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RESUMO

Os anticoncepcionais hormonais, de forma geral, compbe-se de
uma associag¢do de dois horménios, o estrogénio e o progestogénio.

Face aos efeitos colaterais atribuidos ao uso dos estrogénios,
foi proposto um anticoncepcional composto somente de progestogénio.

0s anticoncepcionais somente de progestogénio por sua vez,
podem também acarretar paraefeitos e, entre eles, citam-se aqueles
sobre o ciclo menstrual, ressaltando a amenorréia, a polimenorréia
e outras irregularidades.

0 presente estudo analisou as queixas de alteragdes menstruais
em 491 usudrias de implantes subdérmicos somente de progestogénios
ac longo do primeiro ano.

As pacientes foram analisadas quanto & idade, paridade,
frequéncia das queixas menstruais e evolugdo divididas em
sangramento aumentado, sangramento diminuido e irreqgularidade
menstrual. Foram analisadas também, a frequéncia de encerramento
do implante segundo as queixas e a frequéncia de encerramento
segundo a presenca dos diferentes tipos de gueixa menstrual.

Os resultados mostraram que na maloria dos casos,
aproximadamente 85% dos casos, as queixas foram transitérias,
menos do que dois trimestres.

As retiradas foram mais frequentes nas pacientes que tiveram
queixas menstruais (27,69%) em comparagdo dquelas que ndo tinham
esse tipo de gueixa{ 4,75%).

As queixas menstruais que mais determinaram a retirada dos



implantes foram ¢ sangramento aumentado e o sangramento diminuido,

0 estudo também concluiu que se as pacientes forem aconselhadas

previamente de uma maneira adequada gquante as alteracgdes

menstruais, as taxas de descontinuagdo de uso do implante serdo

menores .



ABSTRACT

Hormonal contraceptive methods most widely used are combined
pills containing two hormones, estrogen and progestogen. Due to
the side-effects attributed to estrogens, it was proposed a new
method containing only a progestogen. Contraceptive methods
containing only progestogen also present side~effects, being the
most commonly cited the bleeding problems, including excessive
bleeding, amenorrhea and irregularities of the bleeding pattern.

This study analyzed the complaints referring to the bleeding
pattern of 491 NORPLANT® implants users during the first year of
use. The variables studied were age, parity, incidence of bleeding
complaints and their evolution during the first year, divided in
three categories; increased bleeding, decreased bleeding and
irreqularity. It was also studied the incidence of discontinuation
of the use of the method according to the complaint and the
frequency of discontinuations in the group presenting bleeding
complaints, compared with the group without bleeding complaints.

The results showed that in the great majority of the cases,
menstrual complaints were transient, not being referred for more
than three months. Removals were more frequent in women with
bleeding complaints (27.69%) compared with theose not having
bleeding complaints (4.75%). The menstrual complaints that were
more influential in determining discontinuation were increased and
decreased bleeding. The study also allows to conclude that if
women are adequately counseled on bleeding problems that may occur
with the use of NORPLANT® implants , discontinuation rates will be

lower.
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1. INTRODUCAO

A descoberta de que produtos secretados pelos ovArios podem
inibir a ovula¢do e atuar como anticoncepcionais foi feita por
veterindrios no fim do século XIX. A pratica habitual era romper

cistos luteinicos do gado para reverter infertilidade.

Loeb demonstrou em hamsters que a retirada cirfirgica do corpo
ldteo levava & rapida recuperagdo da ovulagdo, demonstrando que
existia uma correlacdo direta entre a presenga do corpo lGteo e o

bloqueic da ovulagédo.

outro fato importante que também f&z supor a influéncia do
liquido existente no corpo liteoc e o blogqueio do processo de
ovulagdoc se deveu a Hermann e Stein em 1916, em Viena, onde
demonstraram que extratos de corpo lGteo suprimiam a ovulagdo em
ratos. Destas observacdes experimentais surgiu a idéia de utilizar
os extratos ovarianos como anticoncepcionais, mas ndo havia
tecnologia disponivel para colocar este conhecimento em préatica,
e o conceito ficou esquecido longo tempo até que o0 progresso
cientifico permitiu a sintese dos progestogénios (Greep, 1984,

POTTS e cols, 1975).

Foi em 1938 que surgiu a sintese do primeiro hormdnioc
sintético que foi o etinilestradiol e logo em seguida, em 1939, o

dietilestilbestrol, abrindo assim a possibilidade de utilizar estes

1



compostos para anticoncepgcdo hormonal em humanos (GOLDZIEHER,
1970). Entretanto, esses compostos eram de dificil fabricacglo e o
seu custo muito alto, dificultando assim a sua comercializacgdo. A
partir das décadas de 40 e 50 & que se pdde dispor de hormdnios

sintéticos com baixo custo e ativos por via oral.

Em 1960, apds uma década de investigagdes, a Administracgdo de
Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos (USFDA) aprovou os
primeiros anticoncepcionais orais (DJERASSI, 1979). Estes
compostos, que apresentavam uma alta eficdcia e eram de custo
relativamente baixo, tiveram um rapido sucesso e sua utilizagio se

difundiu rapidamente.

Os anticoncepcionais hormonais que realmente alcancgaram
alto nivel de popularidade entre a classe médica e a populacio
foram as pilulas combinadas feitas da associagdo de dois horménios:
estrogénio e progestogénio, ambos sintéticos. Apesar de sua alta
eficlcia tedrica, (taxa de gravidez de 0,02/100 mulheres/ano), na
pratica, ndo apresentam os mesmos resultados, devido,
fundamentalmente, ao fatce de gque as usudrias, numa proporgao
varidvel, dependendo da motivacdo e do nivel socio-cultural, néao
conseguem cumprir o esquema de uso de maneira satisfatéria

(POPULATION REPORTS, 1988).

VArios estudos realizados através de entrevistas na

populagic tém demonstrado que, em paises em desenvolvimento, a



eficacia da pilula, expressada em taxa de gravidez, varia entre 8%
a 12%. Entretanto, &€ possivel que as taxas de gravidez da pilula
sejam ainda mais altas, porque nas pesquisas que investigam esses
fatos habitualmente os abortos, en gspecial os abortos provocados,
sd8o omitidos por uma proporcdoc importante das entrevistadas

(FORREST, 1987; HENSHAW & MARTIRE, 1982).

Ndo existe uma causa exclusiva que explique porgue a
pilula apresenta uma eficicia relativamente baixa na maioria dos
paises latino americanos. Pelo contrério, este & um fendmeno que
obedece a vArias causas, algumas intrinsecas ao método e algumas

que dependem da maneira como s8oc oferecidas.

Em primeiro lugar, pelo fato de gque a plilula deve ser
tomada todos os dias requer que a mulher mantenha um alto nivel de
motivag@o. Quando a motivagdo ndo € muito forte aumentam as
possibilidades de fracasso devido ao seu uso incorreto ou &
interrupgdo de seu uso por efeitos secunddrios, &s vezes

irrelevantes.

Isto esti demonstrado em alguns trabalhos em que a taxa
de continuidade com a pilula & mais alta, e a taxa de gravidez &
mais baixa em mulheres que ndo querem ter mais filhos, comparado

com as que estdo s6 adiando uma préxima gravidez (POPULATION



REPORTS, 1983). Em consegquéncia, s6 as bem motivadas e ben
informadas sobre a forma de uso apresentario bons resultados com ©

uso da pilula.

No Brasil, a maioria das usudrias toma pilula senm
acompanhamento médico, o gue leva a uma alta porcentagem de uso
inadequado, com alta taxa de fracassos e baixa taxa de continuidade
(POPULATION REPORTS, 1983). Isto tem sido demonstrado também em
outros paises, como por exemplo em um estudo realizado nas
Filipinas, em 1976, onde foi enconﬁrada a taxa de oitoc gravidezes
por 100 anos/mulher durante o primeiro ano, 9,2 durante o segundo
ano e 5,1 durante o terceiro ano de uso da pilula anticoncepcional

(KLITXCH, 1983).

Na tentativa de melhorar os anticoncepcionais orais
combinados, diversas estratégias foram propostas e desenvolvidas.
Pensou-se que uma boa maneira de diminuir os efeitos colaterais
fosse a redugic da dosagem. As pilulas antigas, mais comumente
usadas continham 1mg de noretindrona + 100 mcg de mestranol e 0,5
mg de norgestrel + 50 mcg de etinilestradiol (SANHUEZA e cols,

1979).

0 objetivo das pesquisas com estes compostos consistiu em
tentar conseguir efeito anticoncepcional de alta eficdcia com a
minima dose desses horménios sintéticos. ©0s anticoncepcionais

atuais de baixas dosagens contém menos de 50mcg de estrogénio. As



doses de 30 a 35mcg de etinilestradiol s&o as mais comuns, porém ja

existem no mercado pilulas com 20mcg de estrogénio (Mercilon).

0 progestogénio mais utilizado atualmente nas pilulas
combinadas & o levonorgestrel. As primeiras pilulas com este
horménio continham 500mcg de norgestrel, que & uma combinacgdo de

duas formas racémicas do horménio.

A segunda geraclo de pilulas com este hormdnio utilizava
250mcg de levonorgestrel, que & o composto ativo do norgestrel e
posteriormente esta dose foi reduzida a 150mcg, que &€ o que possui
as pilulas atualmente mais em uso (Microvlar e Nordette). Com
outros progestogénios como o gestodene a dose tem sido reduzida a

75mcg/dia (BRIGGS & BRIGGS, 1980).

Em virtude dos efeitos colaterais atribuidos aos
estrogénios sintéticos (relagdo com tumores de mama, hipertensio
arterial, alteracgdo no tempo de coaqulacdo, alteragbes vasculares
periféricas, aumento de glicemia), um novo tipo de anticoncepcional
hormonal foi desenvolvido, sem o estrogénio, surgindo uma nova fase
da anticoncepg¢dio hormonal. Trata-se dos anticoncepcionais somente
de progestogénios (HASPEL, 1980; LIPSETT, 1977; MACK, 1976;

RAKOFF, 1980).



Esses anticoncepcionais somente de progestogénios foram
introduzidos como pilulas anticoncepcionais e ficaram conhecidos

como as "minipilulas®.

A minipilula foi elaborada nos anos 70 para minimizar os
efeitos colaterais atribuidos aos estrogénios. Cada minipilula
contém C¢,3 a 0,6 mg do progestogénio noretindrona ou 300,0 a 375,0
mcg de levonorgestrel. As minipilulas sdo tomadas continuamente,
sem intervalos livres de hormbénios, como nas pilulas combinadas

(POPULATION REPORTS, 1988).

As minipilulas nunca chegaram a ser t3c utilizadas gquanto
as combinadas, sdo discretamente menos eficazes que os
anticoncepcionais orais combinados e apresentam uma frequéncia
maior de irregularidades menstruais. Entretanto, tém a vantagem
de ser indcuas para mulheres durante a lactag@o, pelo menos depois

da sexta semana pds-parto (HULL, 1981).

A via intramuscular também pode ser utilizada para a
administracio de anticoncepcionais de progestogénios . Estas
preparagdes sdo usadas como anticoncepcicnais injetaveis de
depésito. Os progestogénios mais wutilizados s83o o acetato de
medroxiprogesterona (DMPA) & a noretisterona (NET EN). Os dois
liberam vagarosamente a substéncia ativa e permitem seu uso a cada

dois (NET EN) ou trés (DMPA) meses (POPULATION REPORTS, 1987).



Os injetadveis atuam através de dois mecanismos de agdo
principais: inibigdo da ovulagic e mudanga do muco cervical,
impedindo a penetragdo dos espermatozdides (RABE & RUNNEBAUM,
1987). Esses dois anticoncepcionais demostraram ser altamente
eficazes, bem aceitos, porém apresentam ¢ inconveniente de alterar

© ciclo menstrual (CASTLE, SAPIRE, HOWARD, 1978).

Devido a fato de os progestogénios sintéticos serenm
lipossoliveis, pensou-se gque poderiam também ser 1liberados en
cdpsulas de Silastic., As primeiras experiéncias in vitro
demonstraram que o0s progestogénios sintéticos eram liberados de

maneira lenta e constante das céApsulas de Silastic.

A velocidade de libera¢do do progestogénio dependia de
uma constante especifica para cada progestogénioc e da superficie de

liberagi3o e espessura da membrana.

As primeiras experiéncias em animais demonstraram que os
testes in vitro eram consistentes com as experiéncias em animais
e que podiam conseguir-se niveis sangquineos constantes de
esterdides por longo tempo implantando cdpsulas deste material no

tecido sub cuténeo (POPULATION REPORTS, 1987).

SEGAL e CROXATTO idealizaram o uso dessas clpsulas como
anticoncepcionais em humanos, e as primeiras experiéncias foram

iniciadas em 1967 no Chile ( FOLKMAN & LONG, 1964; SEGAL, 1967).



0 Silastic ndo & biodegraddavel, nao & destruido pelo
corpo, nem & antigénico, irritante ou precursor de infecgdes
locais, e também ndo & dificil a sua retirada, proporcionando assim

uma anticoncepgdo segura e reversivel (FOLKMAN & LONG, 1964).

Varios esterdides foram ensaiados, mas, finalmente,
decidiu-se utilizar o levonorgestrel por ser um esterdide de alta
poténcia, que & liberade muito lentamente das c&psulas. Isto
permitiria obter um anticoncepcional de alta eficdcia e 1longa

duragAo ( SEGAL, 1967).

O0s testes clinicos mostraram gue, colocando seis
capsulas cilindricas de 34mm de comprimentoc e 2,4mm de di&metro,
contendo cada uma 36mg de levonorgestrel, no tecido subdérmico de
uma mulher o nivel sanguineo alcangado pela droga era suficiente
para produzir anticoncepgdo de alta eficécia por cinco anos
(SHOUPE & MISHEL, 1989). O produto foi registrado como NORPLANT® e

comegou a ser testado em varios paises.

Sua agdoc anticoncepcional & devida a liberacgdo continua
de quantidades pequenas, porém eficazes, de levonorgestrel no
sangue da usudria, proporcionando alta efic&cia anticoncepcional.
Os mecanismos de acgdo mals importantes sdo a supressdo da ovulagéo

e o efeito sobre o muco cervical (SHOUPE e cols., 1991). Os



estudos clinicos té&m mostrado que & um método de alta eficécia. Num
estudo colaborativo, o Indice de Pearl para cinco anos foi de 0,63

(DIAZ e cols., 1987).

Apesar da alta eficdcia e da comodidade do uso, o
NORPLANT® tem sua aceitabilidade limitada porque apresenta numa
alta proporcdo de casos, alteragdes do ciclo menstrual (JOHANISSON,

LAENDGREEN & DICZFALUZY, 1986, NILSSON, HOLMA, 1981).

0 uso de anticoncepcionais de progestogénios sem
estrogénios interrompe o ciclo menstrual, fazendo com que os
sangramentos se apresentem em episédios imprevisiveis em seu
aparecimento, intensidade e duragdo, podendo levar em alguns cCasos
a periodos de amenorréia prolongada ou a periodos de sangramentos
muito escassos e pouco frequentes sem apresentar menstruacdo
(BARDIN, 1989). Estas alteragdes menstruais, além de constituirem
uma limitante de sua aceitacdo primaria, apresentam também a
principal causa de descontinuagido de uso durante o primeiro ano
(BALOGH e cols., 1989; SHAABAN, 1983; AFFANDI, 1984 ; KOETSAWANG,

1984).

Sequndo SALAH e cols., 1987 , a taxa de interrupgdoc por
problemas de sangramento vaginal foi de 17,7 por 100 mulheres em um
ano. Além das mulheres que interrompem o uso de NORPLANT® por esta

causa, uma alta propor¢doc das mulheres que continuam usando o



método também apresenta este inconveniente, frequentemente referido

comoc gueixa importante (SINGH, VIEGAS, RATNAN, 1989).

Essas alteragdes se apresentam com frequéncia t3o alta
porque a mulher perde a produgdo enddgena de progesterona e as
variagdes ciclicas de estrdégeno sdo menos marcadas. Dessa forma, as
estruturas endometriais ndo obedecem a uma variag¢do ciclica dos
esterdides, mas, sim, a varia¢des ndo-ciclicas dos esterdides
exbgenos e enddgenos (DIAZ e cols, 1990; LANDGREEN, 1982). Isto faz
com que o padrde de sangramento seja muito variado indo desde

amenorréia até poli ou espaniomenorréia.

Cabe destacar, no entanto, gque nac ha alteragdes dos
horménios extra-ovarianos, tais como cortisol, hormdénio tireoidiano
ou prolactina, ©gs quais se mant&mn em niveis praticamente iguais

aos das usudrias de DIU com cobre (DIAZ, 1989; OLSSON, 1978).

Segundo SHOUPE, 1991, durante o primeiro ano de uso,
26,6% das usuarias tiveram ciclos regulares enquanto 66,3% tiveram
sangramentos irregulares e 7,1% ficaram em amenorréia. No quinto
ano de uso, 62,5% das usuirias tiveram ciclos regulares, 37,5%
delas tiveram irreqularidades e nio houve nenhum caso de amenorréia

(SHOUPE e cols., 1991; CROXATTO, 1983).

Em um estudo de coorte em 104 usudrias de NORPLANT® que

completaram ¢uatro anos de uso, 25% relataram episédios de

10



sangramento de mais que 11 dias no primeiro ano de uso, enquanto
somente 10% tiveram episddios de sangramento irregular nos anos

subsequentes (SIVIN, 1983).

Em outro estudo com 54 mulheres usuirias de NORPLANT®,
54% delas referiram sangramento e manchas por tempo maior que 96
dias no primeiro ano de uso, enguanto somente 20% delas referiram
sangramento irregular no terceiro ance de uso (SIVIN et cols.,

1983).

As informag¢des referidas acima e outros trabalhos
publicados na literatura documentam que a altera¢io menstrual nas
usudrias de implantes subdérmicos contendo levonorgestrel & muito
frequente, entretanto existe pouca informagdo sobre qual é a

consequéncia destas alteragfes menstruais no uso deste método

anticoncepciocnal e na satisfagdo da usuaria.

Este trabalho pretende estudar gual & a frequéncia com
que se apresentam as alteragdes menstruais nas usudrias de
implantes subdérmicos de levonorgestrel durante o primeiro ano de
uso e qual é& a influéncia gque estas gqueixas tém no grau de

satisfagio com o método e a taxa de continuagio.

11



Consideramos que nosso estudo pode contribuir em varios
aspectos a melhorar o uso de NORPLANT® e a melhorar o grau de

satisfagdo gque as usudrias obtém dele através de varios

mecanismos:

Conhecer as caracteristicas das usulrias que referem as
alteragbes menstruais como queixa poderia servir para detectar
antecipadamente aquelas mulheres ndo apropriadas ao uso de

NORPLANT® .

Conhecer melhor as caracteristicas dos sangramentos e sua
evolugdo & importante para dar subsidios a um aconselhamento
adequado para as mulheres gue se candidatam ao uso do método. E ja
amplamente sabido que o© conhecimento antecidpado dos efeitos
secundidrios que podem aparecer com oS métodos anticoncepcionais

favorece a sua aceitagdo e promove altas taxas de continuidade.

¢ melhor conhecimento dos sangramentos e de sua repercussio
subjetiva pode permitir determinar quais s&c os problemas que
precisam  ser tratados com medicamentos. Finalmente, a
caracterizagao das mulheres gue apresentam queixa menstrual que
interrompem precocemente o seu uso pode ser um fator muito
importante para ajudar na selegdo das pacientes adequadas para usar

este método.
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2.0BJETIVOS

2.1. Geral)

Avaliar a frequéncia com que as usuérias de NORPLANT?®,
referem queixas relacionadas com o padrdo de sangramento, a
evolugdo dessas queixas no tempo e sua influéncia na descontinuagio

do método.

2.2. EBspecificos

- Avaliar a frequéncia de queixas relacionadas aos
sangramentos durante o uso de NORPLANT®,

- Estudar a evolugdo da frequéncia destas gqueixas com ©
tempo de uso.

- Avaliar que tipo de dgqueixas menstruais s&@oc wais
frequentes em diferentes periodos de uso.

- Avaliar a influéncia das queixas menstruais na taxa de

descontinuagdo de uso do método.
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3.MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma andlise retrospectiva de uma coorte de
usudrias de NORPLANT® que iniciaram uso entre 01 de agosto de 1984
até 26 de janeiro de 1986, no ambulatdério de Planejamento Familiar
do Departamento de Ginecclogia e Obstetricia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, participando

do estudo introdutério de NORPLANT® no Brasil.

O NORPLANT® & um anticoncepcional feminino que consiste
de 6 cdpsulas cilindricas de Silicone, medindo 34 mm de
comprimente por 2,4 mm de largura, contendo 36 mg do
progestogénio Levonorgestrel cada uma. Essas cépsulas sédo
implantadas no tecido subcut&neo das usudrias e lhe ddo protegio

anticoncepcional reversivel por cinco anos.

Esta anticoncepgdo se faz por liberagdo continua e

uniforme de Levonorgestrel.

0Os estudos mostram que esta liberacdo & de 80 mcg/dia,
aproximadamente, durante os primeiros meses de uso, e vai
diminuindo até se estabilizar no nivel de aproximadamente 30
mcg/dia apés 12 meses da insergdo. Este nivel de liberagdo se

mantém-se bastante constante por cinco anos.
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A inser¢do do NORPLANT® se faz no tecido celular
subcutaneo do brago da paciente, com anestesia local, através de um

trocarte.

3.1. Voluntérias

Todas as pacientes que participaram do estudo pré-
introdutério de NORPLANT® em Campinas, cuja inser¢do foi realizada
entre 01 de agosto de 1984 e 26 de janeiro de 1986, foram
selecionadas e constituiram a amostra deste estudo. A participacio
das mulheres foi absolutamente voluntéaria. Por ser um
anticoncepcional ainda ndo aprovado no pais, receberam informagic
completa sobre as caracteristicas do método, incluindo os possiveis

efeitos colaterais e assinaram um termo de consentimente informado.

Foram aceitas no estudo de NORPLANT®, todas aquelas
mulheres gque escolheram este método entre todas as opgdes
oferecidas e que preenchiam as condigdes e critérios de incluséio

exigidos no protocolo.

O0s critérios de inclusfo foram os seguintes:

- Desejar anticoncepgdo prolongada;
- Aceitar livremente o método e estar disposta a néao
utilizar qualquer outro método anticoncepcional durante o estudo;

- Estar submetida ao risco de engravidar;
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- Estar disposta a voltar regularmente para acompanha-
mento clinico;

- Todas as mulheres que escolheram ¢ NORPLANT® foram
submetidas a um questiondrio e examinadas cuidadosamente para
excluir fatores que pudessem contraindicar o seu uso;

- Assinar o termo de responsabilidade.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes :

1- Gravidez;
2- Amamentagdo;
3- Idade Limite inferior: menos de 2 anos de menstrua-

goes normais depois da menarca;

4- Idade Limite Superior: maior ou igual 40 anos, no

momento da insercgio.

3.2. Patologias

Antecedentes de gravidez ectépica.

Diabetes.

Hipertensido Arterial (diastélica maior que 90 mm),
Fatores predisponentes para doenga tromboembdlica.
Hepatopatia atual ou antecedentes de ictericia.
Obesidade severa (maior que 30% do peso normal).

Hirsutismo ou outras manifestagdes importantes de

virilizagdo.
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Epilepsia.

Antecedentes de céncer em qualgquer localizagédo.
Tumores benigmos de mama.

Antecedentes de hepatose gravidica.

Anemia falciforme,

Antecedentes de herpes gestacional.

3.3, Procedimentos c¢linicos

Todas as pacientes aceitas receberam o implante nos

primeiros cinco dias do ciclo menstrual.

0 acompanhamento c¢linico fol programado para ser
realizado uma semana, um , dois, trés e seis meses e um ano apés a

insercao.

Além das visitas programadas, as pacientes foram
informadas que podiam consultar cada vez que elas considerassenm

necessario.

En todas essas visitas de acompanhamento, programadas ou
n3c, foram registrados alguns parametros clinicos tais como: peso,
pressdo arterial e a presenga de gqueixas incluindo as queixas

menstruais.
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3.4. Coleta de dados

A coleta de dados se fez a partir da ficha clinica pré-

codificada utilizada no estudo introdutério (anexos 1 e 2).

Existiam dois modelos desta ficha. Uma para admissdo e

ocutra para acompanhamento.

Na ficha de admiss8o, preenchida na data da insercio,
se registravam algumas varidveis independentes tais como: idade,

paridade, uso de anticoncepcionais e aborto.

Na ficha de acompanhamento, que era preenchida en todas
as consultas de retorno, registravam-se, além das condigdes

clinicas, as queixas incluindo as queixas menstruais.

As usuirias responderam espontaneamente se tinham alguma
gqueixa. As que declararam ter queixas foram relacionadas com o©
padrdo de sangramento vaginal, foram classificadas em sangramento

aumentado, sangramento diminuido ou irregularidade menstrual.

Todas as informagdes desta ficha referentes & gqueixa
menstrual foram transferidas a uma planilha codificada e digitadas
no computador. A digitag8o foli dupla para conferir erros. Foram
aplicados, depois, programas de consisténcia que detectam erros néo

identificados pela dupla digitagdao. Apés a corregaoc destes
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primeiros erros, se aplicou programa de consisténcia e corregdes
sucessivas até deixar o arquivo livre de erros, O arquivo final foi

copiado em triplicata e armazenado em disquetes até a andlise.

3.5. variiveis estudadas

As varidveis independentes estudadas foram: Idade,
paridade, tempo de uso, peso inicial e variagdo de peso e as
varidveis dependentes foram a gqueixa menstrual e as taxas de
encerramento por causas menstruais, por causas médicas, pessoais e

a taxa de continuacao.

3.6. Definigdo das variaveis

- IDADE: Anos completos da usuidria, no momento da

insercdo do NORPLANT®,

- PARIDADE: Niimero de filhos que a paciente refere ter
tido.

- TEMPO DE USO: Tempo decorrido entre a insercgdo do
NORPLANT® e a retirada do mesmo.

— PESO INICIAL : Peso em Kilogramas, no momento da
insergio do NORPLANT®,

- VARIACAQ DO PESO: Aumento ou diminuig8o do peso, desde
o inicio da inser¢do até& o fim do periodo de tempo estudado.

- QUEIXA MENSTRUAL: A presenca ou auséncia de gqueixa

espontinea referida ao padrido de sangramento.
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Foram classificadas em trés categorias:

1- SANGRAMENTO AUMENTADO: Quando a paciente refere ter
um sangramento maior que o habitual. Isto pode ser referido como
aumento de quantidade de fluxo menstrual ou do nGmero de dias de

sangramento.

2- SANGRAMENTO DIMINUIDO: Quande a paciente queixava de
apresentar menor sangramento que o habitual. Os casos de amenorréia

estdo incluidos neste grupo.

3- IRREGULARIDADE MENSTRUAL: Quandoc a queixa se refere
exclusivamente ao ritmo de aparecimento dos sangramentos; sem

aumento ou diminuigioc do sangramento.

TAXA DE ENCERRAMENTO POR CAUSAS MENSTRUAIS: E a taxa de
encerramento devido como causa primidria, a uma alteragdo no padréo
de sangramento. Isto inclui sangramento aumentado, sangramento

diminuido e irregularidades menstruais.

TAXA DE ENCERRAMENTO POR OUTRAS CAUSAS MEDICAS: E a taxa
de encerramento devido a gqualquer queixa ndo menstrual relacionada

ou ndo com o NORPLANT®.

TAXA DE ENCERRAMENTO POR CAUSAS PESSOAIS: Se referem a

encerramentos ndo originados por queixas.
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TAXA DE CONTINUAGAO: £ a proporgdo de mulheres que

continuam usando o método em diferentes periodos de tempo.

3.7. Andlise dos dados

Dois tipos de andlise foram feitas:

ANALISE A: 1- Inicialmente foi feita uma andlise
descritiva da idade, nmero de filhos e peso das usuédrias.
2- Descrigdo da frequéncia com que apareciam
as diferentes queixas menstruais em diferentes periodos de tempo e
sua relagdoc com fatores ou vari&veis independentes.
3- Relagdo da influéncia que os diferentes
tipos de gueixa menstrual tém sobre a taxa de encerramento do uso

do implante.

Foi feita a andlise de sobreviéncia calculando as taxas
de encerramento do uso do implante segundo a presenga ou ndo de

queixas menstruais em funcdo do tempo em trimestres.

ANALISE B: A varidvel independente foi a presenca ou
auséncia dos diferentes tipos de queixa menstrual e as variAveis
dependentes as taxas de encerramento por diferentes causas em

diferentes periodos de tempo e a taxa de continuagdo.
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4.RESULTADOS

4.1. Descricic da amostra

No momento da insergdo, quase 3/4 das usudrias estavam na
faixa de 20 a 29 anos, 1l1% eram adolescentes e menos de 3% tinham

35 anos ou mais (tabela 1).

TABELA 1

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DA IDADE DAS
USUARIAS DE NORPLANT®, NO MOMENTO DA INSERGAO

Idade em Anos N %
Até 19 54 11,0
20 - 24 189 38,4
25 - 29 169 34,5
30 - 34 66 13,4
35 ou mais 13 2,6
TOTAL 491 99,9

Em relacio 3 paridade, a porcentagem de nuliparas foi
baixa (3,9%), mais de 75% das usudrias tinham tido um ou dois
filhos. Praticamente 10% tinham tido guatro ou mais filhos (tabela

2).
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TABELA 2

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS USUARIAS DE
NORPLANT® SEGUNDO A PARIDADE

NGmero de Filhos N %
0 19 3.9
1 139 28.3
2 193 39.3
3 93 18.9
4 ou mais 47 9.5
TOTAL 491 100.0

Em relacdoc ao peso, 3/5 das pacientes pesavam entre 46 e
60 kg, sendo que menos de 3% pesavam 40 Kg ou menos e uma em cada

seis pesavam acima de 65 kg (tabela 3).

TABELA 3

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS USUARIAS DE
NORPLANT® POR PESO NA DATA DA INSERGAO

Peso em Kg N %
Até 40 13 2.6
41 - 45 46 9.2
46 - 50 94 19.2
51 - 55 120 24.5
56 - 60 76 15.5
61 - 65 61 12.4
> €5 81 16.3
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A tabela 4 mostra a porcentagem de usuirias que referiram
qualquer tipo de queixa menstrual no primeiro ano e sua evolugdo
nos quatro trimestres. N&o houve grandes diferengas na porcentagem
total de usulrias que apresentou gqueixas entre os diferentes
periodos, embora o segundo trimestre apresentou a maior

porcentagen.

A andlise da evolucdo da dgueixa menstrual no tempo,
mostrou gue uma porcentagem pequena das usudrias apresenta estas

queixas de maneira persistente.

TABELA 4

FREQUENCIA E EVOLUGAO DAS QUEIXAS MENSTRUAIS NAS
USUARIAS DE NORPLANT® DURANTE O PRIMEIRC ANO DE USO

Trimestre em que comegou

TOTAL I I1 IIX Iv
I Trim 20,9 20,9
II Trim 23,3 2,2 21,1
IIT Trim 21,4 0,5 3,7 17,2
IV Trim 18,1 0,3 1,1 0,8 15,9

Observa-se que no segundo trimestre, 23,3% das usuérias
referiu gqueixa menstrual, mas s& 2,2 pontos percentuais
correspondem a mulheres que ja tinham referido a gueixa no primeiro

trimestre.
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A situagio é semelhante no gquarto trimestre. Nesse
periodo 18,1% das usudrias referiu queixa menstrual e delas somente
2,2 pontos percentuais referiu estas gueixas de maneira

persistente, ou seja por mais de um trimestre.

Comparando a evolugdo  das queixas menstruais,
classificadas em irregularidade, sangramento aumentade e
sangramento diminuido, observamos que as gueixas de amenorréia
(sangramento[-]) vdc diminuindo progressivamente durante o primeiro
ano, indo de 8,5% no I trimestre a 1,4% no IV trimestre. As
queixas de irregularidade menstrual se mantiveram estéveis, em
torno de 10%. As dqueixas de sangramento aumentado também se
mantiveram estéveis, em torno de 6,0%, com um ligeiro aumento no

dltimo trimestre. (tabela 5)

TABELA 5

FREQUENCIA DE QUEIXAS MENSTRUAIS POR TIPO DURANTE
0 PRIMEIRO ANO DE USO (%)

I II ITI v
Irreg 7,3 11,7 11,9 9,7
Sangr + 5,2 6,0 6,0 6,9
Sangr - 8,5 5,6 3,0 1,4

A andlise da performance clinica, expressada em taxas

especificas de encerramentc por causa e taxa de continuagao,
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durante o primeirc ano de uso mostra que a taxa de gravidez &

muito baixa. (tabela 6)

As retiradas por outras causas médicas chegam a quase 8%
e as razdes pessoais de retirada ocorrem em um pouco mais de uma em
cada vinte usuédrias. A taxa de encerramento por causas menstruais
foi de 3,7 por cem mulheres, representando a causa individual mais

importante de encerramento por causa médica.

A taxa de continuacdo, nesta coorte (82,3%) estid dentro

dos valores habitualmente referidos na literatura.

TABELA 6

TAXAS LIQUIDAS ACUMULADAS DE
ENCERRAMENTO POR CAUSA E TAXA
DE CONTINUAGCAC AOS 12 MESES

Gravidez c,2
Alt menstruais 3,7
Outras médicas 7,8
Pessoais 6,0
Continuagéo 82,3

Além da andlise dos encerramentos por causa especifica,
analisou-se comparativamente a taxa de encerramentos totais,
durante os gquatro trimestres entre o grupo que apresentou gqueixas

menstruais e aquelas que estiveram livres desta gueixa. Esta
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anilise revelou que as taxas de encerramento foram superiores nas
mulheres gque apresentaram queixa menstrual desde o primeiro
trimestre. Porém as diferengas chegaram a nivel de significagéao
estatistica s6 a partir do segundo trimestre. A taxa acumulada do
quarto trimestre mostra uma grande diferenga entre os dois grupos

(27,7/4,8) com nivel de significagdo em p<0,0001 (tabela 7).

TABELA 7

TAXA ACUMULADA DE ENCERRAMENTO DO USO DE NORPLANT®, SEGUNDO
A PRESENCA OU NAO DE QUEIXA MENSTRUAL

Trimestre Ccom queixa Sem queixa
I 1.98 % 0.52 % P = n.s.
II 9.38 3.16 p = 0,008
ITI 19.05 4.40 P < 0,001
IV 27.69 4.75 p < 0,0001

Esta diferenca explica o fato de que apesar de que as
mulheres com queixa menstrual ndo alcangam 25%, mais de 50% das
extracdes (46/86) foram realizadas em mulheres que apresentaram

queixa menstrual.

Analisando as taxas acumuladas de encerramentos totais

nos grupos de mulheres gque apresentaram diferentes gqueixas
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menstruais, observamos que, ao fim dos 12 meses, a taxa de

encerramento foi mais alta nas mulheres que apresentaranm

sangramento aumentado ou diminuido, comparado com as gque

apresentaram irregularidade (tabela 8).

TABELA 8

ENCERRAMENTQS SEGUNDO A PRESENCA DE DIFERENTES
TIPOS DE QUEIXA MENSTRUAL

I IT IIT Iv
Irreg 0,0 8,3 12,5 14,3
Sang + 0,0 12,0 33,3 44,0
sang - 5,0 13,0 16,5 40,0
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5.DISCUSSAO

Na tentativa de serem eliminados os efeitos colaterais
atribuidos aos estrogénios, surgiu uma outra forma de
apresentacao dos anticoncepcionais hormonais, a do

anticoncepcional de somente progestogénio.

Diversos estudos té&m mostrado que os anticoncepcionais
de somente progestogénios , especialmente os de longa duragio,
aplicados pela via parenteral, alteram com uma alta frequéncia o
padrdo menstrual das usudrias (NILSSON & HOLMA, 1981; SIVIN,

1983; DIAZ, 1987).

Os anticoncepcionais de somente progestogénios isolados
utilizados por via subdérmica, representam o sistema
anticoncepcional de longa duragdo mais recentemente desenvolvido

e també&m produzem esse efeito.

FAONDES, SIVIN, STERN em 1978 encontraram gque 35% das
usudrias de implantes de somente progestogénios apresentavam
periodos de sangramento superior a oito dias no primeiro
trimestre de uso e esta frequéncia diminuia para 18% no quarto.
Por outro lado, 32% apresentavam amenorréia no primeiro trimestre

e no quarto, caia a 24%. Além disso, independente do sangramento
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ser maior ou menor, 40% das usuArias referiam irregularidades
menstruais durante o primeiro ano de uso (FAUNDES, SIVIN, STERN,

1978) .

BALOGH e cols.(1989) encontraram gue, entre 25 e 30%
das usuirias tiveram sangramento aumentado noe primeiro
trimestre, porcentagem gque diminui a 17 a 22% no quarto;
praticamente todas as usudrias apresentavam alguma alteracgéo
menstrual durante o primeiro ano de uso. Em outro estudo, FAKEYE
& BALOGH (1989), reportaram que 17,5% das usuirias apresentavam
amenorréia e 37,5% de sangramento superior a oito dias no

primeiro ano de uso .

outros estudos com estes implantes subdérmicos tém
confirmado esses dados, incluindo uma revisdo de SIVIN, publicada
em 1988 que inclui dados dos estudos clinicos realizados no

Brasil (SIVIN, 1988).

Embora nosso estudo nido tenha feito um registro diédrio
de sangramento que & o instrumento mais adequado para estudar o
padrdo menstrual, o fato de gque estas alteragdes, com pequenas
variagdes no que diz respeito & sua frequéncia, se apresentem em
todos os estudos, em diferentes paises e em diferentes grupos
étnicos nos permite inferir que a populagdo de nossoc estudo deve

ter apresentado padrdo de sangramento similares aos descritos.
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Consequentemente, 60 a 80% das participantes em nosso
estudo devem ter apresentado alteragdes menstruais durante o
periodo de observacgdo, entretanto a porcentagem de mulheres que

referiu estas altera¢des como queixa foi bem menor.

A frequéncia de queixas referidas em nosso estudo foi
de 20 a 25%, durante os quatro trimestres de observagio, e ndo
apresentou uma clara tendéncia de diminuigdo durante o primeiro
ano. Deve ser ressaltado gque ela se assemelha aos referidos na
literatura, porém contradiz a afirmag8io de que os problemas
menstruais diminuem significativamente durante o primeiro ano de

uso (FAONDES, SIVIN, STERN, 1978).

Essa aparente contradigdo pode se dever a vAriocs

fatores.

Em primeiro lugar, os estudos que referem diminuigdo
significativa das alterag¢des menstruais durante o primeiro ano de
uso foram baseados na andlise dos registros menstruais. Pelo
contrario, em nosso estudo, © que estdvamos avaliando era a

frequéncia com que estas alterag¢des eram referidas como queixa.

A diferenca entre a frequéncia com que as alteragdes

menstruais acontecem e a frequéncia com que sdo referidas pelas
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usudrias deve estar fortemente influenciada pela orientacio e
educagdo sobre o método gque a paciente recebe no momento de

iniciar o seu uso.

As experiéncias iniciais mostraram c¢ue gquando a
paciente ndo era adequadamente advertida das alteragdes
menstruais que poderiam ocorrer, uma alta proporgao de mulheres
referiam as alterag¢des menstruais como uma queixa importante e
que levava, em muitos casos, & interrupeio do uso. Pelo
contrério, 9quando a orientagdo recebida era adequada, a
tolerancia a estas alteragdes era maior e uma proporcao menor de
mulheres referia altera¢des menstruais como queixa, o que se

refletiu numa maior taxa de continuidade.

Diversos estudos, entre eles o de ALVAREZ-SANCHEZ,
BRACHE, FAONDES, 1988, mostram que a frequéncia com que as
alteracdes menstruais sdo referidas como gqueixa ou levam &
retirada dos implantes, dependem em grande parte da boa
orientagdo que a equipe responsivel pela introdugdac do programa
dos implantes subdérmicos de progestogénio isolade tenha dado as
usudrias, mostrando que o fato de ter efeitos colaterais no que
tange a problemas menstruais ndo afeta a salde (ALVAREZ-SANCHEZ,

BRACHE, FAONDES, 1988).

Em segundo lugar, o fato de gque a porcentagem de

mulheres que referem alteragdes menstruais come gqueixa néo
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diminui com o tempo de uso poderia ser interpretado como, quando
o tempo de uso & mais longo, uma porcentagem maior das mulheres
que tém alteragfes menstruais e as referem como gueixa. Se
aceitarmos que as alteracgdes menstruais vdo diminuindo e isto ndo
acontece com as queixas, a explicagdo 6bvia parece ser entdo gque
a porcentagem de alteracdes referidas como queixa esti aumentada.
Entretanto, a explicagdo n8o parece ser esta. Observando a
evolugdo das queixas em cada usudria, encontramos que sdo poucas
as mulheres que se queixam em mais de um trimestre, e &
excepcional a mulher que apresenta queixa em trés trimestres

consecutivos.

Mais de 85% das pacientes que apresentam qgueixa em cada
trimestre a estdo referindo pela primeira vez, e uma porcentagem
muito baixa das mulheres persiste com a queixa por mais de trés
meses. Dessa forma aparece claro que a alteracdo menstrual, ainda
que a mulher esteje bem orientada, & sentida e referida como
gqueixa quando aparece pela primeira vez. Se a paciente néo
solicita extracido dos implantes, em geral se adapta, a alteracéo
deixa de constituir um problema e deixa de ser referida como

queixa.

Concluinmos gque, em geral, a percepcdo das alteragdes
menstruais como queixa, habitualmente é de curta duragéo,
provavelmente pela influéncia de que a orientagdo e a seguranca

recebida pelo pesscal da clinica mostra gue nao &€ um problema de
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salide importante. Porém, nido devemos esquecer gque pelo menos em
alguma propor¢dc isto pode ser devido a que as pacientes que tém
alteragfes menstruais mais importantes solicitam a retirada do

implante num tempo relativamente curto apés a queixa.

Obviamente estas pacientes deixam de aparecer como
apresentando as queixas nos trimestres subsequentes reduzindo

artificialmente as nossas taxas.

Em nosso estudo, no primeiro trimestre, a amenorréia e
o sangramento irregular foram as gqueixas mais frequentes e,

entretanto no fim do primeiro ano, a irregularidade menstrual.

0 sangramento aumentado manteve mais ou menos a mesma
frequéncia durante todo o ano. Isto sugere, baseado nos dados de
padrdo menstrual, gque a mulher quando bem orientada pode se
acostumar com mais facilidade & amenorréia a ponte de deixar de

consideri-la como um problema.
Pelo contrario, a irregularidade e o© sangramento
aumentado sdo queixas muito incomodativas e a mulher ndo se

acostuma a esta situacgdo.

Sequndo tese apresentada na UNICAMP (PAIVA, 1993) as

mulheres que fizeram uso de acetatoc de medroxiprogesterona e
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tiveram amenorréia a aceitaram muito bem, o mesmo ndo acontecendo
com as pacientes gque tiveram irregularidade menstrual e

sangramento aumentado.

Na referida tese, embora a amenorréia tenha sido mais
frequente que a alteragdo menstrual, a porcentagem de
encerramento foi mais frequente nas pacientes com irregularidade

ou aumento de fluxo menstrual. (PAIVA, 1993}.

FAONDES e cols. demonstraram que em usuirias de
NORPLANT®, com o evoluir do tempo, © sangramento vai diminuindo
devido a agdo progestacional sobre o endométrio, entretanto as
queixas de irregularidade aumentam mostrando que ndo had uma boa

tolerancia para este tipo de situagdo (FAUNDES e cols. 1991).

Nosso estudeo também confirma gque a porcentagem de
mulheres que solicitam a retirada do implante por causa menstrual
& significativamente menor que a porcentagem de mulheres que

referem gqueixas.

Alguns grupos tém tentado explicar a ocorréncia desta
diferenca como se fosse uma consequéncia de pressdo individual
dos médicos e de outros profissionais das clinicas que obrigariam
de uma ou outra forma a continuar usando o método apesar das
queixas. Ndo podemos negar que isso poderia acontecer em algumas

clinicas, mas isso ndo & o caso em nosso estudo. O pessoal da
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clinica foi treinado e supervisionado continuamente no sentido de
oferecer acesso livre & extracdo do implante tanto por razdes

médicas quanto pessoais.

Isso poderia ser demonstrado pelas taxas de
encerramento por diferentes causas, que levaram a uma taxa de
continuidade levemente inferior & observada em outros estudos

(FAONDES e cols., 1992).

0 gque acontece & gque gquando se oferece uma boa
orientacdc que permita que a mulher saiba antecipadamente os
problemas que podem acontecer, ela pode tolerar mais facilmente

esses problemas sem solicitar a extracgédo.

A orientagdo que o pessoal da clinica dava a todas as
usudrias cobria todas as possiveis alteragdes gque poderiam
acontecer durante o uso de NORPLANT®. Por essa razdoc as mulheres
gue pensavam gque esse tipo de alteragdo seria intoleréavel,
obviamente nio aceitaram o método. As que o aceitaram o fizeram

pensando que esse tipo de alteragdo poderia ser suportado.

Isso tem sido confirmade em coutros estudos que tém
encontrado que quanto mais treinada e coesa estiver a equipe
médica, e mais acostumada aos efeitos colaterais do implante
NORPLANT® menor serd o Iindice de retirada por problemas

menstruais pois haverd maior tranquilidade por parte da equipe na
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orientagdo &s usuArias explicando que as altera¢des menstruais

nido representam risco para a salde (FAUNDES e cols., 1952).

A orientagdo deve deixar claro que o© sangramento
aumentado ndo & perigoso para a salde das usuidrias de NORPLANT®,
insistindo em que na maioria dos casos ainda as mulheres gque
referiam aumento do sangramento apresentavam taxa de hemoglobina
que ndo diminuiram durante o tempo de uso do implante subdérmico
anticonceptivo.

Alguns trabalhos mostram gue mulheres que aparentemente
sangram mais, ndo apresentam aumento real da quantidade de sangue

perdido (FAONDES e cols., 1987).

Em relacdo a quais seriam as causas especificas gque
mais influenciam a taxa de extragdo, um estudo multicéntrico
mostrou que ¢ sangramento aumentade foi a causa mais frequente de
retirada atingindo 2 a 2,5% por trimestres entre o 4 e o 15 més

de uso (FAOUNDES e cols., 1992).
Outros estudos confirmam que a liberdade de poder

extrair os implantes em qualquer momento, em vez de aumentar a

taxa de extracdo, a faz diminuir (FAONDES e cols., 1992).
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Analisando os dados s& deste pontoe de vista, a
influéncia negativa das alteracgdes menstruais no desempenho de
NORPLANT® pareceria ser minima. Menos de 4% das mulheres retirou

os implantes por esta causa.

Entretanto, analisandc de outra maneira a influéncia
dos sangramentos na evolugdo dos implantes, os dados mostram que
as alterag¢des menstruais contribuem, de maneira importante, nas

taxas de extragdo por causas médicas.

Nossos resultados mostram que a porcentagem de mulheres
que encerram o uso dos implantes antes de completar o primeiro
ano €& significativamente mais alta nas mulheres gque tiveram
queixas menstruais do que naguelas que ndo apresentaram esta

gqueixa.

A explicacdo mais aceitédvel desse fato & gue ainda as
que bem orientadas, dquando apresentam problemas menstruais, as
mulheres estdo mais predispostas a solicitar a extragdo do

implante quando coexiste alguma outra gqueixa.
Por exemplo, as mulheres que apresentam cefaléia

solicitam extra¢do com uma frequéncia maior quando esta acompanha

de gueixas menstruais que quando ndo fazem esta gqueixa.
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Isso confirma que as alterag¢des menstruais ainda que
ndo aparegam como a principal causa individual de encerramento
contribuem de maneira importante para diminuir a satisfagdo pelo

método e consequentemente a taxa de continuidade.

A influéncia que as alteragbes menstruais tém na
evolugdo do seguimento do implante subdérmico anticoncepciocnal

é diferente segundo as queixas.

Analisando o peso relativo das queixas menstruais, Jja
no segundo trimestre, a amenorréia €& causa muito menor de
encerramento que o sangramentc aumentado ou a irregularidade

menstrual.

Quando a mulher consegue adaptar-se & idéia de
amenorréia e se libera do medo gue isto seja um sinal de
gravidez, a aceita como algo natural. Aquelas que ndo a aceitam
e continuam referindo-a como queixa tém uma alta porcentagem de

retirada.

Pelo contréario, © sangramento aumentado e a
irregularidade nio decrescem durante o tempo e a porcentagem das
mulheres gque encerram com essas alteragdes se mantém mais ou
menos constante. No IV trimestre, uma em cada trés mulheres com

sangramento aumentado ou irregularidade encerram o uso de

NORPLANT®.
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Podemos entender que a mulher com sangramento aumentado
ou mais frequente, apesar da boa orientagdc possa sentir uma
sensacdo de inseguranca gquanto & sua salde, tornando-se propensa
a solicitar extragdo. Provavelmente isto se deva a que tanto o
sangramento aumentado gquantc a irregularidade menstrual sdo

interpretados habitualmente como doenca.

No caso da irregqularidade menstrual com elevagio da
frequéncia, sem aumento de quantidade, pode ser gue a mulher nio
sinta que sua salde esteja ameagada e provavelmente o aumento de
solicitagdo de extragdo nesses casos, se deva mais a problemas na

vida sexual do gue a problemas de salGde.

Isso também pode contribuir para aumentar a frequéncia
de extra¢@o no caso de sangramento aumentado porgque esta situagio
também reduz as possibilidades de encontros sexuais. Sabemos que
em nossa sociedade as relagdes durante os periodos de sangramento
sdo pouco frequentes e & facil de entender gque as mulheres que
sangram muito frequentemente ou imprevisivelmente sejam cobradas

excessivamente pelos companheiros.
Ndo poder satisfazer & demanda sexual do companheiro,

com 0s problemas de convivéncia sexual que isto acarreta, pode

explicar a alta frequéncia de extragdo nesses casos.
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0 fato de que a amenorréia, quando a mulher compreende
que ndo significa riscoe de saide, nem sinal de gravidez, néo
interfere com a vida sexual ou pode inclusive melhor&-la, pode

explicar que este sintoma seja mais aceito.

outros estudos confirmam esta afirmacio; FAONDES e
cols. mostraram que, no estudo pré-introdutédrio de NORPLANT® no
Brasil, a taxa liquida de encerramento por sangramento reduzido
nunca chegou a atingir 1% por trimestre, e apés um ano e meio de
uso, as extrag¢des por esta causa foram praticamente inexistentes,

ficando numa taxa de menos de 0,2% por trimestre (FAONDES, 1992).

Por outro 1lado, o mesmo trabalho mostra gque o
sangramentce aumentado ndo é tdo bem tolerado. As taxas liquidas
trimestrais de encerramento chegou a mais de 2,5% no terceiro e
quarto trimestre de uso declinando até menos de 0,5% no fim do

terceiro .
0s dados também mostraram que as multiparas aceitam
melhor a amenorréia provavelmente por terem experimentado

periodos de amenorréia na gravidez e na lactacgdo.

Interessou-nos saber que interferéncia tem esses

sintomas com a evolucdo da continuidade de NORPLANT®,
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Na amenorréia, a mulher se acostuma ou esquece,
mostrando uma diminuigdo progressiva das gqueixas no evoluir do
ano; mas para agquelas que ainda referem a amenorréia como gueixa,
representa um grande problema pois no quarto trimestre duas das
cinco gque se gueixaram resolveram solicitar a extragdao do

implante.

Uma das conclusdes desse trabalho & que, apesar de a
taxa especifica de encerramento por alteragdes mentruais ndo ser
alta, & evidente que elas contribuem de maneira importante para
reduzir a taxa de continuidade e de aceitabilidade do método.
Consequentemente, encontrar tratamentos que diminuam eficazmente
estas alteragdes poderia contribuir significativamente para

aumentar a performance e aceitabilidade do métcdo.

Diversos esguemas de tratamento tém sido estudados,
entre eles © uso de estrogénios ou combina¢gdes de estrogénios
mais progestogénios, e o uso de antiinflamatérios ndo

estercidais.

0 usc de estrogénio ou combinagdo de estrogénio mais
progestogénio parece ser mais eficaz, porém apresentam um risco
adicionel. O efeito terapéutico dessas drogas habitualmente &
curto e a mulher pode ver-se obrigada a usar terapias hormonais
durante longo tempo, fazendo com que a dose total de esterdide

para a usuaria de NORPLANT® seja excessiva. Por esta razio
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devemos ser muito cautelosos quando oferecemos este tipo de
terapia, explicando de maneira muito clara que se as alteragdes
menstruais nio cedem ou regridem por um periodo curtoe, a mulher
devera decidir entre suportar o sintoma ou trocar de método

anticoncepcional.

Nada justifica o uso de esterdides por longo tempo em
usuarias de NORPLANT® porque nesses casos a dose total recebida

seria maior que a usada em anticoncepcionais orais.

0 uso indiscriminado de estrogénios pode levar a
alteracdes tromboembbélicas e coloca a mulher em um risco

aumentado de outras doengas .

A sequnda opgdo, os antiinflamatérios n3o esteroidais,
apesar de apresentar uma eficdcia um pouco inferior ndo apresenta
o risco dos esterdides, mas pode também representar riscos em
outras 4&reas, especialmente por seu efeito no aparelho

gastrintestinal.

A maioria dos autores, baseados nestas consideragodes,
continuam recomendando a orientagdo adequada come o principal
tratamento das alteracdes menstruais. Uma informagdo correta,
balanceada, imparcial e completa permitird &s usudrias tomar as
decisdes mais adequadas e contribuird 3 maior satisfagdo com o

método e indiretamente contribuira para melhorar a imagem do mesmo.
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Por tudo isso fica claro que existe ainda uma
necessidade de continuar realizando pesquisas nesta &rea. Deve-se
conhecer melhor o comportamento das alterag¢des menstruais com
NORPLANT® e outros métodos anticoncepcionais de longa duragdo e
deve-se continuar & procura de tratamentos para as alteracgdes
menstruais que sejam mais eficazes, facilmente acessiveis e

isentos de efeitos secunddrios para a salGde da mulher.
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6.CONCLUSOES



6.CONCLUSOES

1- A frequéncia de gueixas menstruais se manteve mais

ou menos estdvel durante todo o periodo analisado.

2- As queixas sdo persistentes numa proporgidc muito

baixa de usuirias.

3- As queixas de amenorréia ou hipoéligomenorréia
diminuiram progressivamente durante o primeiro ano de uso do

NORPLANT® .,

4- As gqueixas de irregularidade menstrual se mantiveram

estiveis, em torno de 10%, durante o primeiro ano de uso.

5- As queixas de metrorragias também se mantiveram

est@veis durante o primeiro ano de uso, em tdrno de 6%.

6= A causa individual mais importante de encerramento

por causa médica foi a gueixa menstrual.

7- As taxas de encerramento do uso de NORPLANT® foram

superiores nas mulheres que apresentaram queixa menstrual.

8- A taxa de encerramento, entre as mulheres dJue
apresentavam gqueixa menstrual, foi mais alta nas mnulheres gque
apresentavam como gueixa metrorragias ou hipodligomenorréia

comparado com as gue apresentavam irregularidades.
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ANEXO 2

AVALIACAO DE  IMPLANTES NORPLANT®

— REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO -
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