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RESUMO

Introducéo: O sangramento uterino anormal (SUA) afeta significativamente a saude fisica e
emocional das mulheres, sendo uma das principais causas de demanda por cuidados
ginecologicos. Objetivo: Avaliar a eficacia do dispositivo intrauterino hormonal com
levonorgestrel (DIU-LNG) no tratamento do SUA, com base nas evidéncias clinicas mais
recentes. Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura na base de dados
PubMed, com os descritores adequados, restringindo-se ao periodo de 2016 a 2026. Apds
triagem de 35 artigos, sete estudos clinicos foram selecionados com base em critérios de
relevancia e qualidade metodoldgica. Resultados: Os estudos analisados mostraram que o DIU-
LNG promove significativa redugdo do sangramento uterino, melhora nos niveis de
hemoglobina e ferro, e avanco na qualidade de vida das pacientes. Além disso, demonstrou boa
tolerabilidade, sendo eficaz tanto em mulheres na perimenopausa quanto naquelas com
comorbidades, como disturbios hemorragicos e obesidade. Conclusao: O DIU hormonal com
levonorgestrel ¢ uma alternativa terapéutica segura, eficaz ¢ menos invasiva ao tratamento
cirirgico, devendo ser considerado como primeira linha para o manejo do sangramento uterino
anormal.
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1 INTRODUCAO

O sangramento uterino anormal (SUA) representa uma das queixas ginecoldgicas mais
comuns na pratica clinica, afetando significativamente a qualidade de vida das mulheres em
idade reprodutiva e perimenopausa. Essa condicdo inclui alteragdes no padrdo, volume,
frequéncia ou duracdo do fluxo menstrual, podendo ter multiplas causas, desde disfungdes
hormonais até patologias estruturais como miomas ¢ adenomiose. O manejo do SUA envolve
uma variedade de abordagens, que vao desde o uso de terapias medicamentosas até intervengdes

cirargicas, sendo a histerectomia, muitas vezes, o tratamento definitivo. (Campos et al. 2020).

Nos ultimos anos, o dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU-LNG) tem
ganhado destaque como uma alternativa terapéutica eficaz, minimamente invasiva € com bom

perfil de seguranga para o controle do SUA. Sua ac¢do local sobre o endométrio promove nao



apenas a redu¢do do sangramento, mas também alivio de sintomas relacionados, com menor
impacto sistémico quando comparado aos anticoncepcionais orais ou progestagénios (Yu et al.

2022).

Diante da ampla utilizacdo do DIU hormonal em diferentes contextos clinicos, o
presente trabalho tem como objetivo avaliar a eficdcia do dispositivo intrauterino de
levonorgestrel no tratamento do sangramento uterino anormal, com base nas evidéncias clinicas
disponiveis, reunindo dados que possam subsidiar a tomada de decisdo médica e orientar futuras

pesquisas na area.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com abordagem qualitativa,
voltada a avaliacdo da eficécia do dispositivo intrauterino (DIU) hormonal de levonorgestrel no
tratamento do sangramento uterino anormal (SUA). A busca foi realizada na base de dados

PubMed, utilizando os seguintes descritores combinados:

"Levonorgestrel-Releasing Intrauterine System AND Abnormal Uterine Bleeding AND
Treatment Outcomes", limitando os resultados ao periodo de 2016 a 2026, com ordenagdo por

Best Match e idioma inglés.

Foram adotados critérios de inclusdo que englobaram estudos clinicos e revisdes que
abordassem diretamente o uso do DIU hormonal no controle do SUA, com dados sobre eficacia,
qualidade de vida, volume de sangramento e tolerabilidade. Foram excluidos artigos que
tratavam exclusivamente de outros tratamentos hormonais (como progestagenos orais) ou de

populagdes com multiplas comorbidades sem anélise especifica do uso do DIU hormonal.

Apos aplicagdo dos filtros, 35 artigos foram inicialmente identificados. Destes, 10 foram
selecionados com base na leitura dos resumos e textos completos, considerando sua relevancia
metodologica e aderéncia ao objetivo da pesquisa. Os dados extraidos incluiram tipo de estudo,
caracteristicas da amostra, tempo de seguimento, indicadores de eficacia, efeitos adversos e

impacto na qualidade de vida.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstraram, de forma consistente, que o uso do dispositivo
intrauterino liberador de levonorgestrel (LNG-IUS) ¢ uma estratégia eficaz e segura para o

manejo do sangramento uterino anormal em diferentes populacdes.



Yu et al. (2022) mostraram que o Mirena® promoveu reducao significativa da espessura
endometrial, do volume menstrual e melhora na qualidade de vida em mulheres
perimenopausicas, superando o uso de medroxiprogesterona oral. De forma semelhante, Cim et
al. (2018) relataram uma reducao sustentada do sangramento ap6s dois anos de uso do LNG-
IUS, sem alteragdes histopatologicas preocupantes no endométrio, demonstrando seguranga a

longo prazo.

Heikinheimo e Fraser (2017), em revisdo ampla, destacaram que o LNG-IUS ¢
considerado primeira linha de tratamento para casos de SUA devido a sua eficacia, comodidade
e perfil de efeitos adversos favoravel. Essa perspectiva ¢ reforgada por Billow e El-Nashar
(2016), que sugerem que o LNG-IUS pode evitar procedimentos invasivos como a

histerectomia, sendo uma alternativa menos agressiva e igualmente eficaz em muitos casos.

Estudos clinicos controlados, como o de Ilyin et al. (2021), compararam o Donasert®
(Levosert®) com o Mirena® e confirmaram que ambos apresentam eficicia semelhante na
reducdo do volume menstrual, com elevada taxa de sucesso e baixa incidéncia de efeitos
adversos. Ashraf et al. (2017) também compararam o DIU de levonorgestrel com a
norethisterona oral, evidenciando melhor desempenho do DIU na redu¢do do sangramento apos

6 meses de uso.

Em populagdes especificas, como mulheres com disturbios de coagulagdo, Campos et
al. (2020) observaram que o uso do LNG-IUS reduziu significativamente os episoédios de
sangramento e promoveu melhora dos niveis de hemoglobina e qualidade de vida. Do mesmo
modo, Shaw et al. (2016) demonstraram alta taxa de eficicia em mulheres obesas, grupo

frequentemente negligenciado em estudos clinicos.

Por fim, a revisdo de Kashani et al. (2016) destacou o papel do DIU hormonal no manejo
de sangramentos associados a miomas, sugerindo que, apesar de nao promover redugdo do
volume tumoral, o dispositivo contribui para o controle dos sintomas hemorragicos de forma
satisfatoria. J4 Rezk et al. (2019), em estudo posteriormente retratado, havia sugerido
associacao entre o padrao de fluxo sanguineo uterino e os efeitos colaterais do LNG-IUS, mas
os dados foram posteriormente invalidados, refor¢ando a importancia de se basear em

evidéncias robustas e verificadas.

Em conjunto, os estudos revisados apontam que o DIU de levonorgestrel ¢ eficaz na
redu¢do do volume de sangramento, melhora da qualidade de vida, e pode ser considerado um

tratamento conservador de escolha para mulheres com SUA, especialmente quando ha



contraindicacdo a terapias sistémicas ou desejo de evitar procedimentos cirurgicos invasivos.
Além disso, apresenta alto indice de aceitabilidade, seguranga a longo prazo e versatilidade em

diferentes perfis de pacientes.

4 CONCLUSAO

A revisdo da literatura demonstrou que o DIU liberador de levonorgestrel ¢ eficaz no
tratamento do sangramento uterino anormal, promovendo significativa redu¢do do fluxo
menstrual, melhora da qualidade de vida e reversao de quadros de anemia. Trata-se de uma
alternativa segura e menos invasiva em relacdo as opgdes cirirgicas, com boa resposta em
diferentes perfis de pacientes. Embora os resultados sejam positivos, sdo necessarios mais

estudos de longo prazo para reforgar sua aplicagdo clinica em larga escala.
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