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RESUMO  

Introdução: A transição para a menopausa é definida como a etapa que marca o começo 

do fim do ciclo da vida reprodutiva da mulher. É durante esta fase que as mulheres podem 

apresentar sintomas relacionados à menopausa e a capacidade reprodutiva começa a 

mudar. Apesar da diminuição da fertilidade observada neste período, ainda é necessário 

o uso de contraceptivos, porém alguns métodos hormonais contendo estrogênios podem 

não ser seguros em mulheres nesta fase com comorbidades. O DIU Hormonal 52 mg é 

um método de longa duração (LARC) bastante efetivo e seguro, que apresenta inúmeras 

vantagens não contraceptivas como o controle das alterações menstruais que podem 

ocorrer na transição para menopausa. Apesar de ser usado há décadas, não existem 

estudos sobre a percepção das mulheres com o uso do DIU Hormonal durante a transição 

para menopausa. Objetivo: Avaliar os conhecimentos e preocupações das usuárias do 

DIU Hormonal 52 mg em mulheres na transição para a menopausa. Métodos: Trata-se 

de um estudo de corte transversal, realizado no ambulatório de planejamento familiar do 

Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Medicas da Universidade 

Estadual de Campinas, de janeiro a maio de 2022. Como critérios de inclusão foram 

convidadas a participarem do estudo mulheres em uso do DIU Hormonal 52 mg e que 

está na transição à menopausa (idade superior a 40 anos de idade). Foram excluídas 

mulheres diagnósticado de menopausa. As voluntárias foram entrevistadas e 

responderam um questionário com 23 itens, especialmente desenhado para o estudo. Para 

análise estatística, realizamos uma análise descritiva das variáveis (uso do DIU 

Hormonal 52 mg, percepção das usuárias em relação ao uso, vantagens, desvantagens, 

tempo de uso, satisfação). Resultados: Foram incluídas 221 mulheres usuárias do DIU 

Hormonal 52 mg (Mirena® Bayer AG) na transição para menopausa. A média de idade 

das participantes foi de 45,7 ± 3,7 anos, a maioria (57%) era branca, com média de 2,2 ± 

1,2 gestações. O tempo total de uso do SIU-LNG foi de 71 ± 45 meses. Mais da metade 



das mulheres na transição para menopausa (53,2%) relatou ter preocupação com o uso 

do DIU Hormonal 52 mg e a sua pós menopausa no futuro. Dos terços das mulheres 

(66.5%) responderam não conhecer nenhum benefício do uso do DIU Hormonal 52 mg 

na pós menopausa, 17,2 % que o uso do DIU Hormonal 52 mg apresentava alguma 

vantagem na terapia hormonal e 6,3 % redução dos sintomas (distúrbio psicossocial e 

mentais, sintomas geniturinária, ondas de calor, ou sintomas vasomotores) após a 

menopausa. A maioria das mulheres (71,9%) relatou não conhecer nenhum risco 

associado ao uso do DIU Hormonal 52 mg durante a transição para menopausa. Apenas 

21 (9,5%) das participantes conhecia o uso do DIU Hormonal 52 mg para proteção 

endometrial durante a terapia hormonal pós menopausa. Conclusão: Quase 50% das 

usuárias do DIU Hormonal 52 mg na transição da menopausa relatou preocupações com 

o uso do dispositivo e com o impacto do uso nos sintomas da pós-menopausa, apesar do 

pouco conhecimento da vantagem da proteção endometrial nesse período. 

Palavras-chave: Dispositivo hormonal-intrauterino; DIU Hormonal 52 mg; transição 

para a menopausa; perimenopausa; contracepção; Sintomas climatéricos; Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: The transition to menopause is defined as the stage that marks the 

beginning of the end of the woman’s reproductive life cycle. It is during this phase that 

women may begin to have symptoms related to menopause and reproductive capacity 

begins to change. Despite the decrease in fertility observed in this period, it is still 

necessary to use contraceptives. The Hormonal IUD 52 mg is a long-term method 

(LARC) very effective, which has numerous non-contraceptive advantages besides 

safety, advantage of controlling menstrual changes that may occur in this period. Despite 

being used for decades, there are no studies on the perception of women with the use of 

the Hormonal IUD 52 mg during the transition to menopause.  Objective: To assess the 

knowledge and concerns of users of the IUD Hormonal 52mg in women in the transition 

to menopause. Methods: This is a cross-sectional study, carried out in the family planning 

outpatient clinic of the Department of Tocoginecology of the Faculty of Medical Sciences 

of the State University of Campinas, from January to May 2022. As inclusion criteria, 

women using the Hormonal IUD 52 mg and who are in the transition to menopause (over 

40 years of age) were invited to participate in the study. Women diagnosed with 

menopause were excluded. They answered a questionnaire with 23 items, specially 

designed for the study. For statistical analysis, we performed a descriptive analysis of the 

variables (use of the Hormonal IUD 52 mg, users' perception of use, advantages, 

disadvantages, time of use, satisfaction) in study. The significance level adopted was 5%. 

Results: A total of 221 women using the 52 mg Hormonal IUD (Mirena® Bayer AG) in 

the transition to menopause were included. The mean age of the participants was 45.7 ± 

3.7 years; the majority (57%) were white with a mean number of pregnancies of 2.2 ± 

1.2. The time of use of the LNG-IUS was 71 ± 45 months. More than half of the women 

in the transition to menopause (53.2%) reported having concerns about the use of the 52 



mg, Hormonal IUD and their future post menopause. Of the thirds of women (66.5%) 

answered that they did not know any benefit from the use of the Hormonal IUD 52 mg in 

the postmenopause, 17.2% that the use of the Hormonal IUD 52 mg presents some 

advantage in hormonal therapy and 6.3% reduction of symptoms (psychosocial and 

mental disturbance, genitourinary symptoms, hot flashes, or vasomotor symptoms) after 

menopause. Most women (71.9%) reported not knowing any risks associated with the use 

of the 52 mg Hormonal IUD during the transition to menopause. Only 21 (9.5%) of the 

participants were aware of the use of the 52 mg Hormonal IUD for endometrial protection 

during postmenopausal hormone therapy. Conclusion: Almost 50% of IUD Hormonal 

52 mg users in menopause transition reported concerns about device use and impact on 

postmenopausal symptoms, despite little knowledge of the advantage of endometrial 

protection in this period. 

Keywords: Hormonal-intrauterine device; intrauterine device hormonal 52 mg; 

transition to menopause; perimenopause; contraception; Climacteric symptoms; Brazil. 
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INTRODUÇÃO 

Transição para menopausa   

     A menopausa é definida como a data da última menstruação que antecede a ausência 

de menstruação por 12 meses seguidos sem causa patológica (1), período em que ocorre 

a completa depleção do suprimento folicular ovariano, com a consequente perda da 

função reprodutiva (1). A idade natural da menopausa varia globalmente de 46 a 52 anos, 

porém mulheres da África, América Latina, Oriente Médio e Ásia apresentam menopausa 

em idades inferiores às mulheres da Europa, Austrália e América do Norte (2). 

     O Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) (Figura.1) é um sistema de 

estadiamento do envelhecimento reprodutivo, que foi inicialmente estabelecido em 2001 

e atualizado em 2011 (STRAW+10) (3,4). Ele identifica a fase da mulher baseando-se no 

padrão menstrual, que é um melhor preditor do que a idade (3-5).  

 



13 
 

O STRAW divide a mulher adulta em três fases: reprodutiva, transição para 

menopausa e pós menopausa. A transição para a menopausa é definida como o período 

que antecede a menopausa, ou seja, a etapa que marca o começo do fim do ciclo da vida 

reprodutivo de uma mulher (1,6). É um período muito importante na vida da mulher, pois 

neste período ocorrem mudanças metabólicas, fisiológicas e alterações hormonais, com 

impacto na qualidade de vida das mulheres (5-8). 

 Segundo o STRAW (8), a transição para menopausa pode ser dividida em duas 

fases: transição precoce e tardia. A transição precoce é caracterizada por um discreto 

aumento na prevalência de sintomas da menopausa e poucas mudanças no ciclo 

menstrual, sendo que a maioria dos ciclos são regulares, com poucos ciclos com duração 

aumentada e as mulheres normalmente apresentam pelo menos um ciclo menstrual nos 

últimos 3 meses (8). Neste período ocorre uma variedade de mecanismos endócrinos 

compensatórios, como a elevação do hormônio folículo-estimulante (FSH) com o 

objetivo de manter a ovulação diante de um número cada vez mais baixo de folículos 

ovarianos remanescentes (8). 

     A transição tardia acontece quando a duração do ciclo menstrual é mais prolongada 

(60 dias ou mais) acompanhada de sintomas vasomotores mais expressivos (1,6). A 

deficiência de estrogênio, ou seja, a insuficiência ovariana não pode mais ser compensada 

por alterações na produção de hormônios ovarianos e pituitários. O período de transição 

tardia dura entre 1 e 3 anos (1).  

     Os padrões de sangramento irregulares, com mudanças na frequência da menstruação 

e na duração do sangramento, podem ser um dos primeiros sinais da transição da 

menopausa. Pode-se observar diminuição do sangramento em decorrência de intervalos 

de ciclo mais longos (9) ou sangramento uterino anormal (SUA) com aumento do fluxo 

menstrual e encurtamento dos ciclos. (1) 
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     Além das alterações menstruais, durante a transição para menopausa, as mulheres 

podem apresentar sintomas vasomotores, como ondas de calor, alteração de humor, 

alteração sono, disfunção sexual, sintomas somáticos, sintomas geniturinários da 

menopausa, incluindo secura vaginal e disfunção sexual. Estes sintomas geralmente 

começam leves e aumentam à medida que a amenorreia se prolonga e o hipoestrogenismo 

predomina (1,7,4,8). 

     Os sintomas são mais prevalentes e intensos durante os primeiros 2 anos após a 

menopausa. Em mulheres com desenvolvimento precoce dos sintomas durante a transição 

para menopausa, os sintomas têm duração mais longa, podendo durar mais de uma década 

(8). Porém, a prevalência de sintomas da menopausa é muito variável de acordo com o 

país de origem da mulher, mas os principais sintomas da menopausa, incluindo distúrbios 

do sono, alterações de humor, ondas de calor, disfunção sexual e dores nas articulações e 

músculos, estão presentes em todo o mundo (2).  

 

Fertilidade durante a transição para menopausa 

     O conhecimento das mudanças hormonais na transição para menopausa vem 

aumentando, porém, não existem testes laboratoriais confiáveis para prever o tempo até 

a menopausa e a perda definitiva da fertilidade. Tradicionalmente, o hormônio folículo-

estimulante (FSH) tem sido utilizado como uma medida do envelhecimento ovariano, 

mas a avaliação desta gonadotrofina tem suas limitações devido à sua correlação indireta 

com o declínio funcional ovariano (10). O aumento do FSH é variável e o nível de E2 

aumenta antes de cair, de forma que o FSH e o E2 não sejam medidas adequadas para 

prever a menopausa. Acredita-se que, níveis séricos de FSH superiores a 30 UI/l indiquem 
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um grau de insuficiência ovariana, mas não são conclusivos na definição da falência 

ovariana (7). 

      À medida que a ovulação se torna irregular, a capacidade de conceber é reduzida, 

mais ainda possível. A probabilidade de gravidez espontânea é estimada em até 30% ao 

ano em idade 40-44 anos, 10% ao ano na idade 45-49 anos e é rara em mulheres com 

mais de 50 anos, sendo que a maioria é não intencional (7). A fecundidade das mulheres 

nessa faixa etária depende da reserva ovulatória, frequência do coito, eficácia do método 

contraceptivo utilizado, continuação e adesão a um método contraceptivo e fertilidade do 

parceiro masculino (11).  

       Um estudo recente com 511 mulheres na transição para menopausa mostrou, através 

de dosagens hormonais, evidência de ovulação em 87,9% dos ciclos menstruais durante 

a transição para menopausa até 5 anos antes da menopausa, com um rápido declínio 

depois disso (12). 

     Diante da fertilidade persistente, embora mais baixa, em mulheres na transição para 

menopausa, deve ser oferecido aconselhamento contraceptivo abrangente a todas as 

mulheres de qualquer idade que desejem evitar a gravidez (7). 

 

Contracepção na transição para menopausa 

     Em todas as idades, o método contraceptivo mais adequado é aquele com efeitos 

colaterais mínimos e benefícios contraceptivos máximos. O uso e a escolha de 

contraceptivos na transição da menopausa devem-se basear na consideração que a 

gravidez em mulheres nesta fase de vida geralmente é uma ocorrência indesejável, que 

traz riscos e implicações especiais (13). Sabe-se que a gravidez em mulheres com mais 

de 40 anos tem maior probabilidade de aborto espontâneo ou anomalia fetal do que em 
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mulheres mais jovens (11), além de complicações como gravidez ectópica, pré-eclâmpsia 

e hemorragia pós-parto.  

     A aceitação de uma gravidez durante a transição para menopausa é menor do que em 

outras idades, o que resulta em um maior número de interrupções da gestação (14). Um 

estudo realizado no Reino Unido, mostrou que a porcentagem de gestações que terminam 

em interrupções voluntárias da gravidez é maior em mulheres com idade superior a 40 

anos (28,1%) do que entre 30 e 40 anos (13 a 16%) (15). Na Itália, 12 % dos abortos que 

ocorreram em 2020 foram em mulheres com idade acima de 40 anos, sem diminuição 

durante os anos (14). 

     A contracepção para mulheres na transição para menopausa é, portanto, necessária e 

deve ser adaptada às características específicas dessa faixa etária. Nas mulheres com mais 

de 40 anos, deve-se considerar o risco de câncer e cardiovascular, bem como a maior 

frequência de doenças ginecológicas e não ginecológicas, tornando alguns métodos 

contraceptivos inadequados. 

     Vale ressaltar, que a idade isoladamente não é contraindicação para o uso de nenhum 

um método contraceptivo. Segundo os Critérios Médicos Internacionais de Elegibilidade 

para Uso de Anticoncepcionais, não há evidências que sugiram que a idade isoladamente 

seja um fator de risco para complicações relacionadas ao uso anticoncepcionais (14). No 

entanto, com a idade, aumenta o risco de algumas condições médicas, incluindo 

obesidade, hipertensão, diabetes mellitus, hiperlipidemia e câncer, que devem ser 

considerados fatores de risco independentes (14). 

     Também é importante considerar a vontade da mulher na escolha do método 

contraceptivo, pois mulheres com mais de 40 anos costumam ter preferência por métodos 

contraceptivos de longa ação (LARC) (16). 
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     Os contraceptivos reversíveis de longa ação “LARC” (Long-Acting Reversible 

Contraceptives em Inglês), que incluem os dispositivos intrauterinos (DIU) não 

hormonal, o DIU hormonal e os implantes subdérmicos, são métodos com alta eficácia 

contraceptiva (17,18). 

    O DIU hormonal 52 mg (Mirena®, Bayer Oy, Turku, Finlândia) é um dispositivo de 

plástico em forma de T que contém 52 mg de levonorgestrel (LNG) liberado in vivo, a 

uma taxa de aproximadamente 21 mcg/ dia após 24 dias. Esta taxa diminui 

progressivamente para aproximadamente 11 mcg/dia após 5 anos e 7 mcg/dia após 8 anos. 

O mecanismo contraceptivo do DIU hormonal 52 mg inclui o espessamento do muco 

cervical impedindo a passagem do esperma para o útero, inibição da capacitação ou 

sobrevivência do esperma e alteração do endométrio (19). 

     É um método com alta eficácia contraceptiva e poucos efeitos adversos (17,19,20). 

Além da alta taxa de eficácia e segurança contraceptiva, o uso do DIU hormonal 52 mg 

pode provocar mudanças no padrão de sangramento vaginal, sendo que 20–33% das 

mulheres relatam sangramento em pequena quantidade e imprevisível (manchas ou 

spotting) e 17% e 60% referem ausência de sangramento ou amenorreia respectivamente 

no primeiro ano de uso e no uso de longa duração (21,22,23). Essa mudança do padrão 

menstrual é interessante para mulheres na transição para menopausa, pois neste período 

podem ocorrer modificações do ciclo menstrual (16,24). 

     Nas mulheres que usam DIU hormonal 52 mg, o endométrio permanece em estado não 

proliferativo e com supressão endometrial, em decorrência da administração local 

contínua de progestagênio diretamente na cavidade uterina. Além disso, evidências 

crescentes também sugerem que o DIU hormonal 52 mg é mais eficaz do que o 

progestagênio oral no tratamento da hiperplasia endometrial (25).  
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     O DIU hormonal pode ser utilizado alternativamente ao uso de progestagênios em 

mulheres na transição para menopausa ou nos pós menopausa, que estejam em uso de 

terapia com estrogênios.  Um estudo de revisão sistemática com meta-análise, com 518 

mulheres, mostrou que o DIU hormonal 52 mg é eficaz na proteção endometrial de 

mulheres na transição ou pós menopausa em uso de estrogênios (25). 

 

Percepções das mulheres com o uso DIU Hormonal 52 mg na transição para 

menopausa 

     O uso do DIU Hormonal 52 mg está associado a amenorreia ou sangramento escasso 

em muitos casos e aproximadamente 30% das usuárias relataram não ter sangramento 

uterino em um ano de uso (26).  Para muitas mulheres, a amenorreia tornou-se um efeito 

desejável do uso de um contraceptivo hormonal (26,27). 

      Não há método contraceptivo que seja contraindicado apenas com base na idade; 

portanto, todos os métodos disponíveis para mulheres mais jovens podem ser usados em 

mulheres com mais de 45 anos; embora os riscos relativos associados ao uso de métodos 

hormonais possam aumentar com base em problemas médicos subjacentes, como 

hipertensão, obesidade, tabagismo ou outros fatores de risco cardiovascular e por último 

sangramento não programado (11). O DIU hormonal é um método seguro nesta fase da 

vida da mulher, porém, as alterações menstruais induzidas pelo uso do DIU hormonal 

podem causar preocupações para algumas mulheres (28,29). Há mulheres que consideram 

a menstruação um evento desejável, mas outras relatam que a amenorreia induzida pelo 

DIU Hormonal possa ser interpretada como uma menopausa precoce, caso as mulheres 

não sejam devidamente orientadas sobre essa característica (29,30). Além disso, as 

mulheres na transição da menopausa, que usam o DIU hormonal, podem entender que a 
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amenorreia nesta fase de vida possa influenciar o período pós-menopausa. Outras 

mulheres têm dúvidas sobre como reconhecer a menopausa, diante das alterações 

menstruais decorrentes do uso do DIU Hormonal. Como o DIU hormonal não inibe a 

ovulação, este diagnóstico pode ser presumido por elevação dos hormônios como FSH e 

diminuição do estradiol. Porém, as usuárias desconhecem essa possibilidade diagnóstica 

e frequentemente perguntam sobre o diagnóstico da menopausa.  

     Diante disso, devido à escassez de informações a esse respeito, o objetivo do nosso 

estudo foi avaliar o conhecimento e as percepções das usuárias do DIU Hormonal 52 mg 

durante a transição para menopausa. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

     Avaliar as percepções e o conhecimento das usuárias do DIU hormonal 52mg na 

transição para a menopausa. 

Objetivo específicos 

 Avaliar o grau de satisfação e tempo de uso do DIU hormonal 52 mg em mulheres 

na transição para menopausa; 

 Avaliar as preocupações das mulheres em relação ao uso do DIU 

hormonal e a sua   menopausa no futuro; 

 Avaliar as vantagens e desvantagens do uso do DIU hormonal 52 mg referidos 

pelas mulheres na transição para menopausa; 
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MATERIAL E MÉTODO 

Desenho do estudo 

 

     Foi realizado um estudo de corte transversal no ambulatório de planejamento familiar 

do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade 

Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil no período de janeiro a maio 

de 2022.  

Tamanho amostral  

 

     Como não existiam estudos semelhantes para cálculo do tamanho amostral, optou-se 

por uma amostra de conveniência com todas as mulheres na transição para menopausa 

que compareceram ao ambulatório de planejamento familiar no período de janeiro a maio 

de 2022. 

Lista de Variáveis 

 

 Vantagens do uso do DIU hormonal: vantagens ou benefícios do uso do DIU 

hormonal 52 mg durante a transição para menopausa. 

 Percepções das mulheres: percepções das mulheres em relação ao uso do DIU 

hormonal 52 mg e a menopausa no futuro: definida como preocupações referidas 

pelas usuárias de DIU hormonal 52 mg com relação ao tempo necessário para 

remoção do DIU hormonal 52 mg, quanto à intensidade menor ou maior dos 

sintomas da menopausa, ao reconhecimento da menopausa durante o uso do DIU 

hormonal 52 mg, interferência do uso nos sintomas menopausais, alteração dos 

sintomas de humor, interferência na vida sexual, impacto no apetite, relação com 

câncer e categorizadas em sim, as vezes ou não.  

 Desvantagens ou malefícios do uso do DIU hormonal 52 mg durante a transição 

para menopausa: pergunta aberta realizada para usuárias do dispositivo na 
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transição para menopausa e apresentada na forma de números absolutos de 

mulheres que responderam cada questão e porcentagem. 

 Padrão menstrual: Padrão menstrual referido pela mulher referente aos últimos 3 

meses e categorizado em não sangro nada (amenorreia), - Manchas de sangue 

(spotting), sangramento aumentado,- Sangramento regular mensal. 

 Satisfação com uso do DIU hormonal 52 mg: A satisfação foi avaliada a través de 

uma escala de 1 a 10, sendo 1 totalmente insatisfeita e 10 muito satisfeita. Se o 

grau de insatisfação/satisfação fosse entre 1 e 7 a participante deveria abertamente 

dizer a causa da insatisfação. 

 Tempo de uso do DIU hormonal 52 mg: Tempo em meses desde a inserção do 

primeiro DIU hormonal e a data de participação no estudo, apresentado em meses. 

 Idade: Variável quantitativa contínua, definida como tempo, em anos completos, 

a partir da data de nascimento até a data da inclusão no estudo e apresentado em 

números absolutos, média e desvio padrão. 

 Cor da pele: Variável quantitativa nominal, definida como coloração da pele da 

mulher, autorelatada pela mulher e categorizada em: branca, negra, asiática e 

biracial. 

 Escolaridade: Variável quantitativa contínua, definida como número de anos que 

a mulher estudou e apresentado categorizado em ≤ 4 anos, 5-9 anos, 10-12 anos e 

≥13 anos. 

 Estado marital: Variável quantitativa nominal, definida como vive com parceiro 

ou sem parceiro. 
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 Menarca: Variável quantitativa discreta definida como idade de início da 

menstruação referida pela paciente e expressa em anos, apresentada em média e 

desvio padrão. 

 IMC inicial: Variável quantitativa contínua definida como cálculo do peso e altura 

da participante da pesquisa, considerando o cálculo do peso em quilogramas 

dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m²), apresentado como média e 

desvio padrão 

 Número de gestações: Variável quantitativa discreta definida como número de 

vezes que a mulher ficou grávida independentemente da forma de término da 

gestação, perguntado pelo pesquisador por ocasião da inclusão do estudo e 

apresentada em o, 1, 2 ou ≥3. 

 

Seleção dos sujeitos  

 

     Foram convidadas a participarem do estudo mulheres com idade superior a 40 anos e 

que estivessem em uso de DIU hormonal 52 mg em acompanhamento no Ambulatório de 

Planejamento Familiar do CAISM/UNICAMP. 

Critérios de inclusão 

 

 Mulheres que está na transição à menopausa (idade superior a 40 anos de idade). 

 Mulheres em uso DIU hormonal 52 mg. 

Critérios de exclusão 

 

 Mulheres com diagnóstico de menopausa  
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Instrumento para coleta de dados 

 

     Para realizar o estudo foi utilizada uma ficha para coleta de dados especialmente 

desenhada para este estudo (anexo 1). A ficha foi pré testada em 10 mulheres. As 

voluntárias foram entrevistadas por um único pesquisador e foram convidadas a 

responder um questionário com 23 itens, com questões abertas e fechadas, incluindo 

dados sociodemográficos, histórico obstétrico, padrão de sangramento nos últimos três 

meses antes da visita e preocupações se o padrão de sangramento atual poderia influenciar 

sua vida após a menopausa, preocupações e eventuais benefícios em relação à sua vida 

após a menopausa devido ao uso do DIU hormonal 52 mg, e se ela estava ciente sobre a 

possibilidade de usar o dispositivo como proteção endometrial após a menopausa. 

Coleta dos dados 

 

     Foram convidadas a participar as mulheres com idade superior a 40 anos e usuárias do 

DIU hormonal 52 mg (Mirena, Bayer Oy, Turku, Finlândia) em acompanhamento no 

ambulatório de planejamento familiar da UNICAMP. As mulheres foram abordadas 

enquanto aguardavam atendimento médico. O pesquisador responsável explicou os 

objetivos e características do estudo. Após aceite em participar, as mulheres leram e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (anexo 2) e foram entrevistadas 

pelo pesquisador responsável, responderam um questionário com 23 questões sobre o uso 

do DIU hormonal e a transição para menopausa (anexo 1). 

Processamento e análise dos dados 

 

      Os dados coletados foram duplamente digitados em um banco de dados utilizando 

planilha de Excel. Para análise estatística, as preocupações das mulheres foram agrupadas 

em sim ou não. Foi realizada análise descritiva das variáveis em estudo. A análise 
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estatística foi realizada utilizando o sistema SAS para janelas (Statistical Analysis 

System), versão 9.4. (SAS Institute, Cary, Inc, 2002-2010, Cary, NC USA).  

Aspectos éticos 

 

Este trabalho atendeu as normas de pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da 

UNICAMP. Foram respeitados os princípios éticos promulgados pela Declaração de 

Helsinque (2000) e foram seguidas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos contidas na resolução 466/2012 do Ministério da Saúde do 

Brasil. Para assegurar a confidencialidade, os pesquisadores se responsabilizaram a 

manter o registro e a segurança das informações. Tiveram acesso aos dados apenas os 

pesquisadores e o orientador do estudo. Todas as participantes foram orientadas dos 

objetivos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 
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RESULTADO 
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Abstract 

Objectives: To assess perspectives of users of the 52 mg hormonal intrauterine device 

(IUD) who were at menopausal transition  

Material and methods: We conducted a cross-sectional study at the University of 

Campinas, Campinas, Brazil from January to May 2022. We enrolled 221 users IUD aged 

between 40 and 49 years old. We applied a questionnaire to collect data regarding 

bleeding patterns and worries and eventual benefits regarding their life after the 

menopause due to the use of the hormonal-IUD.  

Results: The age (mean±SD) of the respondents was 45.7±3.7 years old, length of use 

was 71±45 months (range 1-184 months), and 45.7% reported no bleeding at the time of 

the interview. Regarding concerns around whether the hormonal-IUD use could influence 

any aspects after the menopause, 117 (52.9%) have concerns, 111 (50.3%) was whether 

the IUD use get worse the post-menopause symptoms and 92 (41.6%) answered that the 

device would interfere with recognition of menopausal symptoms. Hormonal therapy was 

reported as the main benefit of the use of the hormonal-IUD in the post-menopause.  

Conclusion: Our study indicated that users of the hormonal-IUD who were at 

menopausal transition almost 50% reported concerns if the use of the device could affect 

post-menopause symptoms. 

Keywords: Hormonal-IUD; 52 mg levonorgestrel intrauterine system; menopausal 

transition  

Short condensation:  

Long-term users of the 52 mg hormonal-IUD who were at menopausal transition reported 

worries that the use of the IUD can affect menopausal symptoms. It is important that 

health professionals can routinely guide these women.   
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1. Introduction    

     During the years of the menopausal transition, although there is a decline in women´s 

fertility, the possibility of conception persists (1,2) and the duration of this period of the 

women´s life has been ill defined; in many cases the transition is associated with irregular 

bleeding episodes (3-5). In many cases, the years of the menopausal transition can be 

associated with decreased libido; however, it was reported that many women between 

ages 40 and 44 are sexually active and require highly effective contraception (4,6), and 

the unintended and planned pregnancy rates both decrease with increasing age, but the 

unintended pregnancy ratio typically increases (1,7). 

 The menopausal transition is not a barrier to use contraceptives and women can 

use any contraceptive if there are no contraindications to their use (8,9). Beside the benefit 

of pregnancy prevention, some contraceptives are associated with non-contraceptive 

benefits for women at that age. The use of the 52 mg hormonal intrauterine device (IUD) 

could be attractive for women at menopausal transition due to the very low contraceptive 

failure, the potential control of abnormal uterine bleeding including heavy menstrual 

bleeding (HMB) (10,11) and can be used as endometrial protection after menopause 

during continuous estrogen therapy (12,13).  

     It was described that the use of the 52 mg hormonal-IUD was associated with 

amenorrhea or scanty bleeding in many cases and approximately 30% of users reported 

no uterine bleeding at one year of use; this characteristic could be an advantage for many 

women (14,15). However, menstrual changes induced by the hormonal-IUD use could be 

a source of concern for some women (16,17). There are women who consider monthly 

menstruation a desirable event, but others report that IUD-induced amenorrhea can be 

interpreted as early menopause, if women are not properly oriented about this 

characteristic (17,18). In addition, women at menopausal transition who use the 
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hormonal-IUD counselled about menstrual suppression during use of the device could 

influence the post menopause period of life in any form. Other women have doubts about 

how to recognize menopause as the hormonal-IUD induces changes in the bleeding 

pattern. Due to the scarce information in this regard, our objective was to assess users of 

the 52 mg hormonal-IUD who were perimenopausal regarding their perspectives related 

to the potential impact of use of the hormonal-IUD after the menopause.  

2. Material and methods 

     We conducted a cross-sectional study at the Department of Obstetrics and 

Gynecology, University of Campinas Faculty of Medical Sciences, Campinas, Brazil 

from January to May 2022. The Ethics Committee of the university approved the study 

protocol (CAAE 39037520.4.0000.5404), and all participants signed an informed consent 

before enrollment in the study. We invited users of the 52 mg hormonal-IUD (Mirena®, 

Bayer Oy, Turku, Finland) at the waiting room when they came for a routine appointment 

of the family planning clinic, who were >40 years and <49 years old. Potential 

participants were approached in a consecutive way by the team who explained the 

objectives of the study.  

    Furthermore, we applied face-to-face a questionnaire which contained open-ended 

questions with sociodemographic data, questions regarding reasons for use of the device, 

bleeding pattern in the last three months before the visit, and multiple choice questions 

regarding worries whether the current bleeding pattern could influence their life after the 

menopause, worries and eventual benefits regarding their life after the menopause due to 

the use of hormonal-IUD, and if the participants were aware of the possibility of using 

the device as endometrial protection after the menopause. The questionnaire was 

developed especially for this research and was applied in Portuguese. We insert 

approximately 2000 hormonal-IUD per year in our clinic and women can return at any 
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time if they have any doubts or concerns or to a routine visit. Women at the menopausal 

transition were counselled about climacteric symptoms. 

2.1 Statistical analysis 

   We performed a descriptive analysis of the variables under study. We used the SAS 

system for windows (Statistical Analysis System), version 9.4. (SAS Institute, Cary, Inc., 

2002-2010, Cary, NC USA) for statistical analysis. The significance level adopted was 

5%. 

3. Results 

     We enrolled 221 participants. The length of use of the device was (mean ±SD) 71 ± 

45; range 1-184 months (there are women who use IUD for more than 7 years, women 

who put another IUD on the same day after the expiration of the previous one). Table 1 

presents the sociodemographic and some clinical characteristics of the participants. The 

mean age was 45.7 years old; most were white and attended between 10 and 12 years of 

schooling. Half of the participants reported that they are users of the device due to HMB 

(116/221; 52.5%) followed by use only as a contraceptive method (69/221; 31.2%). 

Regarding uterine bleeding among the 219 participants who answered the question, 100 

(45.7%) reported no bleeding, whereas 54 (24.6%) reported few cycles and/or scanty 

bleeding, 49 (22.4%) reported spotting, 9 (4.1%) indicated that they maintained regular 

menses; and 7 (3.2) reported HMB. In addition, 177 (80.1%) of the participants were 

satisfied with the bleeding pattern and with the device.  

     We asked the participants if they had concerns regarding the impact of the IUD on 

their post menopause years at the time of the interview. A total of 117 (52.9%) answered 

that they had concerns, 141 (63.8%) that the IUD use worse the menopausal symptoms, 

and 146 (66.1%) that the IUD use difficult the menopause diagnosis (Table 2).  
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    Women considered that the use of the IUD brings some benefits (advantages) in the 

post menopause life like to be part of hormonal therapy (38; 17.2%) following the 

reduction of symptoms after menopause (14; 6.3%); however, 147 (66.5%) reported that 

they don´t know any benefits. Furthermore, 159 (71.9%) reported don´t know any 

potential risks and 54 women (24.4%) indicated no problems. Only 21 (9.5%) participants 

were aware that they can use the hormonal-IUD after the menopause for endometrial 

protection when using continuous estrogen.  

4. Discussion  

Findings and interpretation 

    Our data indicated that users of the 52 mg hormonal-IUD who are at menopausal 

transition have concerns regarding the influence of the use of this IUD after the 

menopause. We must consider that the mean length of use of the IUD was almost six 

years and that almost 70% of participants reported that their uterine bleeding pattern at 

the time of the interview was amenorrhea, few cycles per year or scanty flow. We consider 

that both characteristics were important regarding the opinion of the participants about 

the device and their satisfaction with its use.  

    Almost half of the participants have doubts regarding the lifespan of the device and 

whether the sexual drive, mood, sleep habits, appetite, and weight will be influenced due 

to the use of the hormonal-IUD. In addition, the women were concerned that this IUD use 

could affect the post-menopause symptoms in two ways: less or worse symptoms. On the 

one hand, we could suggest that the participants did not present high awareness regarding 

the potential impact of the use of the IUD during menopausal transition after the post-

menopause, while, on the other hand, we need to consider that this low awareness could 

be placed at the provider level, because this could be a consequence of poor or scarce 
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guidance offered at the clinic. We highlight that healthcare providers must prepare women 

and prevent any concerns about the post-menopause period. Perhaps providers focus on 

contraceptives effectiveness, side-effects, and the improvement of HMB rather than 

counseling women about implications of using their IUD during the menopausal 

transition.  

     Results in the context of what is known 

    Women in menopausal transition often experience bleeding irregularities and the 

hormonal-IUD can be a good choice for contraception as it has the associated benefit of 

reducing menstrual blood loss. In a randomized trial, this device outperformed the use of 

other medical treatments for HMB such as combined oral contraceptives, tranexamic 

acid, mefenamic acid, or other progestin options (19). In our study, almost 70% of the 

participants reported that their uterine bleeding pattern at the time of the interview was 

amenorrhea, few cycles per year or scanty flow. Opinions regarding menstrual bleeding 

patterns could change over time; however, even though many women are afraid of the 

negative effects of induced amenorrhea, our study showed that they were satisfied, which 

agrees with previous studies where these fears overlapped with the benefit of improving 

their quality of life (20,21).  

     Contraceptive guidance must be an exchange of information between providers and 

women and the menopausal transition period is an important part of the women´s life; in 

many cases, this is a source of concern regarding life after the menopause.  

Misinformation or a lack of information from providers are associated with women´s 

myths (22) and users of the hormonal-IUD as well as users of other contraceptives need 

clear information regarding the impact of use after menopause (23). Providers must 

consider reducing the gap on the risk: benefit profiles of hormone use (risk of cancer, 
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relief of peri-menopausal symptoms) and counselling at menopausal transition must be 

different to the guidance provided to young women.  

      Clinical and research implication 

     The World Health Organization highlighted the importance of guidance at the time of 

contraceptive provision, stating the women´s expectations of guidance and indicating that 

providers need to understand the women´s expectations about their bodies (24). 

Contraceptive guidance should not only be limited to the first visit of the woman to the 

service or when she attends with any complaints. Instead, it must be a continuous activity 

conducted at any medical encounter, because it helps women with doubts, reduces myths 

and worries, removes barriers, and improves satisfaction and continuation with the 

method (25,26). The menopausal transition is a crucial period in any woman´s life and if 

the women do not initiate a conversation with their provider regarding the post-

menopause period, it could be difficult to determine the women´s needs.    

     Strengths and Limitations 

     The strength of our study was the fact that our findings contribute to the scarce 

information in the literature regarding the hormonal-IUD use during the menopausal 

transition and the belief the women reported of impact on the post-menopause. The 

limitation is that it was conducted in one clinic and our data cannot be generalized. Also, 

the interview was performed face to face which may induce bias. 

     Conclusion 

     In conclusion, we explore that almost 50% of perimenopausal users of the hormonal-

IUD expressed concerns about how device use could affect post-menopause symptoms. 

Users need more accurate guidance regarding the impact of use of the hormonal-IUD 

during the post-menopause period.  
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Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of users of the 52 mg 

hormonal-IUD; Brazil, n = 221 

Variables n (%) 

Age (years) Mean ± SD (range) 45.7 ± 3.7 (40-49) 

Ethnicity  

White  126 (57.0) 

Biracial 70 (31.7) 

Black 23 (10.4) 

Asian 2 (0.9) 

Schooling (years)  

<4-9  40 (18.1) 

10-12 97 (47.5) 

>13 67 (32.9) 

Cohabitation status  

Without a partner 57 (26.0) 

With a partner 162 (74.0) 

Age at menarche Mean ± SD (n=218) 12.6 ± 1.8  

Age of sexual debut Mean ± SD (n=215) 17.1 ± 2.1  

Number of pregnancies n (%)   

0 7 (3.2) 

1-2 136 (61.5) 

≥3 78 (35.3) 

Body mass index (kg/m2) Mean ± SD 28.1 ± 5.5  
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Reason for IUD use N(%) (N=221)  

Heavy Menstrual Bleeding 116 (52.5) 

Contraception 69 (31.2) 

Others 43 (19.5) 

Uterine Bleeding Pattern n(%)  

Amenorrhea 100 (45.7) 

Scanty bleeding 54 (24.6) 

Spotting 49 (22.4) 

Regular menses 9 (4.1) 
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Table 2. Users of the 52 mg hormonal-IUD and reported concerns regarding their 

post menopause life; Brazil (n = 221)  

Users' concerns Yes n (%) No n (%) 

1-Do you have concerns regarding the impacto f the IUD on their 

post menopause years ?          

2-Is the duration of hormonal-IUD use after the diagnosis of     

menopause a concern for you? 

117 (52.9)   

 

144 (65.1) 

104 (47.1) 

 

77 (34.9) 

3-Considering that the diagnosis of menopause is after 12 months 

without menstruation and the use of the hormonal-IUD could 

change the pattern of menstruation (often with no bleeding), is the 

fact of changing menstruation a concern of you, as it makes the 

diagnosis of menopause difficult? 

146 (66.1) 75 (33.9) 

4-How long can I use the IUD after menopause? 144 (65.1) 77 (34.9) 

5-Do you consider that the use of the hormonal-IUD could interfere 

with the symptoms (as hot flashes, night sweats, difficulty sleeping, 

mood swings, and decreased sex desire) of post menopause? 

139 (62.9) 82 (37.1) 

6-Will the post menopause symptoms (as hot flashes, night sweats, 

difficulty sleeping, mood swings, and decreased sex desire) be less 

with the use of the hormonal-IUD? 

184 (83.2) 37 (16.8) 

7-Will the post menopause symptoms (as hot flashes, night sweats, 

difficulty sleeping, mood swings, and decreased sex desire) get 

worse with the use of the hormonal-IUD? 

141 (63.8) 80 (36.2) 

8-About specific symptoms related to the use of hormonal-IUD 

during the menopausal transition, do you consider that could change 

your weight (gain or weight loss)? 

88 (39.8) 133 (60.2) 
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9- About specific symptoms related to the use of hormonal-IUD 

during the menopausal transition, do you consider that could  worse 

your mood (instability, depression)? 

92 (41.6) 129 (58.4) 

10- About specific symptoms related to the use of hormonal-IUD 

during the menopausal transition, do you consider that could  

interfere with your sex life by decreasing desire or causing vaginal 

dryness? 

100 (45.2) 121 (54.8) 

11- About specific symptoms related to the use of hormonal-IUD 

during the menopausal transition, do you consider that could  

change your appetite (increase or decrease)? 

66 (29.9) 155 (70.1) 

12- About specific symptoms related to the use of hormonal-IUD 

during the menopausal transition, do you consider that could  worse 

your quality of sleep? 

57 (25.8) 164 (74.2) 
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DISCUSSÃO 

     Os resultados deste estudo mostraram que as mulheres na transição da menopausa têm 

boa satisfação com o uso do DIU hormonal 52 mg e com o padrão menstrual decorrente 

do uso do dispositivo. Quase 70% das participantes do estudo relataram que o padrão de 

sangramento uterino no momento da entrevista era amenorreia, poucos ciclos por ano ou 

fluxo escasso. Acreditamos que padrão menstrual tem impacto na opinião das 

participantes sobre o dispositivo e sua satisfação com o uso. Observamos alta satisfação 

com relação ao uso, principalmente em decorrência da melhora do sangramento menstrual 

comumente apresentado na transição para menopausa. 

     Porém, é importante ressaltar a falta de informação de algumas usuárias sobre o DIU 

Hormonal 52 mg, na transição para a menopausa. Vários estudos mostraram que o uso de 

DIU Hormonal 52 mg é um contraceptivo seguro e eficaz na transição para menopausa 

(31,32), com uma boa taxa de sucesso no tratamento do sangramento uterino anormal 

nesta etapa (32,33). As anormalidades do padrão menstrual, incluindo o sangramento 

uterino anormal (SUA), são problemas frequentemente vivenciados em algum momento 

do período de transição para menopausa (14). Dentro do espectro de alterações uterinas 

na perimenopausa, é importante incluir a hiperplasia endometrial, condição caracterizada 

por alterações morfológicas na relação glândulas endometriais/estroma. Essa doença 

ocorre frequentemente após os quarenta anos e os riscos não podem ser subestimados 

(14).  

     O DIU Hormonal de 52 mg (Mirena ®) é aprovado para o tratamento SUA em 

mulheres. Devido ao aumento da anovulação, as mulheres na transição para menopausa 

são mais propensas a apresentarem de sangramento vaginal prolongado ou intenso. O 

DIU Hormonal 52 mg é uma boa opção para estas mulheres, pois além de ter alta eficácia 

contraceptiva, é seguro e causa uma redução na perda de sangue menstrual de 75%–95% 
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após o primeiro ano, com muitas mulheres apresentando hipomenorreia ou amenorreia. 

A inserção do DIU Hormonal 52 mg pode ser seguida por 3 a 6 meses de manchas 

irregulares e sangramento, e o aconselhamento adequado alivia a preocupação e 

maximiza a satisfação da usuária.  O DIU Hormonal 52 mg reduz a anemia de forma mais 

eficaz do que a contracepção hormonal combinada. Além disso, a anticoagulação e a 

diátese hemorrágica não prejudicam a eficácia do DIU Hormonal 52 mg.  No Reino 

Unido, houve uma diminuição notável nas histerectomias por doença benigna desde a 

introdução do DIU Hormonal 52 mg. O DIU Hormonal 52 mg também tem sido usado 

para tratar outra condição mais comum em mulheres na perimenopausa, como a 

hiperplasia endometrial simples. Além disso, as taxas de satisfação e continuidade são 

altas para este LARC (34).  

     Uma análise dos dados do Esquema de Benefícios Farmacêuticos (PBS) sugere que as 

taxas de uso hormonal de LARC dobraram entre 2006 e 2018, com a maior aceitação 

entre mulheres de 35 a 44 anos, que engloba mulheres na transição para menopausa. A 

idade não é um fator determinante para contraindicação de um método contraceptivo, mas 

mulheres com idades mais avançadas têm maior chance de comorbidades associadas. Os 

LARC, como o DIU Hormonal 52 mg, são uma boa opção para mulheres na transição 

para menopausa, por apresentar poucas contraindicações (35).  

     Em nosso estudo foi possível identificar as principais preocupações das mulheres em 

uso de DIU Hormonal 52 mg na transição para menopausa e o potencial impacto do uso 

na pós menopausa. Um estudo Treating menopause - MHT and beyond (31), publicado 

este ano, mostrou que foram conduzidos vários ensaios clínicos para testar a eficácia do 

DIU hormonal para proteção endometrial em mulheres em uso de terapia hormonal. Não 

houve evidência de hiperplasia endometrial entre mulheres na perimenopausa e pós-

menopausa em uso do DIU Hormonal 52 mg (20 μg de levonorgestrel a cada 24 h) por 
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até 5 anos, durante a terapia de reposição de estrogênio. Também não houve aumento na 

proliferação celular da mama com o uso a curto prazo de valerato de estradiol associado 

ao uso de DIU Hormonal 52 mg (31). 

     O DIU Hormonal 52 mg fornece excelente contracepção, que ainda pode ser 

necessária em mulheres na transição para menopausa, e é adequado para mulheres com 

condições subjacentes que podem impedir o uso de métodos contraceptivos contendo 

estrogênio. O DIU Hormonal 52 mg é bem tolerado e apresenta um perfil de segurança 

favorável (36). 

     Em nosso estudo foi possível identificar as principais preocupações das mulheres em 

uso de DIU Hormonal 52 mg na transição para menopausa e o potencial impacto do uso 

na pós menopausa. Quase metade das participantes tiveram dúvidas sobre a vida útil do 

dispositivo e o impacto na vida sexual, humor, hábitos de sono, apetite e alteração de peso 

associado ao uso do DIU Hormonal 52 mg na transição para menopausa.  

 O DIU Hormonal 52 mg foi desenvolvido na Finlândia há 30 anos (1990).  O 

Mirena® (Bayer AG) foi o primeiro contraceptivo intrauterino liberador de 

levonorgestrel a ser introduzido no mercado, com duração de 5 anos (37). Mais 

recentemente, o U.S. Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso do Mirena 

para contracepção por até 8 anos, e por 5 anos para o tratamento de sangramento de SUA 

(19,38). Porém, associado ao fato da menopausa ser definida como ausência de 

menstruação por 12 meses e o DIU Hormonal 52 mg alterar o padrão menstrual, muitas 

mulheres na transição para menopausa não sabem quando podem deixar de usar o método 

por já estarem na menopausa, ou seja, o diagnóstico de menopausa baseado em alteração 

do padrão menstrual fica dificultado. Como o DIU hormonal não inibe a ovulação, este 

diagnóstico pode ser presumido por elevação dos hormônios como FSH e diminuição do 
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estradiol. Porém, as usuárias desconhecem essa possibilidade diagnóstica e 

frequentemente perguntam sobre o diagnóstico da menopausa.  

     Com relação aos efeitos adversos do uso DIU Hormonal 52 mg, um estudo mostrou 

que os efeitos adversos não foram diferentes em mulheres na perimenopausa e mulheres 

em idade reprodutiva (32). 

     Com relação ao peso corporal, estudos que avaliaram o efeito de 12 meses de uso de 

um contraceptivo oral com desogestrel e DIU Hormonal 52 mg na composição corporal 

de mulheres na perimenopausa e mostraram aumento significativo da massa gorda nos 

dois grupos, porém o grupo que utilizou DIU Hormonal 52 mg teve menos impacto na 

massa gorda do que o grupo com desogestrel; os aumentos da massa gorda das 

participantes foram de 2,8% ± 3,5% no grupo de desogestrel, 1,1% ± 2,9% no grupo DIU 

Hormonal 52 mg e -0,5 ± 1,6 no grupo controle, respectivamente (32,33). 

 O aconselhamento contraceptivo eficaz pode ajudar as mulheres a escolher 

um método que atenda às suas necessidades e preferências, gerenciar quaisquer efeitos 

colaterais e orientar a manutenção ou troca de método contraceptivo.  A Organização 

Mundial da Saúde destacou a importância da orientação no momento da provisão 

contraceptiva, afirmando as expectativas de orientação das mulheres e indicando que os 

profissionais precisam entender as expectativas das mulheres (39). 

     A transição para menopausa é última etapa na vida reprodutiva de uma mulher, sendo 

uma etapa de extrema importância, pelos impactos na qualidade de vida das mulheres. 

Sendo assim, esta etapa não pode ser negligenciada. A transição para menopausa, como 

a pós-menopausa, é uma condição fisiológica que pode ser acompanhada por vários 

sintomas que podem precisar de intervenção médica (1,5-8). Mesmo que neste período 

da vida a fertilidade seja reduzida, a contracepção deve ser discutida com todas as 
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mulheres. Deve ser lembrado que uma gravidez nesse momento da vida é uma gravidez 

de risco, com maiores complicações para mãe e feto (15). 

          Embora as mulheres possam estar cientes desses riscos, muitas não recebem as 

informações necessárias para tomar decisões apropriadas sobre contracepção ou alívio 

dos sintomas da transição para menopausa. Nosso estudo mostrou que 50% das usuárias 

de DIU Hormonal 52 mg na transição para menopausa tem preocupações com relação ao 

uso nesta fase da vida. Os profissionais de saúde precisam estar aptos a esclarecer as 

dúvidas destas usuárias. 

     Os resultados desse estudo mostraram altas taxas de satisfação com uso do DIU 

Hormonal 52 mg na transição da menopausa, porém a maioria das usuárias tem 

preocupações com relação ao uso do DIU Hormonal 52 mg nesta fase da vida e não sabem 

os benefícios do uso do dispositivo na pós menopausa. 

 

CONCLUSÃO 

 As mulheres usuárias de DIU Hormonal 52 mg apresentaram alta satisfação e 

longo tempo de uso do dispositivo durante a transição para menopausa. 

 Metade das mulheres apresentou preocupações com relação ao uso do DIU 

Hormonal 52 mg e os sintomas da menopausa. Metade das usuárias tinha dúvidas 

com relação a duração do dispositivo. 

 Mais da metade das mulheres usuárias DIU Hormonal 52 mg na transição da 

menopausa não conhecia nenhum benefício do uso DIU Hormonal 52 mg na pós 

menopausa e a maioria não conhecia nenhum risco potencial. 
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Anexos 

Anexo 1 – QUESTIONÁRIO 
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Anexo 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo 3 – PARECER CONSUBSTANCIADO 
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