas de SUA, 30% tem dismenorreia e 19%, ambos?.
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c) Leiomiomas: sdo tumores uterinos benignos fibromusculares do
miométrio. Sua prevaléncia é alta, atingindo cerca de 70% das mulheres
caucasianas e até 80% das afrodescendentes?®.

A relagdo entre SUA e miomas parece incompleta. O paradoxo é que
muitas mulheres tém miomas, mas apresentam padrdes de sangramento
normais. Por outro lado, os miomas séo altamente prevalentes em mulheres que
apresentam SUAZ,

Devem-se considerar algumas caracteristicas como tamanho, localizagéo
e numero, pois todos esses fatores interferem nas chances de um mioma ser a
génese do SUA. Pensava-se, anteriormente, que mulheres com miomas
submucosos, particularmente as que distorciam a cavidade, eram mais
propensas a apresentar sangramento. Existe um debate atual de que mulheres
com distorgdo significativa da cavidade representam desafios terapéuticos
adicionais®.

As teorias postuladas para determinar a génese do sangramento em
paciente com leiomiomas incluem aumento da area superficial do endométrio e
a presenca da musculatura fragil e ingurgitada no ambiente perimioma®. Além
disso, ocorre aumento do fluxo vascular junto com o aumento desses vasos, que
podem superar a acdo plaquetaria®.

Atualmente, existe um conhecimento crescente sobre as complexas

alteracdes celulares e moleculares encontradas em associagdo com miomas,
gerando impacto na angiogénse, alteracao de substratos vasoativos e fatores de
crescimento, bem como alteragdes na coagulacéo®.
d) Malignidade ou Hiperplasia: o cancer endometrial € a neoplasia ginecoldgica
mais comum no mundo ocidental®. Historicamente, o cancer endometrial
raramente ocorre em mulheres na pré-menopausa; entretanto, com o aumento
da obesidade da prevaléncia da sindrome metabdlica, esta frequéncia aumentou
significativamente®.

O diagnoéstico de cancer do colo deve sempre ser considerado,
particularmente na presenca de sangramento intermenstrual persistente; o
cancer de ovario raramente se apresenta com SUA®
O sarcoma uterino foi relatado como raro (3-7 / 100.000 nos EUA), mas talvez
seja uma coisa de SUA%. Uma metanalise recente relatou que o leiomiossarcoma

€ normalmente diagnosticado acidentalmente ap0s a cirurgia para miomas



29

“benignos” previstos em 2,94 por 1.000 mulheres (uma em 340 mulheres)®. Esta
afeccdo é mais comum em mulheres negras, que apresentam risco aumentado
em aproximadamente duas vezes e faixa etaria entre 75 a 79 anos (uma a cada
98 mulheres)?®.

e) Coagulopatias: afetam 13% das mulheres que apresentam SUA, sendo
que a maioria delas apresentam doenca de Von Willebrand?.

Os disturbios da hemostasia podem ser diagnosticados em até 90% das

mulheres utilizando critérios pré-estabelecidos®. (Tabela 1)

Tabela 1 - Critérios para suspeita de Coagulopatias.
CRITERIO

1. Sangramento intenso desde a menarca
2. Um dos seguintes:
e Hemorragia no pos parto
e Sangramentos excessivos relacionados a cirurgia
e Sangramentos excessivos relacionados a procedimentos
odontoldgicos
3. Dois ou mais dos seguintes itens:
e Hematomas sem lesbes conhecidas 1-2 vezes/més
e Epistaxe 1-2 vezes/més
e Sangramento frequente em gengivas

e Historia familiar de problemas hematoldgicos.

Fonte: Adaptada de Whitaker e Critchley, 2016.

f) Ovulatério disfuncional: os ciclos anovulatérios podem contribuir para o
SUA por efeito estrogénico constante estimulando o endométrio, causado
proliferagdo e crescimento acentuados. Essa proliferagdo sem a descamacao
periodica subsequente, faz com que o endométrio cres¢ca além dos limites
possiveis de fornecimento sanguineo pela vascularizacado normal. Assim, ocorre
entdo o sangramento uterino, sem um padrao tipico, irregular e sincronizado®.

Normalmente esse grupo de mulheres apresentam ciclos menstruais que
apresentam um intervalo médio de 38 dias ou apresentam uma variacdo maior

que 21 dias®.
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g) Endometrial: SUA que ocorre no contexto de um utero estruturalmente
normal, com ciclos menstruais regulares, sem evidéncia de coagulopatia,
provavelmente tem uma causa endometrial subjacente®. Geralmente sé&o
decorrentes de uma desordem da hemostasia endometrial. Por outro lado, nos
casos secundarios, a inflamacéo, infec¢do ou respostas inflamatérias anormais
ird ocorrer o sangramento irregular®.

h) latrogénica: as causas iatrogénicas estdo associadas a terapias
exdgenas, que incluem terapia continua com estrogénio ou progesterona, tanto
por via sistémica quanto intrauterina; agonistas de GnRH e inibidores de
aromatase. O uso de dispositivo intrauterino (DIU) pode causar uma Endometrite
de baixo grau, contribuindo para o aparecimento de SUAS.

i) Nao classificado de outra parte: nesta categoria abrangem-se patologias
raras ou mal definidas que né&o se encaixem nas categorias descritas
anteriormente. Exemplos incluem malformacdes arteriovenosas,
pseudoaneurismas endometriais, hipertrofia miometrial e Endometrite cronica,

ndo precipitada por DIU.

1.4 USO DO SIU-LNG NO TRATAMENTO DO SANGRAMENTO UTERINO
ANORMAL.

O SIU-LNG (Mirena®) constitui uma importante op¢ao de tratamento,
principalmente na fase croénica do sangramento uterino anormal, onde se torna
fundamental garantir melhor regularidade do ciclo menstrual ou até mesmo a
auséncia completa do sangramento*. Segundo a FEBRASGO, o SIU-LNG
apresenta nivel de evidencia A para o tratamento de SUA, sendo que a sua
utilizagdo promove oligomenorréia na maioria das pacientes nos primeiros seis
meses, importante reducao do fluxo menstrual levando a amenorreia em 71% a
96% das usudarias e reducdo em até 60% nas indicacGes cirtrgicas®.

Sendo assim, além de seus efeitos contraceptivos, o uso do SIU-LNG no
tratamento do sangramento uterino anormal reduz significativamente o fluxo
sanguineo e menstrual, alivia a dismenorreia, aumenta os niveis de hemoglobina
e ferritina séricas e, constitui uma alternativa eficaz a histerectomia, com custos

substancialmente menores?6.
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Um estudo realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, comparou 0sS
custos diretos e indiretos do SIU-LNG, ablacdo endometrial com baldo térmico
(AEBT) e histerectomia no tratamento das mulheres com SUA?'3, tanto no SUS
guanto na medicina suplementar. Os resultados evidenciaram que 0 custo do
tratamento com AEBT foi significativamente mais elevado em comparagao com
SIU-LNG e histerectomia ap6s um ano e cinco anos de seguimento, tanto no
SUS gquanto na saude suplementar?!3,

No SUS, o tratamento com SIU-LNG representou 38,2% dos custos da
histerectomia no primeiro ano e de 45,2% ap6s cinco anos. Na saude
suplementar essa diferenca foi ainda mais expressiva, demonstrando que o
custo do SIU-LNG foi de 29,1% dos custos da histerectomia no primeiro ano e
de 37,4% apds cinco anos?s.

Muitos estudos clinicos compararam a eficacia e aceitabilidade do SIU-
LNG com as duas opcdes cirdrgicas de tratamento para o SUA. Quando a perda
menstrual e qualidade de vida foram comparadas entre o SIU-LNG e a ablacdo
endometrial, o SIU-LNG foi superior ou comparavel a ablacdo. Quando
comparado com a histerectomia, o SIU-LNG apresentou uma qualidade de vida
semelhante anos depois, bem como um custo mais baixo®.

Assim, podemos afirmar que, sem duvida, o SIU-LNG no tratamento do
SUA representa menores custos, direta e indiretamente, do que a AEBT e
histerectomias. O custo-efetividade do SIU-LNG associado a reversibilidade e
por ser um procedimento ambulatorial reforca o seu importante papel no
tratamento do SUA®,

Vale ressaltar ainda que, o SIU-LNG é considerado o tratamento médico
mais eficaz para o SUA, pois induziu uma reducéo de 70% nos escores de perda
de sangue menstrual durante os primeiros 3 meses apos a inser¢do, com uma
reducéo adicional de 96% durante o primeiro ano de uso e eficacia continua por
pelo menos 4 anos de tratamento’. A taxa de continuacdo de 1 ano com SIU-
LNG para tratamento do SUA foi de 79%’.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia, satisfacdo e continuacéo
do método SIU-LNG em pacientes com sangramento uterino anormal, além de
avaliar o grau de satisfacdo delas diante do tratamento proposto.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os dados sociodemogréaficos e clinicos das pacientes com
sangramento uterino anormal e uso de Sistema Intrauterino de
Levonorgestrel — Mirena®, do ambulatério de Ginecologia do Hospital
Universitario Cassiano Antdnio Moraes — HUCAM, Vitéria — ES.

Avaliar o padrdo de sangramento menstrual antes e apés o uso do SlU-
LNG - Mirena®

Avaliar o grau de satisfacdo do SIU-LNG - Mirena®.

Avaliar a incidéncia de efeitos adversos e fatores que interferiram na
descontinuacao do método.
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4. METODOLOGIA

4.1 POPULACAO DE ESTUDO

O trabalho exposto foi desenvolvido como um Corte transversal realizado
no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes- HUCAM, da Universidade
Federal do Espirito Santo- UFES. As pacientes foram selecionadas em fevereiro
de 2018 a janeiro de 2019 para colocacdo do Dispositivo Intrauterino de
Levonorgestrel MIRENA ® e responderam um questionario pré-colocacao sobre
o0 bem-estar e a qualidade de vida. Ap6s 6 meses de uso do dispositivo, foi feita
uma nova avaliacdo das pacientes e andlise de variaveis que serdo expostas

neste trabalho.

4.2 COLETA DE DADOS

Foi realizado uma consulta médica na qual foi orientado sobre os métodos
contraceptivos e oferecido a inser¢cédo do método contraceptivo de longa duracéo,
0 SIU-LNG. As pacientes responderam um questionario padronizado e validado
com duracdo de aproximadamente 15 minutos, contendo dados
sociodemogréficos, clinicos, da vida reprodutiva, idade, escolaridade, padréo do
sangramento menstrual e impacto na qualidade de vida. A insercéo do SIU-LNG
foi realizada seguindo a técnica do fabricante

Apos 30 dias foi realizado ultrassonografia endovaginal no servico de
Ultrassonografia do HUCAM a fim de avaliar o posicionamento do dispositivo
intrauterino. Uma consulta foi realizada seis meses depois e avaliou as seguintes
variaveis: satisfacdo com o método, expulséo, eficacia, padrao do sangramento,
além de efeitos colaterais como reducdo da libido, alteracdo do peso e
aparecimento de acne.

Foi feita uma pesquisa para revisao bibliografica em bases de dados eletronicos
nacionais e internacionais, incluindo SciELO, PUBMED, Up to Date, a partir da
seguinte combinacdo de descritores: abnormal uterine bleeding, levonorgestrel-

releasing intrauterine system e long-acting reversible contraception.
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

Foi avaliado a frequéncia das variaveis quantitativas e representadas em forma
de graficos. Os dados foram armazenados em um banco de dados do programa
Microsoft Excel.

4. 4 APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Esse trabalho foi aprovado no comité de ética do HUCAM com o numero de parecer
3.179.347 (Anexo 1).
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5. RESULTADOS

De um total de 21 pacientes que colocaram o SIU-LNG (Mirena®), 7
apresentavam como principal causa do sangramento uterino anormal a
Leiomiomatose Uterina, 0 que representou 33% do total; além disso, 3

apresentavam Adenomiose (14%) e 2, Endometriose (9,5%).

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A média da idade das pacientes que participaram do estudo foi de 38
anos. Em relacdo a paridade, trés pacientes eram nuligestas (14%), seis tinham
um filho (28%), seis tinham dois filhos (28%), cinco tinham trés filhos (14%) e

uma paciente tinha cinco filhos (4,7%) (Grafico 1).

Gréfico 1- Perfil de acordo com a paridade das pacientes.

Percentual de paridade

M Nuligesta
m 01 filho
02 filhos
m 3 filhos
m 5 filhos

Fonte: Autora, 2020.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, quatro pacientes tinham nivel
superior completo (19%), sete tinham o 2° grau completo (33%) e sete tinham o

1° grau completo (33%). Por fim, trés pacientes nao informaram este dado (14%).

5.2 COMORBIDADES ASSOCIADAS



36

Dentre todas as pacientes participantes do estudo, 10 negaram qualquer
comorbidade associada (47,6%). Dentre as doencas citadas, duas pacientes
referiram obesidade (9,5%), uma relatou enxaqueca prévia (4,7%), uma relatou
LUpus eritematoso sistémico (4,7%), uma relatou Artrite reumatoide (4,7%), duas
referiram Hipertensao arterial sistémica (9,5%), duas relataram anemia (9,5%),
uma paciente referiu ser diabética tipo Il (4,7%) e uma paciente referiu ter
Tromboflebite de membros inferiores (4,7%). O Grafico 2 mostra o perfil das

pacientes com relacdo as comorbidades.

Gréfico 2 - Perfil de acordo com as comorbidades das pacientes.

COMORBIDADES

S & S S \e N\ Z
B O & V&S S S
\)9(0 Q/%\ ~\3,0 & D &
B = Qg,o R
e &Q‘O
Fonte: Aurora, 2020
5.3 VARIAVEIS

Em relacdo as variaveis do estudo, foram incluidas condi¢bes da pele,
melhora do bem estar geral, libido, eficAcia contraceptiva e o peso. Neste
momento, foram excluidas cinco pacientes da analise, que retiraram e/ou
expulsaram o dispositivo. Os motivos de retirada foram por Doenca inflamatoéria
pélvica, Enxaqueca importante e Sangramento intenso nos primeiros 15 dias. No

total, foram avaliadas as variaveis em 16 pacientes.

5.3.1 Pele
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Em relacdo a pele, nove pacientes referiram piora da pele com aumento
de acnes (56%), sendo que destas, uma paciente referiu piora da acne pré-
existente, e oito relataram o surgimento de acnes que antes ndo existiam; cinco
pacientes relataram nao haver diferenca neste quesito (31%) e duas relataram
melhora da pele apds inicio do método (13%) (Grafico 3).

Gréfico 3 - Percentual da variavel ‘Pele’ dentre as pacientes avaliadas.

PELE

M PIORA
= MELHORA
W INDIFERENTE

Fonte: Autora, 2020.

5.3.2 Peso

No quesito peso, apenas quatro pacientes referiram ganho de peso, o que
representou 25% da totalidade. A grande maioria das pacientes (12 mulheres)
relataram que ndo houve alteracao do peso durante o periodo de seguimento,
representando uma satisfacao de 75% (Graéfico 4).

Grafico 4 - Percentual da variavel ‘Peso’ dentre as pacientes avaliadas.
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Fonte: Autora, 2020.

5.3.3 Bem-estar/Qualidade de vida

Do total de pacientes, 81% relataram melhora da qualidade de vida e do
sangramento uterino anormal; e 19% referiram uma piora devido nao controle do

sangramento, principalmente (Gréfico 5).

Gréfico 5 - Grafico percentual da analise do bem estar das pacientes apos
inicio do SIU-LNG.

BEM-ESTAR

5 MELHORA
EPIORA

Fonte: Autora, 2020.

5.3.4 Eficacia contraceptiva

Do total de 16 pacientes avaliadas, ndo houve nenhum caso de gestacéo,

sendo assim, eficacia contraceptiva nas pacientes do estudo foi de 100%.

5.3.5 Libido
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Dentre as 16 pacientes avaliadas, 6 referiram aumento da libido (37 %),
seis relataram ndo haver diferenca apos inicio do método (38%), e quatro

pacientes relataram piora desta variavel (25%).

Grafico 6- Perfil da variavel ‘Libido’ apds inicio do SIU-LNG.

LIBIDO

B AUMENTO
INDIFERENTE
= REDUZIU

Fonte: Aurora, 2020

6. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi avaliar o uso do Método contraceptivo
reversivel de longa duracdo Mirena® em um grupo de mulheres em idade fértil
com diagnostico de sangramento uterino anormal. A média de idade das
pacientes submetidas ao estudo foi de 38 anos, o que demonstrou ser
semelhante a outros estudos, como o de Carvalho e colaboradores., que avaliou
a relacao entre os padrbes de sangramento uterino e a satisfacdo das pacientes
usuarias do SIU-LNG. Nesse estudo, a maioria das pacientes (54%) tinham
apenas o ensino fundamental completo e 29% o ensino médio, o que também
foi semelhante aos nossos resultados. Em relacdo a paridade onde nossas
participantes em 56% apresentavam apenas um ou dois filhos, semelhante
também ao estudo de Carvalho que avaliou 251 mulheres?6.

No que diz respeito ao grau de satisfacdo das pacientes apos o inicio do
uso do método, relacionamos também algumas variaveis, que indiretamente
influenciaram neste resultado. Assim, os resultados demonstraram que a
satisfacdo com o método ndo esta intimamente relacionada com idade, paridade

ou com anos de escolaridade. O principal fator que influenciou a continuidade do
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método foi o padrdo de sangramento, o que pode ser demonstrado pelo quesito
‘Bem-estar’.

O padrao de sangramento uterino durante o periodo menstrual foi uma
gueixa recorrente das pacientes desse estudo, e deve ser enfatizado devido ao
impacto na qualidade de vida dessa mulher. No estudo 69,2% das pacientes
referiram melhora importante do sangramento apoés insercdo do dispositivo
Mirena®, dado esse também observado no estudo de Diedrick e colaboradores
qgue avaliou a associagao do padréo de sangramento uterino e uso de LARCS, e
62% das mulheres usuarias de SIU-LNG apresentaram reducdo do sangramento
uterino'’. Nesse estudo encontramos um excelente grau de satisfacdo das
pacientes submetidas ao SIU-LNG, ao qual 81% delas apresentaram-se
satisfeitas ao método e indicariam esse método a outras pacientes, assim como
no estudo Diedrick em que 94% das pacientes mostraram-se satisfeitas ao uso
do SIU-LNG?Y’.

Nenhuma das pacientes engravidaram no periodo estudado em uso do
contraceptivo. O que demonstra uma alta eficacia do método.

Outro aspecto do método que vale a pena ser discutido, é em relacdo aos
efeitos colaterais na pele das pacientes. Das pacientes avaliadas, 56% referiram
piora da pele com aparecimento de acne. Um estudo de Andersson e
colaboradores comparou os resultados do uso do DIU de cobre e o SIU-LNG
apos cinco anos!®. Acne demonstrou ser um fator importante de descontinuagéo
do método, com uma taxa cumulativa em 60 meses de 2,3 em relacdo ao SIU-
LNG, sendo superior ao DIU de cobre, com uma taxa de 0,4.

Ao avaliar a variavel ‘peso’, podemos concluir que 75% das pacientes
ficaram satisfeitas com o método, ndo apresentando alteracdo do peso. Apenas
4 pacientes relataram ganho de peso. Dessa forma, podemos concluir que, como
Carvalho também demonstrou em sua andlise, a variagdo ou ndo do peso
corporal ndo constitui um fator de descontinuagdo do método?®.

Como limitagdo do estudo tivemos um numero reduzido de pacientes em
nossa amostra, a continuacao desse estudo nos dara possibilidade de melhor
analise de resultados. As mulheres com sangramento uterino anormal que
desejam iniciar o uso do SIU-LNG necessitam de orientacdo sobre eficacia e um

melhor aconselhamento sobre os provaveis efeitos colaterais e padrdoes de
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sangramento. O aconselhamento é um fator importante e esta relacionado a

satisfacdo com o método anticoncepcional escolhido.
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7. CONCLUSAO

Identificamos melhora importante do padrdao de sangramento menstrual
apos a insercao do SIU-LNG;

O aparecimento de acnes e piora da pele das pacientes avaliadas foi um
fator presente em mais da metade das mulheres, porém néo influenciou
negativamente no uso e/ou descontinuacao do método.

A eficacia contraceptiva durante o estudo foi de 100%;

A satisfacdo quanto a eficacia do método esteve entre a maioria das
pacientes, o que reflete uma excelente acuracia contraceptiva, um étimo
grau de tolerancia e seguranca na utilizacdo em pacientes, mesmo em
pacientes com comorbidades associadas.

O SIU-LNG demonstrou ser um bom método contraceptivo e para
controle de sangramento para pacientes com diagnostico de
Leiomiomatose uterina.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO W"@
ANTONIO DE MORAES DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROJETO SISTEMA SIU-LNG, AVALIAGAO DO USO DO DISPOSITIVO
INTRAUTERINO COM LEVONORGESTREL E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
DAS PACIENTES EM SITUACOES ESPECIAIS: SANGRAMENTO UTERINO
ANORMAL, HEMORRAGIAS HEREDITARIAS E PACIENTES SUBMETIDAS A
CIRURGIA BARIATRICA POR OBES|DADE,

Pesquisador: NEIDE APARECIDA TOSATO BOLDRINI

Area Tematica: Reprodugdo Humana (pesquisas que se ocupam com o funcionamento do aparelho
reprodutor, procriagdo e fatores que afetam a salde reprodutiva de humanos, sendo que
nessas pesquisas serao considerados "participantes da pesquisa" todos os que forem
afetados pelos procedimentos delas):

(Reprodugédo Humana que ndo necessita de analise ética por parte da CONEP;);

Versdo: 2

CAAE: 03781618.2.0000.5071

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.179.347

Apresentagio do Projeto:

rabalho avaliara pacientes atendidos no HUCAM, distribuidos em 3 grupos distintos (G1: Pacientes com
doenca hemorragica hereditaria, G2: ulheres com indicacao de cirurgia bariatrica para tratamento de
obesidade morbida e G3: Mulheres com sangramento uterino anormal apos

estabelecimento da causa, seja organica ou disfuncional. Todos os grupos terao implante do SIU-LNG (o
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel), onde serao avaliados os parametros como seguranca

contraceptiva, reducao de sangramento vaginal, melhora dos niveis hematimetricos.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a melhora da eficacia e seguranca contraceptiva, continuacao do metodo, reducao de sangramento
vaginal e melhora dos niveis hematimetricos usando um metodo intrauterino hormaonal de longa duracao em
3 grupos de usuarias, pacientes com sangramento uterino anormal, pacientes com doencas que cursam
com hemorragia hereditarias e pacientes submetidas a cirurgia bariatrica, assim diminuindo o risco de

gravidez e complicacoes como anemia e

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cep@hucam.edu.br

Pégina 01 de 03
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UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO e e
ANTONIO DE MORAES DA

Continuagéo do Parecer: 3.179.347

coagulopatias nesses grupos de pacientes.

Objetivo Secundario:

1.Avaliar parametros laboratoriais como, os niveis de hemoglobina, perfil de ferro, reticulocitos e DHL, nas
pacientes que cursam com hemorragias e pacientes submetidas a cirurgia bariatrica, que apresentam
menorragia, previamente e posteriormente a colocacao do SIU-LNG.

2. Avaliar melhora de qualidade de vida, atraves de parametros clinicos como numero de episodios algicos
peri periodo menstrual, quantidade de sangramento menstrual e continuidade do tratamento nas pacientes
com doenca hemorragica hereditaria e pacientes submetidas a cirurgia bariatrica que apresentam
menaorragia, previamente e posteriormente a colocacao do SIU-LNG.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos dessa pesquisa sao inerentes ao implante do Sistema Intrauterino (SIU) hormonal, tais como
infeccao, perfuracao uterina, migracao do dispositivo, entre outras complicacoes. Alem disso, a usuaria sera
informada que o referido implante pode vir a causar a alteracao do ciclo menstrual, sangramento menstrual
prolongado e volumoso, sangramento no intervalo entre menstruacao e colicas de maior intensidade. Alem
da informacao que nao e um metodo contraceptivo 100% eficaz, podendo apresentar percentual de erros
e/ou falhas e que pode variar de 0,3 a 3,3%, nao podendo ser descartada a possibilidade de gravidez apos
sua insercao.

Beneficios:

Melhora da eficacia, seguranca contraceptiva, reducao de sangramento vaginal, melhora dos niveis
hematimetricos usando um metodo de longa duracac em pacientes submetidas a cirurgia bariatrica e
pacientes com sangramento uterino anormal, assim diminuindo o risco de gravidez e complicacoes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O proponente realizou as adequacgotes solicitadas previamente, adequando de forma satisfatoria os pontos
para submisséo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Adequado

Recomendagdes:
Sem recomendacgoes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cep@hucam.edu.br
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; Platoforma
UNIVERSITARIO CASSIANO @oﬂ
ANTONIO DE MORAES DA
Continuagao do Parecer: 3.179.347
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 13/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1235716.pdf 18:43:11
Projeto Detalhado / |BROCHURAN.pdf 13/01/2019 |NEIDE APARECIDA | Aceito
Brochura 18:41:53 |TOSATO BOLDRINI
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEN.pdf 13/01/2019 |NEIDE APARECIDA | Aceito
Assentimento / 18:37:39 |TOSATO BOLDRINI
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de infra_estrutura.pdf 28/11/2018 |NEIDE APARECIDA | Aceito
Instituigao e 22:29:30 |TOSATO BOLDRINI
Infraestrutura
Declaragao de autorizacao.pdf 28/11/2018 |NEIDE APARECIDA | Aceito
Instituigdo e 22:28:42 |TOSATO BOLDRINI
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto_e_infra_estrutura.pdf 28/11/2018 |NEIDE APARECIDA | Aceito

22:17:50  |TOSATO BOLDRINI

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Enderecgo:
Bairro: Santos Dumont
UF: ES

Telefone: (27)3335-7326

Municipio:

VITORIA, 28 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Claudio Piras

(Coordenador(a))

Avenida Marechal Campos, 1355

CEP: 29.043-900
VITORIA

E-mail:

cep@hucam.edu.br
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Anexo 2: Questionario para obtencéo de dados.

FICHA DE IDENTIFICACAD

MOKE:

REGISTRO: IDADE:
PARIDADE: DL -
PAT IMC
MED

ANCDS DE ESCOLARIDADE

PROFISSAD

GRUPG: { ) CONTROLE ( )ESTUDO

Se grupo esiudio, marcar gueixa o inica:
[ pEUA

{ ) Dor pélvica

[} Compressio exfrinseca

(b Outros:

Se EUA, tem diagndsico’¥ Qual?

Diaka da enbresvista: ) {
Oiata do teste - mlesie, s= reabzado: ! !

fApreseniou dividas ou sugesides de modificar a pergunia & 22 sim guais:

# Pacenbs auloriza a ulilizacks das informaches conlidas nesse quesSondno
para fins de pesquisa, sendo garaniido seu sigio pessoal

ARG

" Fonle: Lok OAM. Valdaodo & radug 8o do quesstionanio: Utanins fbroed symplom and gquality of e {UFE-
DOL) para @ lingua poriuguissa.



QUESTIONARIO

1) Etapa1-SINTOMAS

Encontra-se kstados, abaixo, sintomas ginecologcos expenmentados por
miulheres. Avalle, por favor, 8 maneira como cada sintoma se relaciona com
wook. NEo hd respostas certas ou emadas. Responda cada pergunta assinal ando
Gom um {x) no guadrado mais apropiado. Se a pergunta ndo se aplicar a vocd,

Margue a resposta ‘nada”.

O objetive de cada pergunta & saber o guanto cada um desses sintomas term
incomodade vood nos diimos 3 meses,

Dufanog oF Wrimaes 3 meses. difa o guants Nade (&[T L Pohii -
wocs Roou e omodads com. .. posta pousD simo
L Sangramasto @enso durinte sul o = - a -]
E T T 1Y
| 2 3 d 5
1. Eemnagio de caigulas durante a
Mmaniliuagan = s = = =
i ¥ L] '] §
3. varaghs na deragho o teu Gola = = = = =
miensing | quanads oo parals oo S i 2 1 d M
ciclon mrmieEreren
4. Variaglo ne merale ds feu cicls = = = = =
HENSOrGG | QUi OO IRt Coov SR
cicios mntericres i F | i i 1
5. Sendagio dé apero ou pricsbe na gk = = = g -]
do bawo ventre [“pE da bamga”|
1 3 3 [ ] 5
& Aunesnme da voncade de wrinar duraneg o = = = = -]
dim
1 2 3 & 5
7. Ao 03 VONtHIEe 0F wnar dursene ¥ ] . B ] a
O T
1 2 3 & 5
g i I 1 2 3 4 5

50

* Forte: Lot OAM. Valdacio & radugdo do questionano: Uterine fibroid sympsom amd quality of ke (UFS-

QOIL) para a ingua porhsguesa.



51

2) ETAPA Z - SENTIMENTOS E EXPERIENCIAS EM RELACAD AD
SINTOMA

As praximas guesibes procuram saber sobre seus sentimentos e experéndas
em relagdo ao Impacto do sintoma na sua wida. Consldere, por favor, cada

pergunta na medida em que &la se relaciona com suas expanéncias sobre agss
agsunio nog Wmoes 3 mesed.

MNao ha respostas certas ou emadas. Responda cada pergunta assinatando com
um (x} no quadrado mais apropriado. Se a pergunta ndo se aplicar a voca,

MaErgue a I"E'E-Ilh'.'rﬂlﬂ nunca’.
Diranbe of GRimes 5 nesses, (o gle A mislion ]
.. Pous Alguman
frequérais seus Hnbemes LU - - parfeds  f=mpo
e T
9. Firersm com gue vord e sentioe ansions _ - - _ _
schre a falta de previaho da data ou - - - - =
durscio dy meretnaagbo? 1 7 3 M 5
10. Fiparam Com oue woos se sendizse snsioss a B a o o
em relscio 8 vimar?
1 x 3 4 5
11. Inberferiram =m suas atvidedes fisicas? - - - N -
i X 3 4 5
12, Fibsraim oom Qui vool S el Cefdade -] - -] -] -]
o exmpsta
1 - 3 4 L
15, Fiperam com que wood diminuizae s - _ - _ _
quantidade de tempo gue vool wa e - - - - -
exerchoios ou cutras athidades fiskcas? 1 7 3 M 5
14, Fioersm Com oue woos b serdiee CmD = = = a o
niia fheerse controke sobre e wids?
| x 3 4 5
15, Firsram com que vood = senlie _ _ . _ _
princcupdda oot porkdile ldade de b ndhas = - = = =
peges intimes? 1 2 1 M 5
168, Fiparam com ques vors 52 senfinee meros = = a o o
produtiea em e de trabalho®
i X 3 4 5
17. Fizersm Com oue wood 5= sentise com -] - a a -}
song ou torturs durants o dia?
1 F 4 3 3 5

* Fonfe: Lot DM ‘Valdagdo e traduclo do queshonano: Uterine fibroid symipiom and quality of e (UFS-
G0L) para a lingua portuguesa.



18 Faeram com que vocé tivesse a sensagio a - a -] [
de ganho de peso?
1 2 3 4 s
13 Faeram com que wocd sentisse que estava -} s 2 - -
difichl realzar suss sthvidades habituais?
1 2 3 4 5
20 Interfenram em suas stvidades socais? a . a 5 s
1 2 3 o 5
21. Flzeram vocd perceber sobre 0 tamanho & -] -] o - o
# aparincia de sus barriga?
1 2 3 B 5
22, Floeram com que vocs se sentisse -} -] S ] e
preocupada em manchar roupas de cama?
1 2 5 3 s
23 Fzeram com o= vocs e sertisse triste, c S o e o
desanimacs ou desesperade?
1 2 3 - s
24 Fizeram com Que vocs 5o sentisse -} -] [ - -]
deprimicds ou abaticda?
1 2 3 - s
25 Faeram com gue vock e sentisse o S - | a o
extremamente cansads?
1 2 ) - s
26 Flzeram com Gue vock w sendinie a & 5t == el
preccupada ou ansioss em relaglo & wa = -~ =
swide? 1 2 ’ a s
217 Frzeram com gue vock planejasse suss -] 2 [ [ a
Mividades com mais cudado?
1 2 3 - s
I8 Flrerm com que vock se sentlisse
Incomodada por sempre carregar =} = = a o
stzorventes, sbaorventes internos ou
roupas extras pars evitar “acidentey”™? 1 2 3 4 s
2 ? -] S s s e
. Causaram-ihe corstrangimento
1 2 3 “ b3
30 Fizeram com que voCE sentisse incertexa - S - c -]
em relagSo 20 seu futuro?
1 2 3 a S
31 Faeram com Que wocd s sentisse iritada? 5 e - 2 o
1 2 3 - s

* Forte: Lott DAM. Valdacio e tracugdo do questiondnio: Lterine fibroid sympsoen and qualty of Me (UFS-
QOL) para a lingua portuguesa.
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32 Fizeram com que voct se sentisse

|
0
n
n
n

preccupads em relacho & manchar 4 pacte =
35 Aletaram o tamanho das roupas gue ook % o e a e
costuma usar durante seus odos .
menstrusis? 1 2 s 4 s
34, Tizeram com que Vool sentisse sem =} =] a a -]
controbe sobwe wa aode?
1 2 3 1 5
3S. Fizeram com que vocd se sentisse fraca, o = - - =
COMO & 3 enerpa tvesse Ydo “sugada” % ™.
do zeu corpo? 1 2 3 4 5
36. Diminuram sew dessjo s=xual (vontade de ] = a o -
ter refagio)?
1 2 3 Kl 5
- o o - s
37 Fizersen com que voo# evitasse ter
relagSes sexuain? 1 2 3 4 5
3) ETAPA 3 -SUA SAUDE
1= Em geral vocé dirla que sua salde &
Fxcedente Muilo Bos Bon Rum Muito Ruim
1 2 3 4 5
zc%lwcmnlunm“mm.omwl sadde no geral,
o
| Muio Mehor | Um Pouco Melbor | | Quasea | Um Powuco Pior | Mullo Plor |
Meema
| 1 2 3 4 ]

* Fonte: Lott DAM Validacdo e radugdo do questiondnc: Ukesine Sbrowd symplom and qualty of ife (UFS-
QOL) para a lingua portuguesa.
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&mmmmmmmrmmmm
atualmente durante um dia comum, Devido & sua salde, vocd teria
dificuidade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Nao, nko
Sim, Sim, .
Atividades dificuita | dificuita |  Sificulta
muito um pouco .

a) Atividades Rigorosas, que
exigem multoc esforgo, tals
como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em
esportes Arduos.
b) Atlvidades moderadas, tais
COMO MOVer UMa Mesa, Passar 1 B 3
aspirador de pé, jogar bola,
varror 2 casa.
©) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) SUbIf vanos lances de 1 ] 3
escada

["%) Bublr um ance de sscads i 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
@) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarieiroos 1 2 3
1) Andar um quarteirbo 1 2 3
|) Tomar banho ou vestr-se 1 F1 B

4- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problomas

com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consegléncia de
suns sadde fisica?

Nao

a) Vooé diminud a quantidade de tormpo que se dedicava
a0 seu trabalho ou a outras atividades ?

SN ————

* Fortte: Lott DAM. Valdaclo e tradugdo do questionano: Ltenne fibrold symptom and qualty of He (UFS.
QOL) para a lingua portuguesa.
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je
il
{
i

tempo vocd tem
cheio de vigor,

* Foote: Lott D.AM. Vakdacdo e tradugdo do questiondrio: Lterne fibroid symptom and qualty of He (UFS-
QOL) para a lingua portuguesa.
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10- Durante as ditimas 4 semanas, Quanto do seu tempo a sua sadde fisica
ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades socials

(como visitar amigos, parentes, etc)?

Todeo A maior parte
Tempo do tempo

Alguma parte do
tempo

Uma
pequena
parte do
tempo

5

4

11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagbes para voce?

A

Definitivament das
@ verdadeiro vozos

A
malori
adas
vozes
falso

a) Eu costumo
cobedecer um pouco
mais faclimente que
&3 outras pessoas

b) Eu sou tho
saudavel quanto
que eu conhego

c) Eu acho que a
minha sadde vai

[ d) Minha satde ¢
excolonte

* Forte: Lott D.AM. Valdacdo e tradugdo do questionano: Lterine fibroid symptom and qualty of Me (UFS-

QOL) para a lingua portuguesa.




