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Resumo

Introdugido: O Sistema intrauterino de levonorgestrel
(SIU-LNG ou MIRENA®), escolha frequente entre as mui-
lheres em seu planejamento familiar, se mostra um método
de contracepgio seguro, com a vantagem de iniciar-se logo
no puerpério imediato. Objetivo: Avaliar o sucesso da
inser¢do do SIU-LNG imediatamente apds a dequitacdo
placentdria, utilizando-o como método de contracepgiio,
em pacientes submetidas a cesirea eletiva. Métodos:
Awvaliagio em prontudrio de 23 pacientes atendidas no
Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Fitima em
Curitiba-PR no periodo de outubro de 2011 a Agosto de
2014, com assinatura prévia do termo de consentimento
livre e esclarecido. Excluiram-se 2 pacientes com cultura
positiva para Streptococcus agalactiae. Resultado: No
exame especular houve a visualizagio do fio de SIU-LNG
em 76.2% (n=16) dos casos, 19.1% (n=4) ndo foram vi-
sualizados, e em 4.7 % (n=1) houve retirada do dispositivo
pela paciente. Na ultrassonografia, 19 dispositivos estavam
normoposicionados, 1 estava em baixa extremidade, e 1
ausente. Conclusdo: Conclui-se que o sucesso da insergio
do sistema intrauterino de levonorgestrel apds a dequitagio
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placentdria mostrou-se positivo e eficaz, uma vez que, com
base na ultrassonografia, o dispositivo estava normopo-
sicionado em 90% das pacientes, com taxa de expulsio
espontinea de 0%. No entanto, houve insucessos, sendo
5% devido a insercdo baixa do SIU-LNG, e 5% de auséncia
por tracionamento e retirada manual pela paciente.

Descritores: Levonorgestrel, Dispositivos intrauterinos,
Anticoncepgido/métodos, Placenta, Periodo pés-parto,
Cesirea

Abstract

Introduction: Intrauterine System levonorgestrel (LNG-
-IUS or Mirena®), is a frequent choice among women in
familiar planning, and shows a method of reliable contra-
ception, with the advantage to start immediately in the
immediate postpartum period. Objective: Evaluate the
success of insertion of the LNG-IUS immediately after
placental expulsion, using it as a method of contraception
in patients undergoing elective cesarean section. Metho-
ds: Evaluation of medical records of 23 patients treated at
Hospital “Nossa Senhora de Fitima” in Curitiba-PR in the
period October 2011 to August 2014, with prior signature
of informed consent and informed. We excluded 2 patients
with culture positive for Streptococcus agalactiae. Result:
On speculum examination was viewing the LNG-IUS wire
in76.2% (n=16) of cases, 19.1% (n = 4) were not displayed,
and in 4.7% (n = 1) the device was removed by patient.
In ultrasound, 19 devices were normoposicionated, 1 was
at the low end, and 1 missing. Conclusion: We conclude
that the success of insertion the intrauterine levonorgestrel
system after placental expulsion proved to be positive and
efficient, since, on the basis of ultrasound, the device was
normoposicionated in 90% of patients with spontaneous
expulsion rate 0%. Howeuver, there have been failures, 5%
due to low insertion of the LNG-IUS, and 5% of absence
for traction and manual removal by the patient.

Keywords: Levonorgestrel, Intrauterine devices, Contra-
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Introducao

O Sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-
-LNG) é hoje uma opgdo de planejamento familiar de
contracepcao de longa duracao ap6s cesarea eletiva“?.
O periodo puerperal inicia-se logo apds a dequitacao
placentaria completa, no qual a mulher retorna ao
estado fisiolégico passando por alteragdes fisicas e
psicossociais®. Frente a estas modificagdes torna-se
necessario um planejamento familiar visando método
de contracepcao seguro, duradouro e efetivo discutido
desde o pré-natal®?.

Ainsercdo do SIU-LNG (MIRENA®) apéds a dequi-
tagdo placentaria tem sido uma opgao apresentada a
pacientes que desejam contracepgdo imediata, sem
necessidade de uma nova intervencao, nao interfe-
rindo no desenvolvimento do recém-nascido e na
amamentacao®, visto que o aleitamento tem como
beneficios maternos a diminui¢do do sangramento,
involugdo uterina mais rapida e retardo da ovulagao,
além dos beneficios a crianga®®.

Aprimeira ovulagdo ocorre em média 27 dias apos
o parto?”. A inser¢ao do SIU-LNG no pés-operatorio
imediato de cesdrea eletiva®, trds uma contracepgao
eficaz evitando assim uma nova gestagao®. As esta-
tisticas mostram que o indice de sucesso em insercao
de SIU-LNG, ap6s dequitacdo placentaria em até 48
horas pés-parto é igual a inser¢do apds 6 meses pos
cesariana”.

Deste modo, pretendeu-se verificar a insergao des-
te método contraceptivo, com suas respectivas taxas de
sucesso versus expulsdo/insucesso apds a dequitagao
placentaria em cesdrea eletiva, no Hospital e Materni-
dade Nossa Senhora de Fatima em Curitiba-Parana, no
periodo de Outubro de 2011 a Agosto de 2014.

Materiais e Métodos

O trabalho foi um estudo retrospectivo que ava-
liou os prontudrios de um total de 21 pacientes com
insercao de sistema intrauterino de levonogestrel, co-
nhecido pelo nome comercial no Brasil de MIRENA®,
atendidas no Hospital e Maternidade Nossa Senhora
de Fatima em Curitiba-PR no periodo de Outubro
de 2011 a Agosto de 2014. As pacientes selecionadas
escolheram por desejo de contracepgao o uso do SIU-
-LNG (MIRENA®) ap6s dequitagdo placentaria em
cesdrea eletiva, com assinatura prévia do termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram incluidas
nesta pesquisa pacientes submetidas a cesarea eletiva,
e sem evidéncia de infec¢do urindria e/ou vaginal.
Excluiram-se aquelas com histéria prévia de amniorre-
xe prematura, parto vaginal, cultura vaginal e perianal
positiva para Streptococcus agalactiae, e parto cesarea
de emergéncia.
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Resultados

Neste estudo foram avaliados 23 prontuarios do
Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Fatima em
Curitiba-PR com exclusdo de 2 destes, por apresenta-
rem cultura positiva para Streptococcus agalactiae. A
média das idades apresentada foi de 32 anos, variando
entre 20 a 38 anos. Dentre as pacientes avaliadas 13
apresentavam um ou mais filhos e 8 eram primiparas.

Na analise, 81% das mulheres eram higidas e 19%
(n=4) apresentaram comorbidades, sendo a mais co-
mum o hipotireoidismo com 14% (n=3), seguido pela
endometriose com 4.7% (n=1). A primeira consulta
médica ap0s cesdria foi realizada com média de 40
dias (de 14 a 61 dias). Foi realizado exame especular,
no qual houve a visualizagao de fio do SIU-LNG em
76.2% (n=16) dos casos, 19.1% (n=4) nao foram visua-
lizados, e em 4.7% (n=1) foi detectada auséncia de fio
do SIU-LNG devido ao tracionamento e retirada do
mesmo pela paciente.

O posicionamento do SIU-LNG no exame de
imagem ultrassonografico foi o seguinte: 19 estavam
normoposicionados, ou seja, com o dispositivo in-
trauterino localizado no fundo uterino; 1 em baixa
extremidade, superior a 30 mm do fundo uterino, e
1 ausente. Conforme resultado das ultrassonografias,
a taxa de sucesso da inser¢ao do SIU-LNG apés de-
quitagdo placentaria foi de 90%, enquanto que houve
10% de insucesso. Nao houve expulsao espontanea do
SIU-LNG nos prontuarios analisados.

Discussao

Através do trabalho de Mello (1994)™", verificou-
-se que a relagdo com as variaveis idade e paridade
ndo interferem na taxa de expulsao. Na coletanea dos
dados analisados dos 23 prontudrios, dois foram exclu-
idos por apresentarem Streptococcus agalactiae positivo.
Com base no Manual de Orientagao e Anticoncepg¢ao
da FEBRASGO (2010)"?, e estudo conduzido por Nel-
son (1998)19, esta condi¢do contraindica a colocagao
do SIU-LNG. No estudo de Nelson (1998)®3), também
foram apresentados outras contraindica¢des como: in-
feccdo ovular; cervical; bolsa rota com mais de 12 horas
em cesarianas; suscetibilidade a hemorragia genital;
distor¢des severas da cavidade uterina; e nao adap-
tagdo prévia/alergia aos componentes do SIU-LNG.

No presente estudo, ap6s a colocagao do SIU-LNG,
foi realizada dentro de 30 a 40 dias uma ultrassono-
grafia de controle, com 90% de sucesso na insercao
e 10% de insucesso na visualizacdo do dispositivo.
Dentre os insucessos, em 5% foi constatado a auséncia
de SIU-LNG, e em 5% houve inser¢do baixa do dis-
positivo, distando mais de 30mm do fundo uterino.
O posicionamento correto do SIU-LNG devera distar
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no maximo 27mm do fundo uterino para estar bem
posicionado segundo afirmou Miiller (2004)®. Outro
dado observado na anélise do estudo foi a visualiza-
¢do ou auséncia do fio do SIU-LNG durante o exame
fisico ginecoldgico™. Citado como um dado relevante
na avaliagdo do posicionamento do SIU, como des-
crito no estudo realizado por de Kroon et al (2003)°,
a visualizacdo do fio dispensa a ultrassonografia. Po-
rém, no estudo da analise dos 23 prontudrios a ultras-
sonografia ainda € um método superior ao exame fisico
ginecol6gico com 90% de SIU-LNG normoposicionado
na ultrassonografia e apenas 76.2% de fio visualizado
na primeira consulta puerperal.

Segundo critérios médicos de elegibilidade para
uso de contraceptivos’, tireoideopatias e endome-
triose estdo classificadas em Categoria 1, ou seja, o
dispositivo pode ser usado sem restri¢des como de-
monstrado na analise do trabalho, em que 14% (n=3)
e 4.7% (n=1), respectivamente, apresentavam tais
condigdes clinicas™®. Ha vérios estudos demonstrando
que o uso do SIU-LNG nao interfere na amamentagao
bem como nos seus beneficios®®. Contudo, nos 21
prontudrios analisados ndo houve descrigao de dados
sobre amamenta¢ao, ndo sendo possivel a avaliagado
deste tema.

Como dado mais expressivo, foi constatado que
nao houve taxa de expulsao espontanea do SIU-LNG
ap6s dequitagdo placentaria em pacientes submeti-
das a cesarea eletiva sem distingao de primiparas ou
multiparas, compativel com estudo de Puzey(2005)",
em que foram analisadas 33 pacientes com nenhuma
expulsdo do dispositivo, fato corroborado no trabalho
de Whitaker et al(2014)%0,

Conclusao

Com base nos resultados obtidos dos 21 prontua-
rios analisados, conclui-se que o sucesso da insercao
do sistema intrauterino de levonorgestrel (MIRENA®)
ap6s a dequitagdo placentaria mostrou-se positivo e
eficaz, uma vez que, apds 30-40 dias de cesarea eletiva,
0 SIU-LNG estava normoposicionado em 90% das pa-
cientes, conforme avaliagdo feita em ultrassonografia,
bem como a taxa de expulsao espontanea foi de 0%.

O SIU-LNG mostra-se método de contracepcao
seguro e eficaz, evitando uma gestacao precoce. Além
disso, apresenta facilidade na inser¢ao apds a cesarea
eletiva com beneficio de evitar um novo procedimen-
to. Apesar de nado termos dados sobre amamentacao,
sabe-se através da literatura, que o sistema intraute-
rino de levonorgestrel ndo interfere no aleitamento
materno, sendo mais um ponto positivo deste sistema
de contracepgao.

Apesar destes fatores positivos, houve 10% de
insucesso, sendo destes, 5% com inser¢ao baixa do
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SIU-LNG quando se realizou a ultrassonografia de
controle, e 5% de auséncia do mesmo por traciona-
mento e retirada manual pela paciente. Este fato impde
certa cautela aos profissionais que desejam utilizar este
método de contracepgao; sugerindo acompanhamento
ginecologico e ultrassonografico no periodo puerperal.
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