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Sistema Intra-Uterino (Endoceptivo) - Mirena

Mirena é um endoceptivo, ou seja, um sistema intra-uterino que
libera horménio (levonorgestrel) diretamente no utero. Pode ser
utilizado como método anticoncepcional, no tratamento de disturbios
menstruais e na terapia de reposicdo hormonal. Este capitulo trata
especificamente do uso de Mirena como método anticoncepcional.
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A. Caracteristicas
1. Tipos e Modelos de Sistemas Intra-Uterinos
= Mirena: Sistema endoceptivo em forma de "T" com 32 mm de
comprimento, radiopaco, cuja haste vertical é revestida com
um cilindro de polidimetilsiloxano de 19 mm de comprimento
contendo 52 mg de Levonorgestrel.

S

* Progestasert: Modelo de sistema endoceptivo disponivel em
alguns paises desde 1976. Contém 38 mg de progesterona,
que é liberada na quantidade de 65 microgramas por dia na
cavidade uterina.

Comparacao de algumas caracteristicas dos
Endoceptivos

Caracteristicas Progestasert Mirena
Fabricante Alza Corporation Leiras - Schering
Contelido hormonal 38 mg 52 mg
Liberagdao/dia 60-70 microgramas | 20 microgramas
Vida média 12-18 meses 5 -7 anos
Redugao sangramento 40% 90%
Manchas Permanente 2 -3 meses
Risco gravidez ectopica Aumentado Diminuido
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Apresentacao esquematica do endoceptivo Mirena
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2. Mecanismo de Agao

* Muco cervical: diminui a producdo, aumenta a viscosidade
(relagao agua/mucina), inibicdo da migracdo espermatica.

= Efeitos endometriais: aproximadamente 1 més apds a
insercdo, ocorrem supressao do epitélio endometrial (luminal e
glandular) e intensa reagdao decidual do estroma. Essas
alteracbes desaparecem 1 més apdés a remogdo do
endoceptivo. Devido aos niveis elevados de levonorgestrel na
cavidade uterina, ocorre insensibilidade do endométrio ao
estradiol circulante (inibicdo da sintese do receptor de estradiol
e efeito antiproliferativo).

= Inibicdo da ovulacdao: aproximadamente 45% a 90% dos
ciclos permanecem ovulatérios

» Outros efeitos: efeitos (tero-vasculares, inibicdo da
motilidade espermatica, reagdo de corpo estranho, mecanismos
moleculares.

3. Eficacia

A taxa de gravidez acumulada até 5 anos é de 0 - 0,2 por 100
mulheres. A taxa é similar a da esterilizagdo cirirgica e é muito
baixa em todos os grupos etarios.
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Importante:

A taxa de gravidez ectdpica do Mirena é muito baixa, de 0,02 por
1.000 mulheres; o DIU T Cu apresenta taxa de 0,9 por 1.000
mulheres

Fonte: Allonen, 1994.

Veja a tabela que mostra a taxa de falha dos Métodos
Anticoncepcionais (na pagina 36).

4. Desempenho Clinico

Os estudos indicam que as taxas de continuagao de uso do
Mirena em 5 anos variam entre 33 a 46,9 por 100 mulheres.

As causas mais freqlientes de abandono de uso sdo amenorréia,
dor e expulsdo. A freqliéncia de encerramentos por gravidez e
infeccdo é muito baixa, em torno de 1% ou menos.

5. Efeitos Secundarios
Sado efeitos colaterais do Mirena:

= Spotting ou manchas: sdao frequentes nos 2 -3 primeiros
meses;

= Amenorréia: 20% em 1 ano e 50% em 5 anos;

= Efeitos hormonais: sensibilidade mamaria, acne (14%);

» Qutros efeitos: dor abdominal, dor nas costas, cefaléia,
depressao, nauseas, edema.

Importante ! Ndo previnem contra doencas sexualmente
transmissiveis (DST), inclusive HIV/AIDS. Nao é um método
indicado para mulheres com histéria recente de DST ou que
tém multiplos parceiros sexuais (ou que tém um parceiro
com multiplas parceiras ou parceiros sexuais).

6. Riscos e Beneficios
= Riscos
» perfuragdo da parede do Utero (muito raro quando a
insercao foi bem feita);

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line 5
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algumas mulheres, ocasionalmente, podem sentir
uma sensacao de fraqueza e, excepcionalmente,
desmaiar durante o procedimento;

pode deslocar-se e sair do Utero, as vezes sem que a
mulher se dé conta.

» Beneficios

método de longa duracdo. O Mirena dura entre 5 e 7
anos;

uma Uunica decisdo leva a anticoncepcao eficaz e
duradoura;

muito eficaz;

nao interfere nas relagdes sexuais;

nao diminui o apetite sexual nem o prazer;

previne gravidez ectopica;

rapidamente reversivel; o retorno da fertilidade no 1°
ano é de 75,4% e no 2° ano, 81%. As taxas de
recuperacao da fertildade sdo semelhantes as do DIU
de cobre.

pode ser inserido imediatamente apds aborto até 12
semanas ou apos 4 semanas do parto;

pode ser usado no tratamento de metrorragia,
dismenorréia e miomas;

pode ser usado na terapia de reposicdo hormonal da
mulher menopausada, associado ao estrogénio (oral,
implantes ou transdérmico);

pode prevenir infeccdes genitais. As taxas de
infeccbes genitais sdao menores entre usuarias de
Mirena quando comparado com o DIU de cobre.

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgdo On Line
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Comparacao DIU com cobre e Mirena
Taxa de descontinuacdao acumulada por infeccoes
genitais ha 5 anos
Infeccao DIU com cobre Mirena p
DIP 2,2 0,8 <0,01
Endometrite 6,0 1,5 <0,007
Cervicite 1,1 0,8 <0,3
Colpite 1,8 0,7 <0,5

7. Duracao
= Prazo de Validade

O DIU é acondicionado em embalagem estéril; o prazo
de validade do DIU na embalagem é de 3 anos, de acordo
com o fabricante; ndo se pode re-esterilizar apods este
prazo. A data de fabricacdao e a data de validade estao
impressas na embalagem.

* Duracao de Uso

O Mirena esta aprovado para 5 anos de uso (existem
estudos clinicos mostrando que a eficacia se mantém até 7
anos). A efetividade do método se mantém durante todo o
periodo de uso. N3do ha necessidade de periodos de
"descanso" para inserir um novo Mirena apds a mulher ter
usado o anterior por um longo periodo.

B. Modos de Uso
1. Inicio de Uso

Em geral, as mulheres podem usar o Mirena. Os endoceptivos
podem ser usados em quaisquer circunstancias por mulheres com as
seguintes condig0es:

* 6 semanas ou mais apos o parto, se ha lactagdo;

= Pds aborto (primeiro trimestre);

= Jdade de 20 anos ou mais;

= Fumante (qualquer idade);

= Hipertensdo: Hipertensao arterial leve ou moderada: PA 140-
159/90-99 e PA 160-179/100-109;

» Histdria de pré-eclampsia;

» Histdria de diabetes gestacional;

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line 7
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Trombose venosa profunda ou embolia pulmonar atual ou no
passado;

Cirurgias: Cirurgia de grande porte com ou sem imobilizacao
prolongada;

Cirurgia de pequeno porte sem imobilizagao;

Varizes;

Tromboflebite superficial;

Doenga cardiaca valvular ndo complicada;

Cefaléia leve;

Sangramentos: Sangramento irregular ndo volumoso,
sangramento irregular volumoso e prolongado;

Doenca mamaria benigna;

Historia familiar de cdncer de mama;

Ectopia cervical;

Doenca inflamatoria pélvica no passado, sem fatores de risco
para DST, com gravidez subseqiente;

Doenca biliar sintomatica ou assintomatica;

Histéria de colestase relacionada a gravidez;

Portadora assintomatica de hepatite viral;

Antecedente de gravidez ectopica;

Obesidade;

Tireoidopatias (bécio simples, hipertireoidismo,
hipotireoidismo);

Talassemia;

Anemia falciforme;

Anemia ferropriva;

Epilepsia;

Esquistossomose ndao complicada ou com fibrose hepatica;
Maléria;

Uso de rifampicina, griseofulvina e anticonvulsivantes
(fenitoina, carbamazepina, barbituratos, primidona) ou outros
antibiéticos;

Multiparidade;

Dismenorréia grave;

Endometriose;

Tuberculose ndo pélvica;

Tumores ovarianos benignos (inclusive cistos);

Cirurgia pélvica no passado.

Importante! As caracteristicas e condigGes listadas acima
pertencem a categoria 1 dos critérios de elegibilidade da
OMS. As miilheres com as condicdes e nrohlemas da
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categoria 2 também podem usar este método, desde que
com orientacao adequada.

2. Critérios Médicos de Elegibilidade

Os critérios médicos de elegibilidade para uso de métodos
anticoncepcionais foram desenvolvidos pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS, 1996) com o objetivo de auxiliar os profissionais da
salde na orientagdo das(os) usuarias(os) de métodos
anticoncepcionais. Ndo devem ser considerados uma norma estrita
mas sim uma recomendacdo, que pode ser adaptada as condicGes
locais de cada pais. Consiste em uma lista de condicbes das(os)
usuarias(os), que poderiam significar limitacées para o uso dos
diferentes métodos, e as classifica em 4 categorias, de acordo com
a definicao a seguir:

OMS 1: 0 método pode ser usado sem restricoes.

OMS 2: 0 método pode ser usado. As vantagens geralmente
superam riscos possiveis ou comprovados. As condices da
categoria 2 devem ser consideradas na escolha de um método. Se a
mulher escolhe este método, um acompanhamento mais rigoroso
pode ser necessario.

OMS 3: o0 método ndao deve ser usado, a menos que o profissional
de saude julgue que a mulher pode usar o método com seguranga.
Os riscos possiveis e comprovados superam os beneficios do método.
Deve ser o método de Ultima escolha e, caso seja escolhido, um
acompanhamento rigoroso se faz necessario.

OMS 4: o0 método nao deve ser usado. O método apresenta um
risco inaceitavel.

Para a lista completa dos critérios médicos de elegibilidade da
OMS para uso de métodos anticoncepcionais, consulte critérios
médicos de elegibilidade.

Lista de critérios médicos de elegibilidade para Mirena

Faca a mulher as perguntas abaixo. Se ela responder ndo a todas
as perguntas, entdao ela pode usar o DIU com cobre, se assim o
desejar. Se ela responder sim a alguma pergunta, siga as
instrugoes.

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line 9
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1. Vocé acha que pode estar gravida?

Ndo. Sim. Investigue a possibilidade de gravidez. Nao insira o
endoceptivo. Forneca espermicida e condons para a mulher usar até
ter razodvel certeza de que ela ndo esta gravida.

2. Nos ultimos trés meses, vocé teve sangramento vaginal
anormal, especialmente nos intervalos entre menstruacoes ou
apos as relagcoes sexuais?

N3o. Sim. Se a mulher teve sangramento vaginal inexplicado, que
sugira uma condicdo médica subjacente, ndo insira o endoceptivo até
diagnosticar o problema. Avalie a histéria e o exame pélvico.
Identifique e trate o problema, se for apropriado, ou encaminhe.

3. Vocé teve um parto ha mais de 48 horas e menos de quatro
semanas?

N3o. Sim. Adie a insercao do endoceptivo até quatro semanas ou
mais depois do parto. Se necessario, forneca condons ou espermicida
para a mulher usar até entdo.

4. Vocé teve uma infecgcdao apos o parto?

Ndo. Sim. Se a mulher tem infeccdo do trato genital durante os
primeiros 42 dias apds o parto, ndo insira o endoceptivo. Encaminhe
para tratamento. Ajude-a a escolher um outro método eficaz.

5. Vocé teve uma doencga sexualmente transmissivel (DST) ou
doenca inflamatéria pélvica (DIP) nos ultimos trés meses?
Vocé tem uma DST ou DIP, ou outra infeccdao qualquer nos
orgaos genitais, atualmente? (Os sinais e sintomas de DIP
sdo: infecgcdo pélvica grave com dor no baixo ventre e, muitas
vezes, corrimento vaginal anormal, febre, polacilria e
disaria). Entretanto, se a mulher nao tem dor ou desconforto
abdominal com a mobilizacdao do colo uterino, ela
provavelmente ndo tem uma infecgao pélvica.

Ndo. Sim. Ndo insira o endoceptivo agora. Recomende enfaticamente
0 uso de condons para protecdo contra DST. Encaminhe ou trate a
mulher e o(s) parceiro (s). O Mirena pode ser inserido trés meses
apdés a cura da infeccdo, a menos que haja a probabilidade de
reinfeccao.

6. Vocé esta infectada com o HIV? Vocé tem AIDS?

Ndo. Sim. Se a mulher tem AIDS, estd infectada com HIV ou esta
sendo tratada com medicacao que deprima o seu sistema imune, a
decisdo de se colocar um endoceptivo deve ser feita com muito
cuidado. Em geral, ndo coloque o Mirena a menos que outros
métodos ndo sejam aceitaveis ou ndo estejam disponiveis. Seja qual
for o método escolhido, recomende enfaticamente o uso de condons.
Fornega-lhe condons.

7. Vocé acha que pode contrair uma DST no futuro? Vocé ou o
seu parceiro tém mais de um parceiro sexual?

N3o. Sim. Se a mulher corre risco de contrair uma DST, explique que
as DST's podem levar a esterilidade. Encoraje-a a usar condons para
protecao contra DST. Nao insira o endoceptivo. Ajude-a a escolher
um outro método.

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line
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8. Vocé tem cancer de mama, nos 0rgaos genitais ou
tuberculose pélvica?

Ndo. Sim. Se a mulher tiver cadncer cervical, de endométrio, de
ovario, de mama, doenca trofoblastica benigna ou maligna ou
tuberculose pélvica, ndo insira o endoceptivo. Trate ou encaminhe
para tratamento, conforme for apropriado. Ajude-a a escolher um
outro método eficaz.

3. Momentos Apropriados para Iniciar o Uso
* Mulher menstruando regularmente
= Entre 0 1° e 0 7° dia do ciclo menstrual.
= Apés o parto, durante a amamentacao
* 6 a 8 semanas pds-parto.
= ApOs aborto (< 12 semanas)
= Imediatamente, se ndo houver infecgao.

» Se houver infeccdo, trate e ajude a mulher a escolher
um outro método eficaz. Depois de trés meses, se
ndo ha mais infeccdo, a mulher ndo esta em alto risco
de re-infecgdo e ndo estad gravida, o Mirena pode ser

inserido.
= Poés-menopausa

= 30 dias apos terapia de reposigcdao estrogénica, para o

preparo do colo para insercdo.

4. Procedimentos para Iniciar o Uso do Método

Antes de iniciar o uso de métodos anticoncepcionais, a mulher
deve ser adequadamente orientada pelo profissional de saude. Essa
orientacdo deve abranger informagbes acuradas sobre todos os
métodos anticoncepcionais disponiveis. Uma orientacdo adequada
permite a tomada de decisao baseada em informacdes, traduzindo a

"escolha livre e informada".

do uso deste método. E muito importante que a mulher seja
informada da elevada probabilidade de apresentar alteragdes

menstruais, incluindo amenorréia, apds a insergdo de Mirena.

Importante: a orientacdo adequada é fundamental para o sucesso

Importante: Para orientagdo e aconselhamento
anticoncepcdo, consulte Orientacao.

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line
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Os procedimentos para iniciar o uso do método, relacionados
abaixo, estdo classificados em quatro categorias. Estes critérios
foram desenvolvidos por um grupo de agéncias colaborativas da
USAID e sao orientados fundamentalmente para salientar os
requisitos minimos para a oferta de métodos anticoncepcionais em
regioes com poucos recursos. O fato de ndo serem
absolutamente necessarios ndo significa que ndo devam ser
utilizados em servigos que contam com recursos adequados; sao
procedimentos que significam boa pratica médica.
Deve-se salientar que, em muitas oportunidades, a falta de recursos
para realizar alguns procedimentos francamente desnecessarios
(categoria D) é usada como justificativa para impedir o uso de
alguns métodos anticoncepcionais.

Categoria essencial e obrigatério em todas as circunstancias para o
A uso do método anticoncepcional.

médica/epidemiologicamente racional em algumas
Categoria circunstancias para otimizar o uso seguro do método
B anticoncepcional, mas pode nao ser apropriado para
todas (os) clientes em todos os contextos.

pode ser apropriado para uma boa atencao preventiva,
mas nao tem relagdo com o uso seguro do método
anticoncepcional.

Categoria
C

Categoria ndo somente desnecessarios, mas irrelevantes para o uso

D seguro do método anticoncepcional.

Procedimento Categoria
Exame pélvico (especular e toque bimanual) A
Medida de pressao arterial C
Exame das Mamas Cc
Triagem de DST através de exames laboratoriais C

(individuos assintomaticos)

Deteccdo precoce do cancer de colo uterino C
Testes laboratoriais rotineiros (colesterol, glicose, D
enzimas hepaticas)
Orientacao geral: A
© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line 12
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Eficacia

Efeitos colaterais comuns

Uso correto do método

Sinais e sintomas para os
quais deve retornar ao Servigo de Saude

Protecao contra DST

especificos de orientacdo relacionados ao

endoceptivo:

Orientagdo sobre mudangas no
padrao menstrual, incluindo a possibilidade
de spotting ou manchas e/ou amenorréia.

Comportamento de alto risco

Orientacdao sobre o uso de
condom para mulheres que, sob algumas
circunstancias, podem se tornar de alto risco
para DST.

Nota: Mulheres que atualmente estdo em alto risco
para DST ndo devem receber o Mirena.

I.

Instrucoes Gerais:

Mirena

IMPORTANTE

A mulher que escolhe o Mirena se beneficiara
de uma boa orientagdo. Um provedor gentil,
que da ouvidos as suas preocupagoes,
responde as suas duvidas e fornece
informagdes claras e praticas sobre os efeitos
colaterais, especialmente sobre as alteracdes
no fluxo menstrual e a dor apds a insercao,
estarad ajudando-a a usar o endoceptivo com
sucesso e satisfatoriamente.

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line
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IMPORTANTE

Toda mulher que escolhe o Mirena deve ter
acesso facil a remogcao do mesmo. Todos
0os programas de atencdo a saude da mulher
que oferecem o Mirena devem ter pessoal
qualificado para remové-lo, ou, pelo menos,
montar um esquema pratico de
encaminhamento para remogao.

II. Instrucoes Especificas

Importante ! As orientacdes apresentadas a seguir sao
apenas a descricao resumida de um procedimento, que sob
nenhuma circunstancia deverao substituir o treinamento
adequado.

A. Inserindo o Mirena

E necessario pratica e treinamento adequados, sob
supervisao direta, para aprender como inserir um
Mirena. As instrugdes que se seguem constituem
apenas um resumo e ndo uma descricdo técnica
detalhada do procedimento. Todos os provedores de
planejamento familiar devem conhecer o}
procedimento de insercao de um endoceptivo e estar
preparados para conversar com as mulheres sobre o
mesmo.

= O provedor deve fazer um exame
pélvico cuidadoso (bi-manual e
especular), verificando a posicao do
Utero, para certificar-se de que a
mulher pode usar o Mirena com
seguranca e eficacia.

= A técnica de insercdao consiste nas
seguintes etapas:

e Observar as medidas para prevengao
de infeccao: limpar cuidadosamente o
colo uterino e a cavidade vaginal com

© Copyright 2000-2001 Anticoncepc¢ao On Line 14
Todos os direitos reservados
Visite — http://www.anticoncepcao.org.br




Mirena

Manual de Anticoncepgao On Line

uma solugdo anti-séptica antes da
insercao do Mirena;

e Pincar o labio anterior do colo uterino
com uma pinca de Pozzi e inserir
delicadamente o histerOmetro através
do canal cervical até atingir o fundo
uterino. Deve-se tomar cuidado para
nao tocar as paredes vaginais ou as
|&minas do  espéculo com o
histerometro e deve-se passar o
histerometro somente uma vez pelo
canal cervical;

e Depois da histerometria, carregar
o dispositivo no tubo de insercao de
acordo com as instrucdes do
fabricante. Deve-se usar sempre um
endoceptivo novo, pré-esterilizado e
embalado individualmente;

o A
mulher deve informar o provedor se sentir
desconforto ou dor em qualquer momento
durante o procedimento. Analgésicos podem
ser administrados 30 minutos antes do
procedimento para diminuir as cdlicas e dor.

o Depoi
s da insercdo, o provedor pergunta a mulher
como ela se sente. Se ela se sentir tonta ao se
sentar, deve ficar deitada, repousando por
cinco a dez minutos. A célica ndo deve durar
muito tempo.

Para obter mais detalhes sobre a
técnica de insergdo de Mirena, consulte
Técnica de Insergao (na pagina 21).

Removendo o Mirena
Motivos para a remocgao

Importante ! Nao se deve recusar ou adiar
desnecessariamente a remocao de 1im endocentivo ailando

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line
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a mulher a solicita, seja qual for a razao do pedido, pessoal

ou médica.

e A mulher solicita a remocao;

e Efeitos colaterais;
e Razoes médicas:
o gravidez,

o doenca inflamatéria
(endometrite ou salpingite),
perfuragdo do Utero,

o endoceptivo se deslocou (expulsdo

parcial),
o Ssangramento

volumoso que pde em risco a saude

da mulher.

Quando expirou o prazo de validade;

2. Para a remocgao de um Mirena:

A  remogao do Mirena é
relativamente simples e pode ser
feita em qualquer momento do
ciclo menstrual.

Devem ser observadas as medidas
para prevencao de infeccao.

Com cuidado, o provedor puxa
delicadamente 0s fios do
endoceptivo com uma pinga.

Se o Mirena ndo sair facilmente, o
provedor pode dilatar o colo
usando uma pinga fina e longa, ou
encaminhar a mulher a um
profissional experiente,
especialmente treinado.

Remocdo do Mirena com fios
extraviados: Se o} exame
ecografico € disponivel e o Mirena
com fios extraviados estd bem
posicionado, o endoceptivo nao
deve ser removido. Se os fios
estdo extraviados e ndo ha
possibilidade de se fazer ecografia,
ou a ecografia mostra expulsao
parcial (parte do endoceptivo no

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line
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canal cervical), o Mirena deve ser
removido, certificando-se de que a
mulher ndo esteja gravida. O
Mirena pode ser removido no
consultério com pinga, agulha de
croché ou algum outro
instrumento apropriado.

Explicando como usar

O

O

Observe os seguintes passos:

Agende uma consulta de retorno dentro de
quatro a seis semanas para um exame pélvico e
revisdo. O objetivo dessa consulta é verificar,
através do exame fisico, se o Mirena continua no
lugar e se ndo ha sinais de infecgdo. O retorno
deve ser marcado para quando for mais
conveniente para a mulher. Depois dessa
consulta, as consultas de rotina seguintes
deverdao ser anuais.
Certifique-se de que a mulher sabe:
» identificar que estéd usando o
endoceptivo Mirena;
* quando retornar para remover ou trocar
o Mirena (5 anos apds a insergdo).
Converse com a mulher sobre como se
lembrar da data em que deve retornar.
Um novo Mirena pode ser inserido
imediatamente apd6s a remogdo do
antigo, se assim a mulher desejar;
= que deve informar o seu médico ou
profissional de salde que ela usa um
Mirena.

Imbartante ! Farneca a mulher uma ficha em aue esteiam

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line
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escritos os dados sobre a insercdo do Mirena, incluindo més
e ano, e a data para remogao.

a. Forneca Instrucoes Especificas:

A mulher que opta pelo Mirena deve saber como é
o procedimento de insercdo. Ela deve também
entender o seguinte:

Ela podera sentir:

i. um pouco de célica durante um ou
dois dias apds a insercdao; caso sinta
cOlica, ela pode tomar analgésicos;

ii. um pouco de secrecao vaginal
durante algumas semanas apds a
insergao, que é normal;

iii. manchas ou "spotting”,
principalmente nos primeiros 2 - 3
meses.

a. Checando a posicao do Mirena:

Ela deve aprender a verificar se o Mirena
estd no lugar. Ocasionalmente, o Mirena
desloca-se e é expelido. Isso geralmente
acontece no primeiro més apds a insergdo
ou durante a menstruagdo. Um endoceptivo
pode deslocar-se sem que a mulher perceba.

i. A mulher deve verificar se o Mirena
esta no lugar:
1. uma vez por semana, durante
o primeiro més apos a
insercao;
2. se tiver sintomas de um
problema sério;
3. periodicamente, a cada 2-3
meses.
ii. Para verificar se o Mirena esta no
lugar, a mulher deve:
1. lavar as maos;
2. ficar de cocoras;

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line 18
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3. inserir 1 ou 2 dedos na vagina
até sentir os fios do
endoceptivo. Se achar que o
Mirena esta fora do lugar, ela
deve procurar o servigo de
saude.

Importante! A mulher ndo deve puxar os
fios para nao deslocar o Mirena.

4. lavar as maos, novamente.

b. Oriente a mulher sobre os problemas mais

comuns:

Descreva os sintomas de problemas sérios
que requerem atencdao médica imediata.
Complicacdes sérias do uso do Mirena sdo raras.
Ainda assim, a mulher deve procurar o servico de
salde se ela apresentar quaisquer destes sintomas. O
Mirena pode ou ndo ser a causa do problema.

SINAIS DE ALERTA

= A mulher
acha que pode estar gravida,
especialmente se ela apresenta
sintomas de gravidez ectopica, tais
como, por exemplo, sangramento
vaginal anormal, dor abdominal ou
sensibilidade abdominal, desmaios. A
presenca desses sintomas requer
cuidado médico imediato.

. A mulher
acha que foi exposta a uma doenca
sexualmente transmissivel ou tem
HIV/AIDS.

" Ao
verificar os fios do Mirena, a mulher
acha que o Mirena se deslocou:
- ela ndo encontra os fios ou os fios
parecem mais curtos ou longos;

-l s - - . e— PR RIS B i [y
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- ela percebe um objeto de
consisténcia dura na vagina ou no colo,
que pode ser parte do Mirena.

Dor
intensa, ou que vem aumentando
no baixo ventre, especialmente se
acompanhada de febre e/ou
sangramento nos
intervalos entre as menstruagdes sinais
e sintomas de doenca inflamatdria
pélvica).

d. Outros problemas comuns sao:

Parceiro sexual sente os fios do Mirena durante a
relagdo sexual e isso o incomoda. Na clinica, os
fios podem ser aparados.

Efeitos secundarios esterdides durante o primeiro
ano de uso: sensibilidade mamaria, acne,
edema.

Ela ou o seu parceiro nao estao satisfeitos com o
Mirena.

Expirou o prazo de validade; a mulher retorna
para remover ou trocar o endoceptivo.

A mulher deseja remover o Mirena por qualquer
razao, a qualquer momento.

A mulher tem duavidas.

A  mulher deseja um outro método de
planejamento familiar.

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line
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5. Insercao de Mirena em detalhe

%

O insertor consiste em:

- um tubo de insercdo transparente,
graduado em centimetros, moével, com
émbolo interno transparente, fixo no cabo
de insercdo (branco) e com um anel de
medicdo movel, circular, de cor azul (para
ser posicionado na marca que corresponde
a histerometria).

- uma guia de deslizamento fixa (azul)
no tubo de insergao, com um cabo de cor
branca que sustenta a extremidade distal
do tubo e do émbolo. Cada lado do cabo
tem uma fenda lateral cujos extremos
distais apresenta uma marca em relevo e e
na extremidade distal a fenda longitudinal
gue permite a fixacdo dos fios do sistema.

Detalhe da fenda lateral e da marca em
relevo no cabo do insertor

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgdo On Line 21
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1. Retirar o sistema da embalagem usando
luvas estéreis.

Assegurar-se de que a guia do deslizamento
esteja totalmente deslocada para a posicao
mais distante do manipulador e mais préxima
ao extremo cervical do tubo de insergao.

2. Segurar o cabo do insertor e certificar-se
de que as hastes laterais estejam na posicao
horizontal.

3. Tracionar cuidadosamente os fios de
remogao para obter a retracao completa de
Mirena para dentro do tubo de insercao,
apoiando a guia de deslizamento com o dedo
indicador ou polegar para que esta nao se
desloque de sua posigao original

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgdo On Line
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Observar que, nesta posicdo, as saliéncias
arredondadas presentes nas extremidades das
hastes laterais ocluem a abertura da
estremidade do tubo de insergao.

4, Fixar os fios de remocao,
tracionando-os com firmeza, na fenda
existente na extremidade do cabo do
inserotr, a fim de evitar a movimentacgao
de Mirena no momento da insergao.
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5. Ajustar o anel de medicdo na marca
que corresponde a histerometria.

Manusear o insetor segurando a guia do
deslizamento com o dedo indicador na
posicao inicial.

6. Introduzir o sistema delicadamente
através do canal cervical

7. Introduzir o sistema até que o
anel de medigao fique situado a uma
distancia de 1,5 a 2,0 cm do colo de
modo que haja espaco suficiente
para a abertura das hastes laterais
do endoceptivo.
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8. Mantendo o insertor em posicao,
retroceder a guia de deslizamento até
alcangar a marcagao em relevo no cabo
do insertor.

Ao retroceder a guia de deslizamento até a
marca em relevo, as hastes laterais de Mirena
sao liberadas da cavidade uterina.
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9. Empurrar o insertor suavemente em
direcdo ao fundo uterino até que o anel
de medicao atinja o colo uterino. Neste
momento, Mirena deve encontrar-se em
posicdo fundica na cavidade uterina.

10. Segurando o insertor na posigao,
liberar mirena totalmente, fazendo a guia de
deslizamento retroceder por todo o trajeto.
Os fios de remocdo serdo liberados da fenda
de fixagao automaticamente.
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11. Retirar o insertor suavemente da
cavidade uterina, cortando os fios a 2 cm do
colo uterino.

Importante:

Para outras informagdes  técnicas,
consulte o site: www.mirena.com.mx .

6. Acompanhamento
Nas consultas de retorno:

* Faca um exame pélvico, principalmente se houver suspeita de:
= doenga sexualmente transmissivel ou doenga
inflamatoria pélvica;
= endoceptivo mal posicionado.
= Pergunte se a mulher tem dulvidas ou quer conversar sobre
qualquer assunto.
* Pergunte sobre a sua experiéncia com o Mirena, se ela esta
satisfeita ou se tem problemas. Forneca-lhe as informacgdes ou
a ajuda de que ela necessitar. Convide-a para retornar sempre
que tiver duvidas ou problemas. Se ela tem problemas que ndo
podem ser resolvidos, ajude-a a escolher um outro método.
*» Informe-a sobre as razdes para retornar.
* Lembre-a do prazo de duragdo do Mirena e da data para
remocgao.
» Indague se ela teve quaisquer problemas de saude desde o
ultimo retorno:
= se ela apresenta uma condicdo que contra-indique o
uso do Mirena, remova-o. Ajude-a a escolher um
outro método.
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C. Manejo das Intercorréncias ou Complicacoes
1. Como Tratar os Problemas
= Manchas ou spotting persistentes:

= Ha evidéncia de infeccdo ou outra anormalidade? Faca
um exame pélvico para afastar doenga cervical,
gravidez ectdépica ou doenca inflamatdria pélvica.
Encaminhe ou trate quando necessario. A mulher
pode continuar a usar o Mirena enquanto se submete

a investigagao.

Se ndo ha evidéncia de infeccdo ou outra anormalidade,
faz menos de 4 meses desde a insercao do Mirena, e o
sangramento esta dentro do esperado:

= Tranquilize-a, explicando que as manchas sdo comuns
nos 4 primeiros meses. Se o Mirena estd localizado
em posicdo fundica correta, progressivamente ocorre
reducdo da duragdo e da quantidade do sangramento.
Esta redugdao pode ser tao intensa, que muitas
mulheres desenvolvem amenorréia.

= Pergunte se ela quer continuar a usar o Mirena:

Sim. Pecga para ela retornar em trés meses para outra
avaliagdo. Se 0 sangramento continuar incomodando-a,
recomende o uso de alguma droga anti-inflamatéria nao
esterdide (exceto aspirina) para ajudar a diminuir a perda
sanguinea.

Ndo. Remova o Mirena e ajude-a a escolher um outro
método.

Se ndo ha evidéncia de infeccdo ou outra anormalidade
e mais de quatro meses se passaram desde a insercdo do
Mirena:

= Se 0 sangramento ou a dor sdo intensos, ou se a
mulher preferir, remova o Mirena. Ajude-a a escolher
um outro método.

* Se alguma condicdo anormal estd causando o
sangramento, trate ou encaminhe para tratamento.

* Se o sangramento € muito importante, examine a
mulher para detectar sinais de anemia. Se sinais de
anemia estiverem presentes, recomende a remogao
do Mirena e ajude-a a escolher outro método.
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Sangramento vaginal inexplicado e anormal que sugira
gravidez ou uma condicao médica subjacente
= Ela pode continuar a usar o Mirena enquanto se
submete a investigagdo;
* Avalie e trate a condicdo médica subjacente ou
encaminhe para cuidado médico.

Dor no baixo ventre que sugira doenca inflamatoria
pélvica (DIP)
* A doencga inflamatéria pélvica é incomum entre
usuarias de Mirena; todavia, deve-se sempre estar
atento aos sinais e sintomas sugestivos de DIP.

Doenca sexualmente transmissivel (DST) em atividade
ou nos ultimos trés meses, ou cervicite purulenta aguda
= Remova o Mirena;
= Diagnostique e trate a DST ou encaminhe.

Cancer cervical, endometrial ou ovariano ( aguardando
tratamento)

O Mirena deve ser removido para tratamento do cancer.
Até comecar o tratamento, a mulher pode ficar com o DIU
se ela deseja, e segundo o julgamento de um médico
experiente. Se existe risco de que o endoceptivo possa
lesar algum tecido, ele deve ser removido.

Gravidez
= Se os fios do endoceptivo estdo visiveis:
= explique a mulher que a remocdo é indicada
devido ao risco de infeccao grave. Explique
também que ela corre um risco ligeiramente
maior de ter um abortamento espontaneo.
= se ela aceitar, remova o0 Mirena ou
encaminhe para remocdo. Explique que ela
deve procurar um servico de saude se
apresentar sangramento vaginal excessivo,
© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line 29
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colicas, dor, corrimento vaginal anormal ou
febre.
*» Se os fios do endoceptivo ndo estdo visiveis:

= Informe a mulher que ela apresenta risco
aumentado para aborto espontaneo e
infeccdo. A gravidez deve ser acompanhada
cuidadosamente. Ela deve procurar o servigo
de saude imediatamente se apresentar
sangramento vaginal, célica, dor, corrimento
vaginal anormal ou febre.

Importante ! A taxa de gravidez ectépica entre as usuarias
de Mirena é muito baixa, de 0,02/1.000 mulheres, e é
menor do que a do DIU de cobre (0,9/1.000 mulheres). O
Mirena oferece protecao contra gravidez ectopica mas,
ocasionalmente, isto pode ocorrer. A gravidez ectdpica
coloca em risco a vida da mulher e requer tratamento
imediato.

= O parceiro se queixa dos fios

Explique a mulher (e ao seu parceiro, se possivel) que o
que estda sentindo é normal. Outras alternativas sdo:
aparar os fios mais curto ou remover o Mirena.

Importante ! Quando a mulher busca ajuda, certifique-se
de que vocé entendeu bem o que ela quer. Depois da
entrevista e orientagdo, pergunte a ela diretamente se quer
continuar a usar o Mirena ou prefere que seja removido.
Ajude-a a decidir, sem pressiona-la.

2. Quando Interromper a Anticoncepgao ou Trocar de Método

Com base no principio de escolha livre e informada do método
anticoncepcional, a mulher pode optar por outro método se e
quando assim o desejar, ou se apresentar problemas ou condigoes
com 0s quais o uso do Mirena ndo é adequado.

Também ¢é livre (e informada) a decisdao da mulher optar por ndo
usar qualquer método anticoncepcional, se assim o desejar por
qualquer motivo.
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D. Perguntas & Respostas: Sistema Intra-Uterino (DIU)

1. O Mirena pode ser usado em qualquer idade?

Sim. Mirena pode ser usado, desde que com orientacdo apropriada, por
mulheres a partir da menarca. Pode ser usado, desde que a mulher ndo corra
risco de contrair uma doenga sexualmente transmissivel e tenha recebido
aconselhamento adequado sobre os riscos e beneficios do uso. Pode ser usado
depois da menopausa para terapia de reposicao hormonal em associacdao com
o estrogénio.

2. O uso de Mirena pode impedir a mulher de engravidar, mesmo
depois de ter sido removido?

N&o. Uma mulher pode engravidar tdao logo o Mirena seja removido.
Além disso, as taxas de infecgbes genitais sdo menores entre usuarias de
Mirena quando comparado com o DIU de cobre.

3. Uma mulher que nunca teve filhos pode usar Mirena?

Sim, desde que ela ndo apresente doenca sexualmente transmissivel e que as
chances de contrair DST sejam pequenas. O Mirena ndo € a primeira opgao
para a mulher que nunca teve filhos e deseja té-los no futuro. Além disso, a
probabilidade de ser expulso é maior na mulher que nunca teve filhos.
Adequadamente informadas e aconselhadas, algumas mulheres podem, ainda
assim, optar por esse método.

4. Se acontecer expulsao do endoceptivo, ele pode ser re-utilizado?

N3o. Segundo as instrucdes do fabricante, em caso de expulsdo deve-se
inserir um novo endoceptivo, se for opcao da mulher.

5. O Mirena pode ser re-esterilizado ap6s vencimento da data de
validade?

N3o. Segundo as instrucdes do fabricante, o Mirena ndo pode ser re-
esterilizado apds o vencimento da data de validade e deve ser descartado.

6 .Quando se deve trocar o Mirena?

Mirena deve ser trocado apdés 5 anos de uso, conforme orientacdo do
fabricante.
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Critérios médicos de elegibilidade da OMS para Uso do
Sistema Intra-Uterino de Levonorgestrel

Categoria 4: O método ndo deve ser usado. O método apresenta um risco
inaceitavel.

e Gravidez @

e Infeccdo puerperal

e Apds aborto séptico

e Sangramento vaginal inexplicado (antes da investigacdo, para inicio
de uso) ®

e Cancer de mama atual ©

e Cancer de colo uterino (aguardando tratamento) - para inicio de uso
(d)

e Cancer de endométrio (para inicio de uso) ©

e Doenca inflamatoria pélvica atual ou nos ultimos 3 meses (para
iniciar o uso)

e Doenga sexualmente transmissivel atual ou nos ultimos 3 meses,
incluindo cervicite purulenta

« Doenca trofoblastica gestacional maligna (@

e Alteragdes anatdmicas que distorcem a cavidade uterina (™

e Mioma uterino com distorgao da cavidade uterina

e Tuberculose pélvica (para iniciar o uso)

@ Nenhum método é indicado; qualquer risco potencial é considerado inaceitdvel. O uso de DIU
durante a gravidez aumenta bastante o risco para abortamento espontdneo e aborto séptico.
(®) Se h§ suspeita de gravidez ou alguma condicdo médica subjacente, deve-se investigar e
reavaliar a indicagdo do método apos.
(© O cdncer de mama é um tumor sensivel aos horménios; é provédvel que o risco de progress&o
da doenca seja menor do que com o0s anticoncepcionais orais combinados ou injetaveis.
(@ pode aumentar o risco para infeccdo e sangramento durante a inser¢do; o DIU deve ser

removido por ocasido do tratamento.
(® pode aumentar o risco para infeccdo, perfuracdo e sangramento durante a insercdo; o DIU
deve ser removido por ocasido do tratamento.

® O DIU aumenta muito o risco de doenca inflamatdria pélvica para essas mulheres.
(9 pode aumentar o risco de perfuracdo uterina; ndo hd dados que associam o DIU & recorréncia
de malignidade da doencga.
(M O correto posicionamento do DIU na cavidade uterina pode ser impossivel.

Categoria 3: O método ndo deve ser usado, a menos que o profissional de
salide julgue que a mulher pode usar o método com seguranga. Os riscos
possiveis e comprovados superam os beneficios do método. Deve ser o
método de Ultima escolha e, caso seja escolhido, um acompanhamento
rigoroso se faz necessario.

e Menos de 48 horas pds-parto (lactante ou ndo) @
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e 48 horas a 4 semanas apos o parto (ndo lactante) ou até 6 semanas
apds o parto (lactante) @

e Doenca cardiaca isquémica atual ou no passado (para continuagdo
de uso) ®

e Doenca tromboembdlica atual

e Enxaqueca com sintomas neuroldgicos focais (para continuacdo do
uso)

e Cancer de ovario (para inicio do uso)

e Cancer de mama no passado e sem evidéncia de doenga nos ultimos
5 anos

e Risco aumentado para DST ©

e Doencga inflamatoéria pélvica atual ou nos ultimos 3 meses (para
continuagdo do uso) ©

e HIV positivo ou AIDS, ou risco para HIV ()

e Hepatite viral aguda ©

e Cirrose grave (descompensada) ®

e Tumores hepaticos benignos e malignos

e Doenca trofoblastica gestacional benigna

e Tuberculose pélvica (para continuagdo de uso)

(@ N&o existem dados sobre os efeitos locais desse tipo de DIU sobre a involugdo uterina; além
disso, pode haver risco de exposicdo do recém-nascido aos hormdnios esterdides.
) pode ocorrer reducdo do HDL-colesterol devido & acdo  hipoestrogénica.
© Existe aumento do risco para doenga inflamatdria pélvica.
(@ Exjste aumento do risco para DST e doenca inflamatdéria pélvica devido & supressdo da
resposta imunoldgica.
® O LNG é metabolizado pelo figado e seu uso pode agravar uma condicdo pré-existente; além
disso, existem duvidas se o uso de progestogénio aumenta o risco para hepatoma.
@ Existe aumento do risco para infeccdo secunddria e sangramento.

Categoria 2: O método pode ser usado. As vantagens geralmente superam
riscos possiveis ou comprovados. As condigdes da categoria 2 devem ser
consideradas na escolha de um método. Se a mulher escolhe esse método,
um acompanhamento mais rigoroso pode ser necessario.

e Pds-aborto no secundo trimestre
e Menarca até < 20 anos ®
e Hipertensao:
o Histéria de hipertensao onde nao é possivel aferir a pressdo
arterial
o Hipertensao arterial: PA sistdlica igual ou maior que 160 ou
PA diastdlica igual ou maior que 100 ou com doenga
vascular ©
e Multiplos fatores de risco para doenca cardiovascular arterial (como
idade avancada, fumo, diabetes e hipertensao)
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e Antecedente de doenga tromboembdlica

e Cirurgia de grande porte com imobilizagdo prolongada

e Diabetes:

o Diabetes insulino-dependente ou ndo
o Diabetes com lesdao vascular, neuropatia, retinopatia,
nefropatia ou duragdo maior que 20 anos @

e Doenca cardiaca isquémica atual ou passada (para iniciar o uso) ©

e AVC©

e Hiperlipidemias

e Doencga cardiaca valvular complicada (hipertensdo pulmonar, risco
de fibrilacdo atrial, histéria de endocardite bacteriana subaguda, uso
de anticoagulagdo)

e Enxaqueca sem sintomas neuroldgicos focais (”

e Enxaqueca com sintomas neuroldgicos focais (para inicio de uso)

e Sangramento volumoso e prolongado (Para continuagdo do uso) (9)

e Sangramento vaginal inexplicado (para continuagdo do uso) ™

e No&dulo mamario sem diagnéstico

« Neoplasia intraepitelial cervical @

e Cancer de colo uterino( aguardando tratamento, para continuacdo de
uso)

e Cancer de ovario ou de endométrio (Para continuacdo do uso)

e Passado de doencga inflamatodria pélvica, sem fatores de risco atuais
e sem gravidez subseqiiente @

e Vaginite sem cervicite pururenta

e Doenca biliar sintomatica ou assintomatica

e Histéria de colestase relacionada ao uso de anticoncepcional oral
combinado

e Cirrose leve (compensada)

° Mioma uterino sem distorgdo da cavidade uterina (k)

e Nuliparidade ®

e Alteragdes anatdmicas que ndo distorcem a cavidade uterina ou ndo
interferem com a insercao do DIU (incluindo estenose ou laceragbes
de colo)

e Obesidade: IMC maior ou igual a 30kg/m2

(@ Hg alguma preocupacdo sobre o risco de expulsdo apds aborto no segundo trimestre. N&o
existem dados sobre os efeitos locais do DIU-Nlg sobre a involugdo uterina
®) H& aumento do risco de expulsdo em mulheres jovens devido a nuliparidade e o risco de DST

deve ser considerado.
(© Existe preocupacdo com o risco potencial do efeito hipoestrogénico e a diminuicdo do HDL-
colesterol com o uso do DIU-Lng.

@ O DIU-Lng pode alterar o metabolismo lipidico e de carboidratos.
(¢ E aconselhdvel o uso de antibioticoprofilaxia antes da insercdo, se a mulher ndo esta usando
antibidticos regularmente.
® Pode haver piora da cefaléia.
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9 O DIU-Lng pode provocar sangramento irregular, principalmente nos 3-6 primeiros meses de
uso; a quantidade da perda sanguinea é reduzida.
h) N&o é necessario remover o) DIU antes da avaliacéo.
) Existe alguma preocupacdo sobre a possibilidade de progressdo do NIC com o uso do DIU-Lng.
@ O risco atual de DST e o desejo de gravidez s&o fatores relevantes na escolha do método.
® Miomas uterinos pré-existentes podem distorcer a cavidade uterina e dificultar o correto
posicionamento do DIU.
" Nuliparidade esté associada com aumento do risco para expuls&o.

\Categoria 1: O método pode ser usado sem restrigées.

e 4 semanas ou mais apds o parto (ndo lactantes) ou 6 semanas ou
mais apods o parto (lactantes)
e Pos-aborto (primeiro trimestre)
e Idade de 20 anos ou mais
e Fumante (qualquer idade)
e Hipertensao:
o Hipertensdao adequadamente controlada se ndo é possivel
avaliar a PA
o Hipertensao arterial: PA sistdlica 140-159 ou PA diastdlica
90-99
o Histéria de pré-eclampsia
e Histdria de diabetes gestacional
e Histéria familiar de doenga tromboembdlica (parentesco de 1° grau)
e Cirurgias:
o Cirurgia de grande porte sem imobilizacao prolongada
o Cirurgia de pequeno porte sem imobilizagao
e Varizes
e Tromboflebite superficial
e Doenga cardiaca valvular ndo complicada
e Cefaléia leve °4 9%
e Sangramentos:
o Sangramento irregular ndo volumoso
o Sangramento irregular volumoso e prolongado (para iniciar
0 uso)
e Doenca mamaria benigna
e Histéria familiar de cancer de mama
e Ectopia cervical
e Doenca inflamatéria pélvica no passado, sem fatores de risco para
DST, com gravidez subseqliente
e Histdria de colestase relacionada a gravidez
e Portador assintomatico de hepatite viral
e Antecedente de gravidez ectdpica
e Tireoidopatias (bdcio simples, hipertireoidismo, hipotireoidismo)
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e Talassemia
e Anemia falciforme
e Anemia ferropriva

e Epilepsia
e Esquistossomose ndo complicada ou com fibrose hepatica
e Malaria

e Antibioticos:
o Uso de rifampicina, griseofulvina e anticonvulsivantes
(fenitoina, carbamazepina, barbituratos, primidona)
o Outros antibiéticos
e Multiparidade
¢ Dismenorréia grave
o Endometriose
e Tuberculose ndo pélvica
e Tumores ovarianos benignos (inclusive cistos)
e Cirurgia pélvica no passado

Taxa de Falha dos Anticoncepcionais

Eficacia por a . Uso Correto e
Grupo Método Uso Rotineiro Consistente
Vasectomia 0.1 0.1
Injetaveis Trimestrais 0.3 0.3
Injetaveis Mensais* 0.3 0.1
Ligadura 0.5 0.5
DIU TCu-380A 0.8 0.6
Mini-pilula na lactagao 1 0.5
Norplant 0.1 0.1
Mirena 0,2 0,2

2 05
6-8 0.1
14 3

20 6

20 19
21 5

26 6

(NUmero de gravidez por cada 100 mulheres que usam os métodos durante um ano)
Adaptado do livro “The Essentials of Contraceptive Technology”, Johns Hopkins
Population Information Program, 1998

* Newton, J.R. J. Obstet. Gynaecol, 1994.
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