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RESUMO

Introducgédo: A obesidade é uma doenga crénica de grande prevaléncia principalmente
entre as mulheres. Muitas vezes além da mudanca do estilo de vida, o tratamento
cirargico se faz necessario. A contracepcdo dessas mulheres € muito importante
devido ao aumento da fertilidade apos a perda de peso, além da elegibilidade do
método de acordo com comorbidades associadas. Objetivo: Avaliar adesao e
satisfagcdo das pacientes submetidas a cirurgia bariatrica e com desejo de
contracepgao ao uso do Sistema Intrauterino de Levonorgestrel — Mirena® de um
hospital universitario de Vitoria, ES. Metodologia: Estudo de corte transversal com
pacientes do sexo feminino, submetidas a cirurgia bariatrica e com desejo de
contracepgéao no periodo de janeiro 2019 a janeiro 2020. Resultados: Um total de 13
pacientes foram incluidas no estudo, com idade média de 39,4 anos. Quanto a
escolaridade, duas (15,38%) pacientes cursaram até o ensino fundamental, 9
(69,23%) cursaram até ensino médio, enquanto duas (15,38%) cursaram ensino
superior. Uma (7,69%) n&o tinha nenhum filho, 4 (30,76%) ja tinham um filho, 4
(30,76%) também ja tinham dois filhos, uma (7,69%) com trés filhos e trés (23,07%)
com quatro filhos. De comorbidades, 6 (46,15%) possuiam hipertensédo arterial
sistémica, uma (7,69%) enxaqueca e 6 (46,15%) ndo possuiam comorbidades. A
média do IMC antes da cirurgia bariatrica era de 41,5, e apos a cirurgia houve redugao
para 26,6. Mesmo apds a cirurgia, uma (7,69%) néo fazia uso de nenhum método
contraceptivo, enquanto, uma (7,69%) fazia uso de condom, uma (7,69%) de
contraceptivo trimestral, trés (23,07%) injetavel mensal e 7 (53,84%) usavam pilula
oral combinada. Apods a inser¢cdo do Mirena®, 7 (53,84%) pacientes referiram entrar
em amenorreia nos primeiros seis meses de uso, enquanto duas (15,38%) referiram
melhora importante no padrdo do sangramento. Nenhuma paciente apresentou
gravidez durante uso do método e 8 (69,23%) pacientes disseram estar muito
satisfeitas com a escolha do método e indicariam o método a outras pacientes.
Conclusao: A satisfacdo quanto a eficacia do método foi undnime por todas as
pacientes, o que reflete uma excelente acuracia contraceptiva e um 6timo grau de
tolerancia e seguranca na utilizagdo em pacientes com comorbidades associadas e
submetidas a cirurgia bariatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Contracepcao, obesidade, cirurgia bariatrica, contracepgao
reversivel de longo prazo.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disease of high prevalence, especially among
women. Often, in addition to lifestyle changes, surgical treatment is necessary.
Contraception for these women is essential due to increased fertility after weight loss
and the eligibility of the method according to associated comorbidities. Objective: to
assess adherence and satisfaction of patients undergoing bariatric surgery and with a
desire for contraception to use the Levonorgestrel - Mirena® Intrauterine System of a
university hospital in Vitoria, ES. Methodology: Cross-sectional study with female
patients who underwent bariatric surgery and a desire for contraception from January
2019 to January 2020. Results: A total of 13 patients were included in the study, with
an average age of 39, Four years. As for education, two (15.38%) patients attended
elementary school, 9 (69.23%) attended high school, while two (15.38%) attended
higher education. one (7.69%) had no children, 4 (30.76%) already had a child, 4
(30.76%) also had two children, one (7.69%) with three children, and 3 (23.07%) with
four children. Of comorbidities, 6 (46.15%) had systemic arterial hypertension, one
(7.69%) migraine, and 6 (46.15%) did not have comorbidities. The mean BMI before
bariatric surgery was 41.5, and after surgery, there was a reduction to 26.6. Even after
surgery, one (7.69%) did not use any contraceptive method, while one (7.69%) applied
condom use, one (7.69%) quarterly contraceptive, three (23, 07 %) monthly injectable
and 7 (53.84%) used the combined oral pill. After Mirena® insertion, 7 (53.84%)
patients reported having amenorrhea in the first six months of use, while two (15.38%)
reported significant improvement in the bleeding pattern. No patient presented during
the use of the method, and 8 (69.23%) patients considered to be very satisfied with the
choice of the method and indication or method to other patients. Conclusion:
Satisfaction regarding the effectiveness of the method was unanimous by all patients,
which reflects an excellent contraceptive accuracy and a high degree of tolerance and
safety in use in patients with associated comorbidities and submitted to bariatric

surgery.

KEYWORDS: Contraception, obesity, bariatric surgery, long-term reversible
contraception.
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1 REVISAO BIBLIOGRAFICA
1.1 INTRODUCAO

A obesidade € considerada como doenga cronica, apresentando prevaléncia
importante em adultos, adolescentes e criangas, sendo considerada uma epidemia
global. (WHO, 2018; NCD-RisC, 2016).

Esta relacionada ao surgimento de doengas secundarias ao qual impactam
diretamente ao aumento da mortalidade e morbidade, como hipertensao, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias, eventos tromboembdlicos. E nas mulheres também esta
associada a disfungdes sexuais, infertilidade e complicagdes obstétricas. (FLEGAL et
al., 2002; ROBKER et al., 2009; OUTON et al., 2019)

Para o tratamento da obesidade sempre € necessario a mudancga do estilo de vida do
individuo, e uma equipe multidisciplinar para auxilio. A fim de tratar também as
complicagbes associadas a obesidade, muitas vezes, € necessario o tratamento
cirargico, conhecida como cirurgia metabdlica ou cirurgia bariatrica. (BRAY et al.,
2016; VALLIS, 2016)

As candidatas a cirurgia bariatrica séo aquelas pacientes adultas com indice de Massa
Corporea (IMC) maior ou igual a 40 kg/m? sem comorbidades; ou IMC de 35,0 a 39,9
kg/m? com, pelo menos, uma comorbidade grave. (MECHANICK et al., 2013;
PADWAL et al., 2011; SCHAUER et al., 2012)

Escolher o método contraceptivo para essas pacientes € muito importante, pois apos
a perda de peso, a fertilidade dessas mulheres aumenta significativamente, e o risco
de gravidez entdo aumenta também. (LOBERT et al., 2015; CUZZUCOLI et al., 2020,
LUYSSEN et al., 2018)

Devido as cirurgias bariatricas serem por técnica restritiva e/ou mal absortiva, métodos
de contracepg¢ao oral ndo sao primeira escolha, devendo ser evitados nessas
pacientes. (GINSTMAN et al., 2015; CUZZUCOLI et al., 2020).

Os métodos hormonais combinados podem ser empregados em pacientes pos
bariatricas, porém deve ser levado em consideracao os riscos, devido comorbidades
associadas. (FEBRASGO, 2016; COLQUITT et al., 2016).



12

Os Contraceptivos Reversiveis de Longa Duragao (LARCs), séo boa escolha para o
perfil dessas pacientes, por apresentar alta eficacia, contracepgao com duragao igual
ou superior a trés anos, nao ter relagdo com peso corporal, poucas contraindicagoes,
e retorno rapido a fertilidade ap6s a remogao. (FEBRASGO, 2016; ACOG, 2017)

1.2 OBESIDADE

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude estima-se que em 2016, 1,9 milhdes
de adultos estavam acima do peso e 650 milhdes eram obesos. Dos obesos, cerca de
15% eram mulheres, enquanto 11% correspondem aos homens. (OMS, 2016; NCD-
RisC, 2016)

No Brasil a prevaléncia da obesidade se mantém de forma crescente, é o que aponta
a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para doengas crénicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel) do Ministério da Saude em 2018. Nos ultimos treze anos,
houve um aumento de 67,8% desse indice. Sendo que em 2018, a prevaléncia da
populagao obesa no Brasil corresponde a 18,9%, e desses, 20,7% correspondem as
mulheres e 18,7% aos homens. (MS, 2019)

Diversos fatorem contribuem para o desenvolvimento da obesidade. Porém a maioria
dos casos estao relacionados ao estilo de vida como comportamento sedentario e ao
aumento da ingestao caldrica. Embora as causas secundarias sejam mais incomuns,

elas devem ser consideradas e descartadas. (TSAl et al., 2013)

A obesidade apresenta altos indices de morbidade e mortalidade associadas. Esta
associada ao desenvolvimento de doencas secundarias como diabetes mellitus tipo
2, dislipidemia, osteoartrite, eventos tromboembadlicos, sindrome de apneia-hipopneia
do sono, alguns tipos de cancer e hipertensdo. (FLEGAL et al., 2002; OUTON et al.,
2019)

A mortalidade por doengas cardiovasculares aumenta significativamente e
diretamente pelo aumento da circunferéncia abdominal e do indice de Massa
Corporea (IMC). (FLEGAL et al., 2002; OUTON et al., 2019)

Nas mulheres, a obesidade impacta na fertilidade, devido a presenga de ciclos
anovulatérios, também em disfuncdo sexual, abortamentos e complicacbes

obstétricas ao feto. O excesso de acidos graxos livres leva a dano celular nos tecidos
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reprodutivos. Mulheres obesas apresentam trés vezes mais chances de sofrer
infertilidade do que pacientes com IMC normal. (ROBKER et al., 2009)

O diagndstico e a classificagdo de sobrepeso e obesidade de um individuo se inicia
por medidas antropométricas basicas, como peso e altura, para a determinagao do
IMC. Além da determinacédo da distribuicdo de gordura corporal, pela medida da
circunferéncia abdominal, que é o indice mais preditivo de saude. Sendo assim, pode-
se dizer que a associagao dos dois indices € a melhor opgéo para a avali¢gao clinica
do individuo. Lembrando que pode variar de acordo com fatores étnicos e genéticos.
(ABESO, 2016)

O IMC é calculado através da divisdo do peso em quilos pela altura em metros elevada
ao quadrado (kg/m?), sendo um bom indicador para avaliar adiposidade corporal de

forma global pois ndo distingue massa gordurosa de massa magra. (ABESO, 2016)

Deve-se levar em consideracgao individuos que apresentam diferengas na composicao
corporal como em idosos, atletas, diferentes etnias, idade e sexo, por exemplo. Porém
€ um método de baixo custo e facil de aplicar como forma de screening. (RAZAK et

al., 2007; ABESO, 2016) A figura 1 demonstra a classificagdo internacional da

obesidade.
R

<185 Magro ou baino péso Normal ou elevads

185249 Normal ou eutrdfco 0 Narmal

5199 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado

349 Obesidade I Elevado

0-39.9 Obesidade ] Musto ebevado
=400 Obesidade grave 1] Mudtisumo elevado

Figura 1 - Classificagao internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e risco
de doenga (Organizagcdo Mundial de Saude) que duvide a adiposidade em graus ou classes. Fonte:
World Health Organization
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A medida da circunferéncia abdominal é a que melhor reflete no conteudo de gordura
visceral, e que demonstrou associar-se ao desenvolvimento de comorbidades.
(ABESO, 2016)

A obesidade, principalmente visceral/abdominal, esta fortemente ligada a sindrome
metabdlica que é classificada pela associacdo de dislipidemia, hipertenséo e
resisténcia insulinica como pré-diabetes e diabetes tipo 2. (Koh et al., 2005; Alberti et
al., 2005). A Federagao Internacional de Diabetes estabelece que a medida da
circunferéncia abdominal seja menor a 94cm para homens e 80cm para as mulheres,
como ponto de corte para o risco cardiovascular. Enquanto o National Cholesterol
Education Program (NCEP) — Adult Treatment Panel Ill (ATP-IIl), determina que o
corte deve ser de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres. (ABESO, 2016). A

figura 2 apresenta os critérios diagnosticos de sindrome metabdlica.

Obesidade visceral (cincunferéncia abdominal) medidas de Triglicérides = 150mg/dl ou tratamento

cincunferéncia abdominal conforme a etnia (cm) paraHe M HDL <40mg/di (H); <SOmg/d (M)

Europid 94 cm (H); = 80 cm (M),
W X TV - PAs =130 ou PAd =85mmHg ou tratamento

Sul-africancs, Meditercineo Ocidental e Oriente Médio

idem a europideos; Glicernia de jejum =100 mg/dl ou diagndstico prévio de

diabetes

Sul-asiiticos & Chineses: =90 em (H); =80 om (M) (Se glicemia >99 mg/dl, o teste de tolerincia 3 glicose &
recomendado, mas ndo necessirio para diagndstico da

b H M

Japoneses: =90 cm (H); 285 cm (M) shubme i)
Sul-americanos e América Central

wsar referbncias dos sul-asidticos

PAs: pressiio arterial sistolica; PAd: pressio arterial diastdlica; H: homens; M: mulheres.

Figura 2 - Critérios diagndsticos de sindrome metabodlica em homens e mulheres, incluindo pontos de
corte de circunferéncia abdominal como critério obrigatorio. Fonte: International Diabetes Federation

O tratamento da obesidade é de forma multidisciplinar e multifatorial, ao qual visa
prevenir, tratar e reverter as complicagdes da doenca, bem como melhorar a qualidade
de vida do individuo. Se baseia principalmente em mudancas comportamentais e de
estilo de vida, como terapias dietéticas, medicamentosas, psicologicas e atividade
fisica regular. (BRAY et al., 2016; VALLIS, 2016)
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Além desses, também pode-se utilizar dispositivos como bandas gastricas, baldes
intragastricos, hidrogéis, entre outros. E em casos selecionados a cirurgia bariatrica
pode ser o método de escolha. (BRAY et al., 2016; VALLIS, 2016)

1.3 CIRURGIA BARIATRICA

O tratamento cirurgico para obesidade é conhecido como cirurgia metabdlica ou
cirurgia bariatrica, ao qual visa diretamente a redugdo do peso corporal e
consequentemente na redugao da morbidade de mortalidade da doenca. Para que o
tratamento seja bem-sucedido o individuo necessita estar em acompanhamento por
uma equipe multidisciplinar, devido as mudangas comportamentais e psicoldgicas.
(LIM et al., 2010; ARTERBURN et al., 2015)

No Brasil a cirurgia bariatrica cresceu 84,73% entre 2011 e 2018, sendo 63.969
cirurgias realizadas no ano de 2018, segundo dados da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM). Porém o numero total de cirurgias
realizadas em 2018 representa apenas 0,47% da populagao obesa elegivel a cirurgia
no Brasil. (SBCBM, 2018.). A figura 3 demonstra o numero de cirurgias bariatricas do
ano de 2011 a 2018.

55.000

PACIENTE 62.227
YO Crace: 424.682 58.686 sr.283 63969
: BAMNOS :
53.156
45.000 —
40.000
35.000 40.411

30.000 54.629
25.000

20.000
15.000

11.402

10.000 10.064

8.821
&.802 7.025

T.541
5.000 5.370 6.031
. = B

20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

®sus ® Total

Figura 3- Cirurgias Bariatricas no Brasil 2011-2018. Fonte: ANS e Sistema de Informacdes
Hospitalares/ DATASUS, 2019.
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No ranking de cirurgias bariatricas realizadas no mundo, o Brasil encontra-se em
segundo lugar. Sendo que as mulheres representam 76% dos pacientes candidatos a
cirurgia (SBCBM, 2018.). A figura 4 demonstra a prevaléncia da obesidade em

porcentagem por estado no Brasil.

Figura 4 - Prevaléncia em porcentagem da obesidade por estado no Brasil. Fonte: Ministério da Saude/
Vigitel 2018

Os candidatos ao tratamento cirurgico da obesidade incluem: adultos com IMC maior
ou igual a 40 kg/m? sem comorbidades associadas; ou IMC de 35,0 a 39,9 kg/m? com,
pelo menos, uma comorbidade grave, como: diabetes mellitus tipo 2, apneia ou
doengas obstrutivas do sono, hipertensdo, dislipidemia, sindrome de obesidade-
hipoventilacdo, doenga hepatica gordurosa nao alcodlica, esteato-hepatite nao
alcodlica, pseudotumor cerebral, doenga do refluxo gastroesofagico, asma, doencga de
estase venosa, incontinéncia urinaria grave, artrite debilitante e ma qualidade de vida;
ou IMC 30,0 a 34,9 kg / m 2 associado a diabetes mellitus tipo 2 de dificil controle e/ou
sindrome metabdlica. (MECHANICK et al., 2013; SCHAUER et al., 2012)

As contraindicagdes a cirurgia bariatrica sdo os extremos de idade, acima de 65 anos

e abaixo de 18 anos, salvo quando comorbidade muito grave. Além dos individuos que
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sofrem de depressdo grave nao tratada ou psicose, transtornos alimentares néao
controlados e nao tratados (por exemplo, bulimia), abuso atual de drogas e alcool,
doenga cardiaca grave com riscos anestésicos proibitivos ou coagulopatia grave.
(MECHANICK et al., 2013; YERMILOV et al., 2009)

A perda de peso através da cirurgia bariatrica geralmente se da de duas formas, pela
restricdo da ingestao de calorias através da redugao a capacidade do reservatério do
estdmago por ressec¢ao, desvio ou criagdo de uma saida gastrica proximal; e/ou pela
ma absorgdo ao qual os procedimentos diminuem a eficacia da absorgdo de
nutrientes, encurtando o comprimento de absorg¢do do intestino delgado funcional,
seja através da derivagao da area de superficie do intestino ou desvio das secreg¢des
biliopancreaticas. (SUDLOW et al., 2020; Elder et al., 2007; BUCHWALD et al., 2013).

A gastrectomia vertical ou Gastrectomia Sleeve, é uma gastrectomia parcial na qual é
removida maior parte da curvatura maior do estbmago, criando um estdmago tubular.
Possui técnica mais facil e menor tempo cirurgico. Eficaz para redugao de peso nao
sO pela restricdo da ingestao calorica, mas também pelas alteragdes hormonais, pois
ha redugao da grelina diminuindo a fome e aumento do peptideo-YY (PYY) e peptideo
glucagon-simile 1 (GLP-1) em que contribuem para melhora da resisténcia insulinica
e controle glicmico. (SUDLOW et al., 2020; PALERMO et al., 2019; RAMON et al.,

2012). Afigura 5 demonstra a cirurgia Gastrectomia Sleeve.

Pylorus

stomach

Figura 5 - Gastrectomia Sleeve. Fonte: UpToDate 2020. https://www.uptodate.com/contents/bariatric-
procedures-for-the-management-of-severe-obesity-
descriptions?search=bariatric%20surgery&source=search_result&selectedTitle=3~150&usage_type=d
efault&display_rank=3#subscribeMessage
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A gastroplastia em Y de Roux € a criacdo de uma pequena bolsa gastrica proximal na
pequena curvatura do estdmago, com a reconstrugdo do transito gastrointestinal
fazendo-se através de uma alga jejunal em Y de Roux. Consequentemente, a maior
parte do estdmago, o duodeno e o jejuno proximal sado excluidos do transito alimentar.
As medidas das algas biliopancreatica e alimentar sédo variaveis tendo em média 75cm
e 100 cm. (LIM et al., 2010; RAMON et al., 2012; SCHAUER et al., 2012)

A redugéao de peso ocorre pela restricdo calérica devido a criagdo da bolsa gastrica e
da saida anastomotica estreita, e pela ma absorcéo, pois a absor¢cdo de nutrientes
ocorre no canal comum onde acido gastrico, pepsina, fator intrinseco, enzimas
pancreaticas e bile se misturam com alimentos ingeridos. (LIM et al., 2010; RAMON
et al.,, 2012; SCHAUER et al., 2012). A figura 6 mostra os componentes de um

procedimento de derivagdo gastrica em Y de Roux.

Proximal
anastomosis
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N IV Roux
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{
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Figura 6 - Componentes do procedimento de derivagao gastrica em Y de Roux. Fonte: UpToDate 2020.
https://www.uptodate.com/contents/bariatric-procedures-for-the-management-of-severe-obesity-
descriptions?search=bariatric%20surgery&source=search_result&selectedTitle=3~150&usage_type=d
efault&display_rank=3#subscribeMessage


about:blank#subscribeMessage
about:blank#subscribeMessage
about:blank#subscribeMessage

19

A derivagao biliopancreatica ou Duodenal Switch, € composta com gastrectomia
vertical, liberagdo do duodeno, seguida divisdo do meso-ileo, sendo o ileo distal
anastomosado ao duodeno e o ileo proximal (alga biliopancreatica) € anastomosada
no ileo terminal, e entdo formando a alga comum até o ceco. Também € uma técnica
ao qual a perda de peso se da por restricdo calorica e ma absor¢ao. (SCHAUER et
al., 2012; BUCHWALD et al., 2013). Afigura 7 apresenta a Derivagao Biliopancreatica.

Biliopancreatic
limb

Alimentary

Common channel

Figura 7 - Derivacdo Biliopancreatica ou Duodenal Switch. Fonte: UpToDate 2020.
https://www.uptodate.com/contents/bariatric-procedures-for-the-management-of-severe-obesity-
descriptions?search=bariatric%20surgery&source=search_result&selectedTitle=3~150&usage_type=d
efault&display_rank=3#subscribeMessage

As pacientes submetidas a cirurgia bariatricas sdo aconselhadas a nao engravidar por
um periodo de 12 a 24 meses apoOs a cirurgia, para evitar potenciais complicagdes
materno-fetais, como aumento do risco de parto prematuro e restricdo do crescimento
fetal. (GINSTMAN et al., 2015; SCHLATTER, 2017, MENKE et al., 2017)

Portanto conhecer o tipo de cirurgia e a capacidade absortiva da cirurgia, € importante
na medida que muitos métodos contraceptivos podem nao ser eficazes devido a
diminuicdo da capacidade absortiva, apresentando maior taxa de falha e
consequentemente gravidez indesejada. (GINSTMAN et al., 2015; SCHLATTER,
2017, LUYSSEN et al., 2018)
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1.4 CONTRACEPTIVOS REVERSIVEIS DE LONGA DURACAO

Os Contraceptivos Reversiveis de Longa Duragao, conhecidos como LARCs, sao
aquelas que apresentam contracepgao com duragao igual ou superior a trés anos,
sendo eles os Dispositivos Intrauterinos (DIUs) e o implante contraceptivo. (Baron et
al., 2018; (FEBRASGO, 2016; ACOG 2017)

Em termos de eficacia, os LARCs sao superiores quando comparados aos métodos
de curta acdo. A principal vantagem € que a manutencao da alta eficacia independe
da usuaria ou do médico. Além disso, o retorno a fertilidade ap6és a remocédo do
dispositivo € rapido. (FEBRASGO, 2016; ACOG 2017)

De forma geral os LARCs podem ser indicados para todas as mulheres que desejam
uma contracepgao eficaz, mesmo as nuliparas, adolescentes, pds-parto e poés

abortamentos, pois apresentam poucas contraindicag¢des. (JATLAOUI et al., 2017)

Os critérios de elegibilidade para uso de contraceptivos é a ferramenta utilizada para

0 emprego seguro de anticoncepcionais, sendo: (FEBRASGO, 2010)

Categoria 1: 0 método pode ser usado sem restrigdes.
e Categoria 2: o método pode ser usado. Beneficios superam riscos.

e Categoria 3: 0 método ndo deve ser usado. Caso seja usado, deve ser método

de ultima escolha, com acompanhamento rigoroso.
e Categoria 4: o método n&o deve ser usado. Risco inaceitavel.

A figura 8 demonstra as condi¢des clinicas e 0 uso de anticoncepcionais de acordo

com os critérios de elegibilidade.
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CATEGORIAS

I N N N

SIU-LNG DIU IMPLANTE

48 hs - 4 semanas pos-parto

LES com Ac. Antifosfolipide (+)

TEV agudo, 1AM, AVC e enxaqueca
com aura durante o uso

Cancer de mama sem evidéncias
de doenca ativa por 5 anos

Adenoma hepatocelular e hepatoma

Gravidez

Sangramento vaginal inexplicado

MNTG - BHCG estavel/diminuindo

NTG - BHCG elevado/malignidade

Imediatamente apds aborto séplico

Cancer do colo

Cancer de mama atual

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

Figura 8 - Condicdes clinicas representadas por categorias dos Critérios de Elegibilidade Médica
para uso dos anticoncepcionais. Fonte: Contracepgéo Reversivel de Longa Duragao, Febrasgo
2016.

1.4.1 Sistema intrauterino de levonorgestrel

O Sistema Intrauterino de Levonorgestrel (SIU-LNG) no Brasil apresenta-se
comercialmente de duas formas. (FEBRASGO, 2016)

O Mirena® é composto por um reservatério contendo 52 mg de levonorgestrel e
tamanho de 32mm x 32mm. Outro dispositivo disponivel e langado no mercado em
2020 é o Kyleena®, apresenta-se em menor tamanho, 28mm x 30mm, com
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reservatorio contendo 19,5mg de levonorgestrel (NELSON, 2017; FEBRASGO, 2016).

A figura 9 apresenta os dispositivos e suas caracteristicas.

-
L
\ )

Figura 9 - Dispositivos intrauterinos de levonorgestrel. Fonte: Bayer S.A., 2017

O tempo de uso preconizado dos dois dispositivos é de cinco anos, porém o Mirena®
oferece um periodo de seguranca extra de 2 anos para aquelas mulheres que se
esquecem de o substituir no final do 5° ano, ja o Kyleena® orienta-se a retirada do
dispositivo até o fim do 5° ano. (GRANDI et al., 2018; BAYER, 2019; FEBRASGO,
2016)

Apos insercao do dispositivo, o levonorgestrel ja € encontrado circulante no plasma.
O Mirena® inicialmente apresenta taxa de liberagao de 20 pg por dia no primeiro ano,
ao qual cai ao longo do uso, estabilizando-se em torno de 12 a 14 ug/dia, e ao final de
cinco anos chega a 11 ug/dia. (FEBRASGO, 2015)

O Kyleena® apresenta nos primeiros 24 dias de insercédo 17,5 ug de levonorgestrel
circulante por dia, sendo a média de liberagao no 1° ano de 12,6 ug, caindo para 9,0
Mg até o fim do 5° ano. (GRANDI et al., 2018; NELSON, 2017)
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O SIU-LNG possui altas taxas de eficacia com indice de Pearl de 0,1. No primeiro ano
de uso, a taxa de satisfagdo apresentou indices superiores a 75%. (FEBRASGO,
2016)

A insercdo do dispositivo pode ser realizada em consultério médico ou sob sedagéo
em centro cirurgico. Para a inser¢cao é necessario que a paciente esteja em posigcéao
ginecoldgica, seja introduzido o espéculo e identificado o colo uterino. Realizar
assepsia da vagina e do colo uterino. Pincar o labio anterior do colo uterino com pinga
Pozzi, realizar leve tracdo a fim de retificar o utero. Introduzir o histerometro para
determinar tamanho da cavidade uterina. Caso dificuldade, considerar dilatacdo do
canal cervical. (BAYER, 2019). A figura 10 abaixo corresponde ao método de insergéao
do SIU-LNG.
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Lisziem

Figura 10 - Método de insercao do dispositivo intrauterino de levonorgestrel. Fonte: Adaptada Bayer
S.A. 2019. https://www.bayer.pt/static/media/documents/Kyleena.pdf

O mecanismo de acao do SIU-LNG se da pela alteragao do muco cervical, tornando-

0 espesso e hostil ao espermatozoide, inibindo sua motilidade no trato genital
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feminino, prevenindo diretamente a fertilizagcdo. (Grandi et al., 2018; FEBRASGO,
2016)

Além disso, a alta concentragdo de levonorgestrel, impede a resposta do estradiol
circulante no tecido, com grande efeito antiproliferativo e redugéo da atividade mitética
no endométrio. Porém sé&o insuficientes para suprimir de forma confiavel a atividade
ovariana. (GRANDI et al., 2018; NELSON, 2017)

Os beneficios do dispositivo sdo inumeros, pois além da contracepgao eficaz e a
aprovacgao do uso em nuliparas, uma das principais a¢des do SIU-LNG ¢é a atrofia do
endométrio, sendo assim, podendo observar a oligoamenorréia e/ou a amenorreia.
Consequente a isso, torna o dispositivo eficaz ao tratamento da menorragia, com
aumento das concentragbes de hemoglobina da paciente, prevenindo a anemia e
reduzindo os tratamentos cirurgicos, e também ao tratamento da endometriose e
adenomiose. (GRANDI et al., 2018; FEBRASGO, 2016)

Também observado como beneficio do dispositivo o uso concomitante em pacientes
que utilizam a terapia de reposicdo hormonal, ao qual possui agao de prote¢cédo no
endométrio contra os hormdnios circulantes. Assim como em pacientes que utilizam o
tamoxifeno. (GRANDI et al., 2018; FEBRASGO, 2016)

O uso de dispositivo intrauterino de levonorgestrel para contracepgao pode ser
empregado para as todas as pacientes com desejo de anticoncepg¢ao, salvo aquelas
com contraindicacgdes. (JATLAOUI et al., 2017)

Devido facilidade em adaptacdo ao método por ndo depender do uso correto pela
usuaria e promovendo alta eficacia contraceptiva, as adolescentes, pacientes com
disturbios psiquiatricos e usuarias de drogas sdo boas candidatas ao método.
(JATLAQUI et al., 2017; BAHAMONDES et al., 2019)

Outra populacdo que se beneficia ao uso de contraceptivo intrauterino séo as
pacientes submetidas a cirurgia bariatrica, ao qual o uso de pilulas se restringe devido
a menor absorgdo do contraceptivo, aumentado chances de gravidez indesejada.
Além do que essas pacientes geralmente possuem comorbidades associadas que
contraindicam o uso de estrogénio, e apresentam disturbios menstruais, como

sangramento uterino anormal, apos grande perda de peso, sendo, portanto, o SIU-
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LNG uma boa opcéao contraceptiva. (CUZZUCOLI et al., 2020; SCHLATTER, 2017;
LOBERT et al., 2015)

As contraindicagbes absolutas s&o: gravidez suspeita ou confirmada, alteragdes
severas da cavidade uterina, como septos, pdélipos endometriais ou miomas
submucosos, a presencga de infecgdo aguda ou recente (nos ultimos trés meses), ou
mesmo paciente com infecgdes recorrentes como Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), a infegdo pds-parto ou pds-aborto, cervicites ndo tratadas,
alergia conhecida ao levonorgestrel ou doenga hepatica aguda ou tumor hepatico.
(GRANDI et al., 2018; CURTIS et al., 2017)

Em relagao as contraindicagdes relativas, podemos citar aquelas pacientes com fator
de risco importante para DST, como em relagdes ndo monogamicas € as que possuem
historia anterior de problemas com anticoncepcgéo intrauterina como perfuragao ou dor
intensa. (CURTIS et al., 2017; FEBRASGO, 2016)

As complicacdes na inser¢cao do SIU-LNG nao sao tao frequentes, mas existem. As
mais comuns observadas sdo: a expulsdo do dispositivo, presenca de dor ou
sangramento, perfuracdo uterina, infeccdo, gravidez ectopica ou topica.
(BAHAMONDES et al., 2019)

Sempre importante a orientagao para as pacientes quanto as possiveis complicagdes,
sendo indispensavel que nos primeiros trés a cinco dias da inser¢ao se ela apresentar
sangramento importante, febre, corrimento vaginal ou dores abdominais precisa
retornar ao médico, devido ao risco de perfuracdo, deslocamento do dispositivo ou
infeccao. (GRANDI et al., 2018; FEBRASGO, 2016)

A taxa de infecgdes bacterianas nas usuarias do SIU-LNG é baixa, apos trés anos a
taxa de doencga inflamatdria pélvica (DIPA) é de aproximadamente 0,5%. N&o esta
indicado a profilaxia com antibidticos para mulheres com baixo risco para DSTs no
momento da insercdo. Porém nas mulheres com risco potencial a endocardite
bacteriana a profilaxia deve ser instituida uma hora antes da insergao ou remogao.
(FEBRASGO, 2016)

As perfuragdes sio raras e € prevenida principalmente quando se tem uma técnica

cuidadosa durante a insercdo. Ocorre em 1,3 vezes a cada 1.000 insergoes.
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Geralmente ocorre quando a medida da cavidade endometrial (histerometria) &
realizada de forma incorreta ou ndo € inserido em dire¢cao da cavidade uterina. Neste
momento a paciente sente forte dor e deve ser interrompido o procedimento. A
ultrassonografia deve ser realizada para confirmar se a perfuragéo foi completa ou
parcial. (BAHAMONDES et al., 2019; FEBRASGO, 2016)

A gravidez ectopica pode ser observada em usuarias do dispositivo, porém foi
observado uma redugéao do risco de 80% a 90% quando comparadas a mulheres que
nao utilizam nenhum método de contracepg¢édo. Sendo assim, o risco de gravidez
ectopica em usuarias de SIU-LNG é inferior a 0,25% em cinco anos de uso.
(FEBRASGO, 2016)

Os efeitos adversos em usuarias de SIU-LNG nado s&o tdo comuns, porém os mais
observados sdo o surgimento de acnes, em torno de 12% das usuarias, 7% relatam
ganho de peso, 5% humor depressivo e cefaleia. Geralmente ndo € necessario a

interrupcao do método, pois € raro a ocorréncia de casos graves. (FEBRASGO, 2016)

1.4.2 Dispositivo intrauterino de cobre

Os DIUs de cobre possuem alta eficacia na prevencgao da gravidez. O modelo é o
TCu380A, que corresponde a um dispositivo em forma de T, com distribuicdo de
380mm? de cobre. A figura 11 corresponde ao dispositivo intrauterino de cobre.
(BAHAMONDES et al., 2019; FEBRASGO, 2016)

Figura 11 - Dispositivo Intrauterino de Cobre. Fonte: The New England Journal of Medicine, 2017.
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Também se apresenta na forma de TCu380S (Slimline), ao qual a diferenga é apenas
a posicao da distribuicdo do cobre, ao qual encontra-se nas extremidades dos bragos.
(Bahamondes et al., 2019; FEBRASGO, 2016)

O tempo de utilizacdo do dispositivo de forma eficaz se da por 10 anos, podendo
apresentar mais dois anos de eficiéncia na prevengao da gravidez. A probabilidade de
gravidez no primeiro ano € de 0,5 a 0,8. (Tl et al., 2020; HEINEMANN et al., 2015)

O principal mecanismo de a¢ao do DIU cobre € a agao espermicida devido uma reagao
inflamatédria estéril com minima leséo tecidual do endométrio. Além da presenca de
um corpo estranho na cavidade endometrial capaz de causar mudancgas bioquimicas
e morfolégicas no endométrio, como também modificagdes no muco cervical.
(BAHAMONDES et al., 2019; CURTIS et al., 2018)

O cobre é responsavel por aumentar a produgédo de prostaglandinas e a inibicdo de
enzimas endometriais, além de apresentar efeito direto na motilidade espermatica,
reduzindo entdo a capacidade de penetragdo no muco cervical. (BAHAMONDES et
al., 2019; CURTIS et al., 2018; FEBRASGO, 2016)

O DIU de cobre nédo exerce funcdo sobre a ovulagdo, permitindo a paciente a
apresentar ciclos menstruais. Porém nos primeiros meses apdés a inser¢ao pode haver
aumento da duracao e do fluxo menstrual. No primeiro més as usuarias apresentam
uma média de 13 dias de sangramento ou spotting, reduzindo para seis dias apds 12
meses da insercédo. Por isso, no aconselhamento pré-inser¢cao deve ser abordado as
alteragdes possiveis dos ciclos menstruais. (DIEDRICH et al., 2015; CURTIS et al.,
2018)

Por ndo apresentar acdo hormonal, o DIU de cobre pode ser bem empregado nas
pacientes com contraindicagdo ao uso de medicamentos hormonais e naquelas em
aleitamento materno. Ndo possui contraindicagdo no uso em pacientes jovens e
nuliparas. (BAHAMONDES et al., 2019)

As contraindicagdes sdo poucas devido a auséncia de agao hormonal, incluindo as
patologias que cursam com alteragdo da arquitetura endometrial como pdlipos e/ou
miomas, alergia conhecida ao cobre, doenca inflamatéria pélvica e infecgdes

sexualmente transmissiveis recentes ou recorrentes. (FEBRASGO, 2016)
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O risco de expulsdo € mais comum no primeiro ano, ocorrendo em 2 a 10% das
insercdes. Nuliparidade, insercao imediata pds-parto e expulsido de dispositivo prévio

sao fatores de risco para aumento da taxa de expulsdo. (FEBRASGO, 2016)

As complicagdes do dispositivo ndo séo frequentes, geralmente identificado e causado
durante a inser¢do, como perfuragéo, infecgcdo e hemorragia. (BAHAMONDES et al.,
2019; FEBRASGO, 2016)

1.4.3 Implante contraceptivo de etonogestrel

Os implantes consistem em dispositivos plasticos inseridos na subderme e
apresentam liberagao continua de progestagénios. O implante aprovado no Brasil € o
IMPLANON®, com duracgéo de 3 anos apds insergao. A figura 12 apresenta o implante
contraceptivo. (BAHAMONDES et al., 2019; CURTIS et al., 2018)

Hormenal implant |
placed subdermally ! =

——

Actual size (40 mm by 2 mim)

Figura 12 - Implante contraceptivo de etonogestrel. Fonte: The New England Journal of Medicine,
2017.

O Implanon® é formado por um bastonete Unico com aproximadamente 4mm de
comprimento por 2mm de espessura, envolvido por uma membrana de acetato de
etileno vinil (EVA), ndo radiopaco. Contém 68mg de etonogestrel (3-ceto-desogestrel),
que é o metabdlito ativo do desogestrel. (FEBRASGO, 2016)

O efeito contraceptivo do ENG-implante comeca oito horas apds a insercao, e 0s

niveis séricos atingem o seu pico entre 4 e 20 dias. A depuragdo do etonogestrel &
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rapida, sete dias apdés a remocao do implante as concentracdes séricas sdo menores
que 20pg/ml. A ovulagao é retomada em seis semanas apos a remogao do implante.
(BAHAMONDES et al., 2019)

O mecanismo de ac¢ao do implante contraceptivo consiste principalmente na disfungao
ovulatdria, por meio da inibicao da ovulacdo. Além de provocar alteragdes do muco
cervical, dificultando a passagem do espermatozoide, e também alteragdes
endometriais tornando o0 meio menos adequado a nidacdo. (BAHAMONDES et al.,
2019; ACOG, 2017)

As contraindicacdes ao uso do implante sdo mulheres com hipersensibilidade ao bario
ou componentes do implante, além de histéria de cancer de mama atual, cirrose

descompensada e cancer hepatico. (CURTIS et al., 2018)

Embora a amenorreia pode ocorrer em 20% das usuarias, o principal efeito adverso
do implante de progestagénio € a mudanga do padréo do sangramento, apresentando-
se com sangramentos irregulares e spotting, sendo relacionada como a principal
causa de descontinuidade do método. (CURTIS et al., 2018; FEBRASGO, 2016)

Outros sintomas podem ser observados em usuarias do implante, como cefaleia,
principalmente durante as seis primeiras semanas de uso, além de mastalgia, ganho
de peso e labilidade emocional. (FEBRASGO, 2016)

1.5 CONTRACEPCAO EM PACIENTES POS-BARIATRICAS

A perda de peso aumenta a fertilidade da mulher apds a restauracdo da ovulagao
ciclica e regular. Por isso é necessario informar a paciente pds bariatrica sobre o risco
de gravidez por falta de contracepcéao eficaz. (CUZZUCOLI et al., 2020; LOBERT et
al., 2015; MENKE et al., 2017)

Os contraceptivos orais s&o dissolvidos no estdmago e transformados por enzimas da
mucosa intestinal em metabdlito para a absorgdao. A maior absor¢cdo, em torno de
60%, do principal componente estrogénico dos contraceptivos orais, a 17a-etinil
estradiol, ocorre na parede intestinal e entram no sangue pela veia porta. (GINSTMAN
et al., 2015; SCHLATTER, 2017)



31

Sendo assim, as cirurgias bariatricas restritivas e/ou mal absortivas, além também dos
vOmitos e diarreias, podem comprometer a eficacia do contraceptivo oral. Ainda ha
poucos estudos a fim de poder estabelecer recomendagdes formais. Porém, é
preferivel ndo utilizar o contraceptivo oral. (GINSTMAN et al., 2015; CUZZUCOLI et
al., 2020).

Os anticoncepcionais hormonais combinados, ndo oral, sendo injetavel mensal,
adesivo transdérmico ou anel vaginal, podem ser empregados em paciente pés-
bariatricas, porém deve-se levar em conta as contraindicagbes, devido grande
associacado dessas pacientes a comorbidades como hipertensao, diabetes, eventos
tromboembdlicos e outras. (COLQUITT et al., 2016; FEBRASGO, 2016)

O uso do acetado de medroxiprogesterona de depdsito como anticoncepgéo também
€ aceito nos pacientes pos cirurgia bariatrica, é injetavel por via intramuscular ou
subcutanea a cada 90 dias, bem utilizada para pacientes com contraindicagao ao uso
de estrogénio. (FEBRASGO, 2016; HALPERN et al., 2014; SEGALL-GUTIERREZ et
al., 2010)

Os implantes sdo muito eficazes de forma geral, porém existem estudos que
correlacionam o peso corporal com a eficacia do implante de etonogestrel. Os estudos
mostram que os niveis de etonogestrel ainda se mantem elevados em mulheres
obesas, embora esses niveis possam ser mais baixos em comparagcdo com mulheres
nao obesas. Sendo assim, também podem ser empregados para pacientes pos
bariatricos a depender da perda de peso. (MORRELL et al., 2016; ACOG, 2019)

Os dispositivos intrauterinos apresentam-se como melhor forma de contracepgao em
pacientes pos bariatricas, pois possuem alta eficacia contraceptiva independente do
peso corporal, promovem reducdo do volume menstrual, ndo sao influenciados pelo
tipo de cirurgica bariatrica, possui poucas contraindicagdes, possuem menor efeito
deletério quando paciente possui comorbidades associadas e apresentam poucos
efeitos adversos. (FSRH, 2019; CURTIS et al., 2016; ACOG, 2019)
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a adeséao e satisfagdo das pacientes submetidas a cirurgia bariatrica e com
desejo de contracepgéo ao uso do Sistema Intrauterino de Levonorgestrel — Mirena®,
do ambulatério de Ginecologia do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes —
HUCAM, Vitéria — ES.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar os dados sociodemograficos e clinicos das pacientes com cirurgia
bariatrica e uso de Sistema Intrauterino de Levonorgestrel — Mirena®, do
ambulatério de Ginecologia do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes
— HUCAM, Vitéria — ES.

e Comparar o IMC antes e apds a cirurgia bariatrica.

e Comparar o padrao de sangramento menstrual antes e apos o uso do SIU-LNG
- Mirena®.

e Avaliar o grau de satisfacdo do SIU-LNG - Mirena®.
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3 METODOLOGIA
3.1 POPULACAO DE ESTUDO

Estudo de corte transversal em ambulatério de ginecologia do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes — HUCAM, com pacientes do sexo feminino, submetidas a
cirurgia bariatrica e com desejo de contracepg¢ao, no periodo de janeiro de 2019 a
janeiro de 2020.

3.2 COLETA DE DADOS

Foi realizado uma consulta médica ao qual foi orientado sobre os métodos
contraceptivos e oferecido a inser¢cdo do método contraceptivo de longa duragéo, o
SIU-LNG.

As pacientes responderam um questionario padronizado e validado com duragao de
aproximadamente 15 minutos, contendo dados sociodemograficos, clinicos, da vida
reprodutiva, idade, escolaridade, IMC pré e pds-cirurgico, padrdo do sangramento

menstrual e impacto na qualidade de vida.

Apds 30 dias foi realizado ultrassonografia endovaginal no préprio servigo a fim de

avaliar a posi¢ao correta do dispositivo intrauterino.

Em seis meses, foi realizado consulta de revisdo para determinar satisfacdo ao uso

do método, avaliar padrao de sangramento uterino menstrual e contracepgao.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Foi avaliado a frequéncia das variaveis quantitativas, os dados foram armazenados

sigilosamente em um banco de dados do programa Microsoft Excel.
3.4 APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Esse trabalho foi aprovado no comité de ética do HUCAM com numero: 3.179.347.
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4 RESULTADOS

Foram convidadas 13 pacientes para iniciar o estudo, todas mulheres submetidas a

cirurgia bariatrica.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

A média de idade das participantes do estudo foi de 39,4 anos. Quanto a escolaridade,
duas (15,38%) pacientes cursaram até o ensino fundamental, 9 (69,23%) cursaram
até ensino meédio, enquanto duas (15,38%) cursaram ensino superior. Das
participantes, uma (7,69%) néo tinha nenhum filho, 4 (30,76%) ja tinham um filho, 4
(30,76%) também ja tinham dois filhos, uma (7,69%) com trés filhos e trés (23,07%)
com quatro filhos. A figura 13 mostra o percentual de acordo com a paridade das

pacientes.

Paridade

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% I I

0,00%

MNenhum filho 1 Filho 2 Filhos 3 Filhos 4 Filhos

Figura 13 - Perfil de acordo com a paridade das pacientes.

4.2 COMORBIDADES ASSOCIADAS

Das pacientes participantes, 6 (46,15%) possuiam hipertensédo arterial sistémica
associada, uma (7,69%) possuia enxaqueca € 6 (46,15%) n&o possuiam nenhuma

comorbidade associada.
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4.3 INDICE DE MASSA CORPOREA

A média do IMC das pacientes antes de serem submetidas a cirurgia bariatrica era de
41,5, e ap6s serem submetidas a cirurgia houve redugao para 26,6. A figura 14 reflete
a média do IMC das pacientes antes e ap0s a cirurgia bariatrica.

MEDIA DO IMC

IMC PREVIO IMC POS-BARIATRICA

Figura 14 - Média do indice de Massa Corpdrea das pacientes antes e apds a cirurgia bariatrica.

4.4 USO DE CONTRACEPTIVOS PREVIOS AO DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Das 13 pacientes convidadas, uma (7,69%) nao fazia uso de nenhum método
contraceptivo, enquanto que, uma (7,69%) fazia uso de condom, uma (7,69%) fazia
uso de contraceptivo trimestral, trés (23,07%) usavam método injetavel mensal e 7
(53,84%) usavam pilula oral combinada como contraceptivo mesmo apds ja realizado

a cirurgia bariatrica.

A figura 15 demonstra os tipos e percentuais dos métodos contraceptivos utilizados

previamente pelas pacientes submetidas ao estudo.
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METODOS CONTRACEPTIVOS

NENHUM METODO
CONDOM
INJETAVEL TRIMESTRAL

INJETAVEL MENSAL

PiLULA ORAL

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 15 - Métodos contraceptivos utilizados previamente ao estudo

4.5 PADRAO DE SANGRAMENTO MENSTRUAL

Em relag&o ao padrao de sangramento menstrual antes da insergéo do dispositivo, 10
(76,92%) das pacientes referiram apresentar sangramento muito aumentado no
periodo menstrual, uma (7,69%) com sangramento moderado e duas (15,38%) pouco

sangramento neste periodo.

Apds a insercao do dispositivo intrauterino de levonorgestrel — Mirena®, 7 (53,84%)
pacientes referiram entrar em amenorreia nos primeiros seis meses de uso, enquanto
duas (15,38%) referiram melhora importante no padrdo do sangramento. Duas
(15,38%) das pacientes n&o retornaram a consulta para revisdo e duas (15,38%)
evoluiram com expulsdo espontadnea do dispositivo devido sangramento excessivo,

nao cabendo avaliagao.

4.6 SATISFACAO AO METODO CONTRACEPTIVO SIU-LNG

Quanto a satisfacdo ao uso do dispositivo intrauterino de levonorgestrel - Mirena®, 8
(69,23%) pacientes disseram estar muito satisfeitas com o método, sendo que
nenhuma apresentou gravidez indesejada no periodo de seis meses de uso do

dispositivo SIU-LNG, e indicariam o método a outras pacientes.
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5 DISCUSSAO

Este estudo reflete uma amostra de mulheres em idade fértil submetidas a cirurgia
bariatrica avaliadas quanto ao método contraceptivo utilizado. A mediana das idades
das pacientes submetidas ao estudo € um pouco superior (39,4) quando comparada
aos estudos de Menke et al., sobre contracepgao e concepg¢ao apos cirurgia bariatrica
com 710 mulheres ao qual foi de 34,0 e de Ginstman et al. com mil mulheres que a
mediana foi de 36,0 ao qual avaliou uso de anticoncepcionais antes e depois da
cirurgica bariatrica, isso provavelmente se deve ao tempo de espera grande dessas

pacientes na fila das cirurgias bariatricas no Brasil.

Também podemos analisar quanto ao nivel de escolaridade das participantes ao qual
no presente estudo 84,6% cursaram até ensino médio ou menos e 15,3% cursaram
ensino superior, quanto que em contrapartida no estudo Menke et al. essas pacientes

corresponderam a 17,5% e 38,1% respectivamente.

Em relacdo a paridade das mulheres 30,76% apresentavam um ou dois filhos, no
estudo de Menke et al. podemos observar que a maioria das pacientes 32,5% néao

apresentavam nenhum filho e 18,9% apresentam um ou dois filhos.

O perfil das pacientes quanto ao peso corporal no pré-operatério e pos-operatorios
apresentou-se semelhante ao estudo Ginstman et al. visto que neste estudo a
mediana no pré-operatério foi de 41,5 e no pds-operatério 26,6 e no estudo citado

essa mediana foi de 43,6 e 27,1 respectivamente.

A Federacgao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomenda evitar
a associacao do uso de anticoncepcionais combinados e obesidade, devido aumento
do risco de eventos tromboembdlicos. Além disso, o Colégio Americano de Obstetras
e Ginecologistas (ACOG) aconselha como método de escolha os contraceptivos
progestagenos e dispositivos intrauterinos. Portanto, alarmante que no presente
estudo 76,9% das mulheres faziam uso de método contraceptivo combinado, quando
comparado ao estudo de Luyssen et al. que apresentou apenas 32,8% de usuarias do

método.

O uso de contraceptivos orais no pds-operatorio das mulheres submetidas a cirurgia

bariatrica permanece alto, o que é surpreendente, mesmo que ndo ha recomendacao
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formal sobre o uso de pilulas nessas pacientes, mas dados indicam que a cirurgia
afeta a absorcdo e implica em reducdo do efeito contraceptivo. Este estudo
apresentou que 53,8% ainda usavam contraceptivo oral apdés a cirurgia e em
contrapartida Luyssen et al. relata que apenas 27,1% das pacientes também
utilizavam método oral como contraceptivo, isso provavelmente € devido ao déficit de
aconselhamento dessas pacientes quanto a escolha de um método contraceptivo
mais adequado a condigao clinica. E a indisponibilidade de LARCs no sistema publico

de saude do Brasil.

O padrdao de sangramento uterino durante o periodo menstrual foi uma queixa
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 apds inser¢ao do dispositivo Mirena®, dado esse também
observado no estudo de Diedrick et al. ao qual avaliou a associagdo do padrao de
sangramento uterino e uso de LARCS, e 62% das mulheres usuarias de SIU-LNG

apresentaram redugao do sangramento uterino.

Um dos pontos fortes desse estudo foi o grau de satisfacdo das pacientes submetidas
ao SIU-LNG, ao qual todas apresentaram-se satisfeitas ao método e indicariam esse
método a outras pacientes, assim como no estudo Diedrick et al. que 94% das
pacientes mostraram-se satisfeitas ao uso do SIU-LNG. Nenhuma das pacientes

engravidaram no periodo estudado em uso do contraceptivo.

Como limitagdo do estudo tivemos um numero reduzido de pacientes em nossa
amostra e a continuagao desse estudo nos dara possibilidade de melhor analise de

resultados.

As mulheres submetidas a cirurgia bariatrica necessitam de orientagdo sobre
contracepcdo no pré e poés-operatério, levando em conta ndo s6 a questdo da
obesidade, mas também outras comorbidades associadas, para que assim o melhor

método contraceptivo possa ser oferecido a paciente sem prejuizo a saude.



39

6 CONCLUSAO

e Nosso estudo identificou alta prevaléncia do uso de contraceptivos
combinados, mesmo sabendo dos riscos do uso associado a obesidade de
comorbidades.

e A maioria das pacientes ap0s a cirurgia bariatrica ainda usavam como método
contraceptivo pilulas orais, apesar da diminuicio da absorcdo e
consequentemente da eficacia.

¢ |dentificamos melhora importante do padrdo de sangramento menstrual apds a
insercao do SIU-LNG.

e A satisfagcdo quanto a eficacia do método foi unanime por todas as pacientes,
o que reflete uma excelente acuracia contraceptiva e um o6timo grau de
tolerancia e seguranga na utilizagdo em pacientes com comorbidades
associadas e submetidas a cirurgia bariatrica.

¢ A necessidade de aconselhamento contraceptivo nas pacientes no pré e no
pos-operatorio € de suma importancia, devendo sempre ser abordada pelo

meédico assistente, ou encaminhada ao médico especializado.
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UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO e R
ANTONIO DE MORAES DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: NEIDE APARECIDA TOSATO BOLDRINI

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

{Reprodugdo Humana que ndo necessita de andlise ética por parte da CONEF;);

Versdo: 2

CAAE: 03781618.2.0000.5071

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

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.179.347

Apresentacio do Projeto:

rabalho avaliara pacientes atendidos no HUCAM, distribuides 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
contracepliva, 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 & melhora dos niveis hematimetricos usando um metodo intrauterine hormonal de lenga 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
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Conlinuacio do Parecer: 3.179.34T

coagulopatias nesses grupos de pacientes.

Objetive 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 & pacientes submetidas a cirurgia bariatrica que apresentam
menorragia, 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 oulras complicacoes. Alem disso, a usuaria sera
informada que o referido implante pode vir a causar a alteracao do ciclo menstrual, sangramento menstrual
prolongado & volumoso, sangramento no intervalo entre menstruacao e colicas de maior intensidade. Alem
da informacac que nao & um metodo contraceptive 100% eficaz, podendo apresentar percentual de erros
efou falhas e gque 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, reducac 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 Consideragoes sobre a Pesquisa:

O proponente realizou as adequagbes solicitadas previamente, adequando de forma satisfatdria os pontos
para submissao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Adequado

Recomendagdes:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias
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Continuacio do Parecer: 3.179.347
Consideragtes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES 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
Instituicio e 22:29:30 | TOSATO BOLDRINI
Infraestrutura
Declaragao de autorizacao. pdf 28/11/2018 |NEIDE APARECIDA | Aceito
Instituicdo 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

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

VITORIA, 28 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Claudio Piras

(Coordenador(a))
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