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Resumo: Os métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo, incluindo os dispositivos
intrauterinos - hormonais ou ndo hormonais, sdo métodos altamente eficazes e seguros
para prevenir a gravidez, com uma baixa taxa de falha, semelhante a esterilizagdo
cirargica. Uma das principais adversidades relatada desses métodos é a alteracdo no
padrdao de sangramento. Em estudo anterior, o DIU hormonal foi associado a
sangramento prolongado ou infrequente. Por outro lado, o DIU-Cu foi associado a um
aumento na perda de sangue menstrual e uma parcela das usudrias solicitam sua
remocdo durante o primeiro ano de uso. Outro pardmetro importante para escolha de
um método contraceptivo é o impacto na sexualidade. Habitos sexuais satisfatérios sdo
confirmados como um dos componentes fundamentais da saude e qualidade de vida,
mas infelizmente 43% das mulheres se queixam de pelo menos um problema sexual.
Apesar dessa significativa taxa, a disfuncdo sexual ainda é uma questdo negligenciada e
existem poucos dados na literatura que tratem dos efeitos dos dispositivos intrauterinos
no que tange a funcao sexual. O objetivo deste estudo é avaliar e comparar o padrdo de
sangramento e a qualidade de vida sexual em mulheres usuarias de DIU hormonal e DIU
de cobre. O projeto busca contribuir para a compreensao dos efeitos desses métodos na
saude e bem-estar sexual das mulheres, fornecendo informacdes Uteis para o
aconselhamento, a escolha e a manutencdo de opc¢bes contraceptivas.



Introducao

Os métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo, incluindo os dispositivos
intrauterinos, sdo métodos altamente eficazes e seguros para prevenir a gravidez, com
uma baixa taxa de falha semelhante a da esterilizacdo cirdrgica.1 Podem ser divididos
em dispositivos hormonais, incluindo o sistema intrauterino liberador de levonorgestrel
na dose de 52mg e 19,5mg, e dispositivos ndo hormonais, incluindo o dispositivo de
cobre (DIU-Cu) e o dispositivo acrescido de prata (DIU-CuAg)2. Uma das principais
adversidades desses métodos, no entanto, é a alteracdo no padrao de sangramento.

Dentre os possiveis padroes de apresentacdo, de acordo com a Federagdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), o sangramento uterino pode ser
classificado, em favoravel, quando as pacientes apresentam amenorreia, sangramento
infrequente e sangramento regular; e sangramento desfavoravel, aquele que se
apresenta de maneira frequente e prolongada.

Sangramento frequente é aquele que recorre em um intervalo menor que 24
dias, enquanto o sangramento infrequente apresenta mais de 38 dias de intervalo entre
um ciclo e outro; Sangramento prolongado é aquele que persiste por mais de 8 dias e
sangramento irregular é aquele que apresenta mais de 9 dias de diferenca entre o ciclo
mais curto e o ciclo mais longo. 3-4

Em estudo anterior, o DIU hormonal foi associado a sangramento prolongado ou
infrequente por, respectivamente, 22% e 67% das usudrias logo apds insercdo que
diminuiu no final do primeiro ano.5 Por outro lado, o DIU-Cu foi associado a um aumento
de 30% a 50% na perda de sangue menstrual e aproximadamente 10% a 20% das
usudrias solicitam sua remogdo durante o primeiro ano de uso 6.

Outro parametro importante para escolha de um método contraceptivo é o
impacto na sexualidade. Habitos sexuais satisfatérios sdo confirmados como um dos
componentes fundamentais da saude e qualidade de vida, mas infelizmente 43% das
mulheres se queixam de pelo menos um problema sexual 7.

A disfungao sexual feminina (FSD) pode ser dividida em subtipos e é caracterizada
por uma falta ou diminuicdo de sentimentos sexuais de interesse, fantasias e
pensamentos ou por problemas em se tornar excitada, lubrificada ou ter um orgasmo,
embora adequadamente estimulado, ou com sentimentos de dor em conexdao com a
relacdao sexual 8.

Apesar dessa enorme taxa, a disfun¢ao sexual ainda é uma questao negligenciada
e existem poucos dados na literatura que tratam dos efeitos dos sistemas intrauterinos
nas questdes da fungao sexual.



Hipétese:

A alteracdo do padrao de sangramento ocasionada pelo DIU hormonal ou de cobre pode
ter impactos positivos na qualidade de vida sexual da usuaria de DIU.

Objetivo:

O objetivo deste estudo é avaliar e comparar o padrdo de sangramento e a
gualidade de vida sexual em mulheres usudrias de DIU hormonal e DIU de cobre, por
meio de questiondrios aplicados antes, seis meses e um ano apos a insercdo desses
dispositivos intrauterinos. O artigo busca contribuir para a compreensao dos efeitos
desses métodos na saude e no bem-estar sexual das mulheres, fornecendo informacdes
Uteis para a escolha e aconselhamento de opc¢des contraceptivas.

Métodos:

Este é um estudo prospectivo, observacional e comparativo. O objetivo é avaliar e
comparar o padrao de sangramento e a qualidade de vida sexual em mulheres usuarias
de DIU hormonal na dose 19,5mg e DIU de cobre (DIU-Cu) por meio da aplicacdo de
guestionarios previamente validados na literatura (Anexo | e Anexo Il) antes, seis meses
e um ano apos a insercdo desses dispositivos.

e Critérios de inclusdo: Pacientes entre 18-35 anos, que atendam aos critérios de
elegibilidade da OMS e tenham optado pelo uso de métodos reversiveis de longa-
duragdo. Os métodos avaliados nesse estudo serdo o Sistema Intrauterino de
Levonorgestrel na dose de 19,5mg e o Dispositivo Intrauterino ndao-hormonal
contendo cobre (DIU-Cu).

e Critérios de exclusdo: Serao excluidas do estudo, participantes que apresentarem
condigdes clinicas que impegam a colocagao do dispositivo:
o Gestagao vigente
o Infecgdo genital no momento da inclusao

As participantes serdao recrutadas no ambulatério de Planejamento Familiar da
Universidade Federal de S3ao Paulo e receberdao informagdes detalhadas sobre o
funcionamento e objetivo estudo. Aquelas que concordarem em participar, receber o
DIU e responder aos questiondrios de sangramento e de sexualidade no momento da
insercdo, 6 e 12 meses apds, assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido
(Anexo Il1), o qual sera lido e explicado para a paciente em consulta antes da insercao, e
serdo submetidas a uma avaliagdo médica e teste de BHCG urinario para verificar a
elegibilidade para entrada no estudo. O tempo médio despendido para responder cada
guestiondrio é cerca de 5 a 10 minutos.

Apds a inclusdo, as participantes serdao divididas em dois grupos: um grupo
recebera o DIU hormonal contendo 19,5mg de Levonorgestrel e o outro grupo recebera



o DIU de cobre, de acordo com a preferéncia e indicacao clinica de cada participante. Os
guestionarios (Anexo | e Il) serdo aplicados através da plataforma Google Forms,
previamente a insercdo e, reaplicados, seis meses e um ano apds seu uso. Os dados
ficardo armazenados em tabelas, a fim de permitir analise posterior.

A andlise de dados serd feita utilizando software apropriado com auxilio de um
especialista em estatistica, sendo as varidveis descritas por meio de médias, desvios
padrdo, frequéncias e percentagens. A comparacdo, a longo prazo, entre grupos sera
realizada utilizando testes estatisticos apropriados, sendo considerado um valor de p
<0,05 como estatisticamente significativo.

Resultados esperados:

Melhora da qualidade de vida sexual e melhor conhecimento de seu ciclo, nas usuarias
de dispositivo intrauterino. Melhora do padrdo de sangramento nas usuarias de DIU
hormonal.

Riscos e beneficios:

Os riscos relacionados a esta pesquisa incluem os riscos intrinsecos ao procedimento de
insercdo do DIU, como perfuracdo uterina, reacdo vaso-vagal e desconforto durante a
insercdo e os riscos nao clinicos, relacionados a aplicacdo dos questiondrios, como
constrangimento ou desconforto a paciente, além do risco de quebra do sigilo em
relacdo ao dados das pacientes participantes.

As usuarias participantes do projeto podem se beneficiar do estudo, uma vez que o
mesmo possibilita melhor conhecimento do seu método contraceptivo, de seu ciclo
menstrual, acesso a informagGes e novos conhecimentos sobre o assunto, além de
possibilitar melhora na qualidade de vida sexual das pacientes em questao.

Dentre os beneficios esperados deste estudo, estda obter uma maior compreensao sobre
o impacto de um método contraceptivo de alta eficacia e longa acdo na qualidade de
vida sexual das pacientes, observando a influéncia de mudangas no padrdo de
sangramento, de comodidade e confiabilidade do método.

Cronograma:

1. Inser¢do de DIUS'’s e aplicagdo dos primeiros questionarios —08/2024 a
02/2025

2. Aplicacdo dos questionarios 6 meses apds inser¢do — 02/2025 a 08/2025

Aplicacdo dos questionarios 1 ano apds insercdo — 08/2025 a 02/2026

4. Analise dos dados e discussdo —02/2026 a 07/2026

w

Orcamento:

O presente estudo apresenta orcamento de R$100,00, referente a gastos com
impressao e papelaria.
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