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Pouco sabe-se a respeito do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel
(SIU-LNG) 52 mg em contracepcao de emergéncia (CE). Foi realizada uma busca nao
sistematica em bases eletronicas para avaliar o papel do SIU-LNG na CE e, até o
momento, apenas um (nico trabalho que avaliou o uso isolado do SIU-LNG para
uso em CE foi encontrado. Esse estudo demonstrou a nao inferioridade do SIU-LNG
em relagao ao dispositivo intrauterino de cobre em CE. Analises secundarias desse
trabalho evidenciaram baixas chances de gestacao em pacientes que fizeram uso
de SIU-LNG como CE, independentemente da frequéncia das relagdes sexuais des-
protegidas ou do tempo em que ocorreram (até 14 dias prévios a insercao ou 7 dias
apos). Torna-se evidente que o SIU-LNG podera ser uma opcao viavel para uso em
contracepcao emergencial, porém mais estudos devem ser realizados, possibilitan-
do a validacao desse método.

ABSTRACT

Little is known about the 52-mg levonorgestrel-releasing intrauterine system (LNG-
-1US) in emergency contraception (EC). A non-systematic search was carried out in
electronic databases to assess the role of the LNG-IUS in EC and, to date, only a single
study that evaluated the isolated use of the LNG-IUS for EC use was found. This study
demonstrated the non-inferiority of the LNG-IUS in relation to the copper intrauterine
device in EC. Secondary analyzes of this study showed low chances of pregnancy in
patients who used LNG-IUS as EC, regardless of the frequency of unprotected sexual
intercourse or the time it took place (up to 14 days prior to insertion or 7 days after). It
is evident that the LNG-IUS may be a viable option for use in emergency contraception,

however, more studies must be carried out, enabling the validation of this method.
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INTRODUCAO

A contracepcao de emergéncia (CE) refere-se as opcoes
contraceptivas que podem diminuir o risco de uma gra-
videz apos o intercurso sexual, mas antes do estabe-
lecimento da gravidez. Ela € comumente utilizada apos
uma relagao sexual desprotegida ou inadequadamente
protegida para evitar gravidez indesejada.’ E definida
como o uso de droga ou dispositivo para previnir a ges-
tacao apos relacao sexual desprotegida (incluidos casos
de violéncia sexual) ou apos falha contraceptiva reco-
nhecida® A CE é indicada para uso em até cinco dias
apos a relacao sexual, antes do estabelecimento de uma
gravidez. Ela nao interrompe uma gestacao ja estabele-
cida, desse modo, nao causa aborto.?

As opcoes para CE podem ser orais ou intrauterinas.
As op¢oes orais incluem: acetato de ulipristal (UPA), le-
vonorgestrel (LNG), mifepristona e pilulas anticoncep-
cionais orais combinadas de estrogénio e levonorgestrel
(método Yuzpe). A (nica opcao intrauterina proposta e
validada para CE e o dispositivo intrauterino de cobre
(DIU-Cu).® Entretanto, estudos recentes demonstraram
que o dispositivo intrauterino hormonal - o sistema in-
trauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) 52 mg
- provavelmente podera ser utilizado para essa finali-
dade.®® E importante ressaltar que outros SIU-LNG com
dosagem total menor que 52 mg nao foram estudados,
nao devendo ser indicados para CE"

Embora os DIU-Cu sejam mais eficazes que os mé-
todos orais,” eles permanecem ainda pouco utilizados
como contraceptivos emergenciais. A taxa geral de gravi-
dez do DIU-Cu na CE é inferior a 0,1%. Ja as taxas gerais de
gravidezes do UPA e do LNG oral sao em torno de 1%-2%
e 0,6%-2,6%, respectivamente.®? A mifepristona, embora
eficaz, é registrada como opcao de CE em apenas alguns
paises. O método hormonal combinado Yuzpe nao é reco-
mendado em alguns locais, devido a sua menor eficacia
em relagao ao LNG oral, sendo prescrito apenas quando
outros métodos nao estdo disponiveis. 8101

Além da maior eficacia, o DIU-Cu representa a opcao
mais economica em CE no periodo de um ano, conforme
demonstrado em calculos de modelos probabilisticos, ™
uma vez que esse &€ um meétodo anticoncepcional re-
versivel de longa duracdo (long acting reversible con-
traceptive — LARC). Seu efeito contraceptivo pode durar
até 12 anos. Porém, quando ele é utilizado como método
emergencial por pelo menos quatro meses apos sua in-
sercao, ja existe uma o6tima relagao custo-beneficio.™

O uso do DIU-Cu como método de CE vem ganhando
destaque nos Gltimos anos. No entanto, existem poucos
estudos sobre o uso do SIU-LNG na CE. O objetivo desta
atualizacao &, portanto, investigar o uso do SIU hormo-
nal como uma opcao viavel para CE.

METODOS

Uma busca abrangente e nao sistematica sobre o uso do
SIU-LNG em CE foi realizada em bases de dados on-line

(PubMed, Scopus, Google Scholar, SciELO), utilizando os
termos “hormonal intrauterine device”, “levonorgestrel
intrauterine device” e “emergency contraception” como
palavras-chave. Aproximadamente 80 artigos tiveram o
titulo e o resumo lidos pelos autores. Os critérios de
selecao foram definidos como: estudos com rigor meto-
dologico adequado, estudos cujo assunto envolvesse 0s
aspectos abordados nesta revisao e artigos publicados
nos Gltimos cinco anos. Os autores fizeram a selecao
dos artigos de forma independente.

O SISTEMA INTRAUTERINO
LIBERADOR DE LEVONORGESTREL NA
CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

Entre os meétodos utilizados na CE, o DIU-Cu & o méto-
do mais eficaz, com taxa de falha menor que 0,1% dos
casos."™ Em relacao a eficacia contraceptiva classica, o
SIU-LNG & mais eficaz que o dispositivo de cobre.519 A
taxa de faléncia no primeiro ano (conhecida como indi-
ce de Pearl) foi de 0,14 gravidez para cada 100 mulheres
usuarias do SIU-LNG.(71®)

Ao contrario dos métodos contraceptivos orais, nao
existe nenhuma descricao clara que explique o uso dos
dispositivos intrauterinos como CE. Dados demonstram
que a inibicao da fertilizacdo € o mecanismo primario
de agao tanto para o DIU-Cu quanto para o SIU-LNG.
Nao existem evidéncias que suportem um efeito pos-
-implantacao com o uso deles. Portanto, esses agentes
nao atuam como abortivos.”

Apesar de seu mecanismo de acao na CE nao ser
completamente entendido, sabe-se que os ions cobre
reduzem a motilidade espermatica e criam um ambiente
hostil aos espermatozoides, tanto na cavidade endome-
trial quanto nas tubas uterinas, por meio da liberacao
de mediadores e de células inflamatorias.® E possivel
que ele aja impedindo tanto a implantacao quanto a
fertilizacao.”

O SIU-LNG age no endométrio por meio da liberacao
local do levonorgestrel, um progestogénio derivado da
19-nortestosterona, com alta poténcia progestacional. A
acao local no endométrio leva a uma supressao eficaz
da proliferacao endometrial: um endomeétrio histologi-
camente inativo com um epitélio delgado e um estroma
decidualizado. Essas acoes criam um ambiente inospito
para o espermatozoide, inadequado para a sua sobre-
vivéncia e, portanto, inadequado para a fertilizacao. A
atrofia endometrial parece ser o principal mecanismo
da acao contraceptiva do SIU-LNG."” Apesar de produzir
atrofia da glandula endometrial e de circulacao do es-
troma, a glicodelina A permanece presente em mulheres
que usam o SIU-LNG. A glicodelina A inibe a interagao
entre espermatozoides e oOvulos e, portanto, bloqueia
a fertilizacao, agindo como uma barreira contraceptiva
adicional para prevenir a fertilizagao de oocitos madu-
ros. Além das acoes sobre o endométrio, o SIU-LNG age
no colo uterino criando um muco cervical espesso que
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previne o transporte de espermatozoides e a fertilizacao
subsequente. Finalmente, a haste de polidimetilsiloxano
induz a uma reacao inflamatoria local que também pode
ser espermatotoxica. A ovulacao é suprimida em apenas
25% a 50% das usuarias do SIU-LNG."” Estudos com mo-
delos animais in vivo demonstraram que o levonogestrel
também reduz o batimento ciliar da tuba uterina, poden-
do esse ser um mecanismo que contribui para seu efeito
contraceptivo.’® Dados laboratoriais suportam a acao di-
reta do LNG no transporte espermatico, capacitacao es-
permatica, reacdo acrossomica e transporte no oviduto.”

Uma vez que o SIU-LNG apresenta maior taxa de efi-
cacia contraceptiva que o DIU-Cu," seria razoavel ima-
ginar que o SIU-LNG também pudesse ser uma opgao
viavel de CE. No entanto, até o momento, existe apenas
um Unico trabalho publicado na literatura que compa-
rou o uso do SIU-LNG com o DIU-Cu na CE®

0 ensaio clinico randomizado multicéntrico de Turok
et al.“ avaliou o uso do SIU-LNG 52 mg na CE, comparan-
do-o ao DIU de cobre 380A. Setecentas e uma mulheres
que procuraram os servicos de planejamento familiar
em seis clinicas de Utah para contracepcao emergencial
(apds relacdo sexual desprotegida dentro de cinco dias
do intercurso) foram randomizadas para receber DIU-Cu
(n = 355) ou SIU-LNG (n = 356). As pacientes foram ava-
liadas com testes urinarios de gravidez domiciliares um
més apos a insercao dos dispositivos. As taxas de gra-
videz foram de 0,3% (intervalo de confianca [IC] de 95%,
0,01a1,7) no grupo SIU-LNG e de 0% (IC de 95%: 0,0 a 1,1)
no grupo DIU-Cu, com uma taxa de diferenca absoluta
entre os grupos de 0,3 ponto percentual (IC de 95%: -0,9
a1,8). A Gnica gravidez ocorreu em uma paciente com re-
lacao sexual desprotegida 48 horas antes da insercao do
dispositivo. Os autores concluiram que o SIU-LNG nao
foi inferior ao DIU-Cu para CE®

O uso de contracepcao de backup nesse grupo de
mulheres associado ao uso do SIU-LNG ou DIU-Cu na CE
e as taxas de gravidez foram avaliados no estudo de Fay
et al.® O rapido retorno a atividade sexual foi comum
entre os grupos (83,5% no grupo SIU-LNG versus 881%
no grupo DIU de cobre 380A) e o uso de contracepgao
de backup foi raro. Sessenta e quatro por cento das pa-
cientes (286/446) relataram relacdo sexual dentro dos
primeiros sete dias apds a insercao dos dispositivos.
Apenas 16,4% delas usaram preservativo ou coito inter-
rompido. Nenhuma gravidez ocorreu entre as pacientes
dos grupos SIU-LNG (0/138; 0,0%, IC de 95%: 0,0% a 2,5%)
e DIU de cobre 380A (0/148; 0%, IC de 95%: 0,0% a 2,5%).
Os autores discutem considerar a remogao da recomen-
dacao da contracepcao de backup ou abstinéncia nos
primeiros sete dias apos a insercao do SIU-LNG, uma vez
que nao ocorreram gravidezes apos a insercao do SIU,
mesmo sem o uso de contracepcao adicional.®

Em outra analise secundaria realizada por BakenRa
et al,® foi avaliada a frequéncia das relacbes sexuais
desprotegidas nos 14 dias prévios a realizacao do tes-
te urinario de gravidez e comparado o risco de gravidez

558 | FEMINA 2022;50(9):556-9

apos episodios Unicos ou multiplos de relacoes sexuais
desprotegidas e quando elas ocorreram (cinco dias ou
menos antes da insercao do DIU-Cu ou SIU-LNG ou 6 a
14 dias antes). Entre 655 participantes avaliadas, houve
apenas uma gravidez em uma paciente com uma relagao
sexual 48 horas antes da insercao dos dispositivos in-
trauterinos. Quarenta e trés por cento das pacientes re-
lataram multiplos episodios de relagao sexual desprote-
gida, de 6 a 14 dias antes da insercao do DIU. Nao houve
diferenca de risco de gravidez em episodios Unicos com-
parados a episodios de multiplas relagoes desprotegidas
(diferenca do risco de 0,3%, IC de 95%: 0,3% a 0,8%) nem
se elas ocorreram cinco ou menos dias antes da insercao
ou seis ou mais dias antes (diferenca do risco de 0,2%, IC
de 95%: 0,2% a 0,5%). Os autores discutem a baixa proba-
bilidade de gravidez independentemente da frequéncia
de relagoes sexuais e tempo de ocorréncia nos 14 dias
prévios a insercao dos dispositivos intrauterinos.®
Estudo prévio de Sanders et al.?9 comparou as taxas
de manutencao em um ano dos SIU-LNG e DIU-Cu ini-
ciados apos CE. Cento e sessenta e seis mulheres rece-
beram DIU-Cu (37%) ou SIU-LNG 52 mg (63%) associado
a 1,5 mg de LNG oral no momento da inser¢ao. As taxas
de manutencao em um ano nao diferiram em relagao ao
tipo de dispositivo escolhido, sendo de 60% para o DIU
T de cobre 380A e de 70% para o SIU-LNG. O inicio do
DIU no tempo da CE representa uma oportunidade para
transicao de nenhum método ou método menos efetivo
para métodos altamente efetivos de contracep¢ao.??

CONCLUSAO

O SIU-LNG 52 mg pode ser uma opgao viavel para con-
tracepcao emergencial, uma vez que foi considerado
nao inferior ao dispositivo de cobre em um grande estu-
do randomizado. Apresenta, alem disso, elevadas taxas
de manutencao no primeiro ano de uso, tornando-se
ferramenta importante na reducao de gestacoes nao
planejadas. Porém, mais estudos sao necessarios para
reforcar sua eficacia, seguranca e viabilidade, permitin-
do seu uso mais amplo.
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