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LEVONORGESTREL NA PERI E POS MENOPAUSA PARA ALEM DA
CONTRACEPGAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

GOMES, Lucas Leal’
COSTA, Gilka Paiva Oliveira?

RESUMO

A terapia hormonal no climatério e pés menopausa é baseada na administragao de
estrégenos e progestagenos separadamente ou em combinacéo, também podendo ser
acrescentado o componente androgénico. OBJETIVO: Identificar a viabilidade do uso
do dispositivo intrauterino liberador de horménio (SIU/DIU hormonal) na terapia
climatérica e pés-menopausa. METODOS: Foi realizada uma revis&o integrativa através
do acesso aos bancos de dados eletronicos: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) SciELO, utilizando os descritores Terapia de Reposi¢do Hormonal; Dispositivos
intrauterinos medicados; Menopausa; Climatério. Foram incluidas revisbes sistematicas
da literatura e metanalises que avaliassem o uso do SIU hormonal na terapia climatérica
e pés-menopausa. Foram excluidos estudos experimentais com animais, publicacdes
anteriores a 2010, e quando a contracepcao foi o objetivo da investigacao.
RESULTADOS: A pesquisa resultou na selecdo de cinco artigos. Os resultados
indicaram que o uso do DIU/SIU de LNG, em combinagdo com estrogénio em mulheres
sob Terapia Hormonal, promoveram beneficios, especialmente como efeito
antiproliferativo no endométrio e aliviando os sintomas vasomotores, além de prevenir
fraturas e diabetes (através da redugao da resisténcia insulinica). Estes beneficios foram
consistentes em todos os estudos analisados, sugerindo que o uso do SIU hormonal
contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida das mulheres nesta
faixa etaria, com os beneficios superando os riscos associados. CONCLUSAO: o DIU
hormonal € uma opgao viavel e benéfica para o manejo da terapia hormonal no
climatério e na pés-menopausa.

Palavras — chave: Dispositivo Intrauterino Medicado. Terapia de reposi¢gao hormonal.
Terapia de reposi¢cao hormonal pds — menopausa. Menopausa. Climatério.
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1 INTRODUGAO

A Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) é uma pratica clinica que
envolve a administragdo de estrogenos e progestagenos, seja de forma
separada ou combinada. Essa terapia é primariamente indicada para aliviar os
sintomas associados a menopausa, conforme relatado por Silva et al. (2019). De
acordo com a Federacdao Brasileira das Associagbes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO, 2021), a TRH é considerada o tratamento mais
eficiente para os sintomas decorrentes da faléncia ovariana. Os beneficios dessa
terapia sdo amplamente reconhecidos como superiores aos seus riscos,
particularmente em mulheres com menos de 60 anos ou que estejam nos
primeiros dez anos pés-menopausa. A decisdo de adotar a TRH deve ser
personalizada, levando em conta fatores como qualidade de vida, idade, tempo
desde a menopausa e riscos pessoais de condigdes como tromboembolismo
venoso, doencas cardiovasculares e cancer de mama, recomendando-se a
menor dose efetiva pelo periodo mais curto possivel.

A TRH baseia-se no fornecimento de estrégenos e progesterona, cujos
niveis declinam durante a menopausa. Conforme Simon (2012), a administragcao
local de estrogénio — por meio de cremes, anéis ou comprimidos — na terapéutica
pos-menopausa esta relacionada ao desempenho sexual, influenciando a
vascularizagao vaginal e a dispareunia, sem outras implicagdes sistémicas.

Durante a peri-menopausa, fase que compreende o inicio da
irregularidade menstrual até o término da menstruagao, a contracepgao continua
sendo uma necessidade devido a ocorréncia ocasional de ovulagdes e a
atividade variavel dos ovarios, caracterizada por fases de hipo e
hiperestrogenismo. Neste periodo, o endométrio € excessivamente estimulado
pela produgao elevada de estradiol sem secregdo adequada de progesterona.
Assim, o uso local de levonorgestrel (LNG), originalmente desenvolvido e
registrado globalmente para contracepg¢ao intrauterina, demonstra ampla
aplicabilidade nesta fase da vida da mulher (Balem et al., 2010).

No Brasil, o DIU de LNG, conhecido comercialmente como Mirena (Bayer
Schering Pharma), foi lancado em 2000. Este DIU atua diretamente no
endomeétrio, liberando um potente progestageno em doses baixas na cavidade

uterina, resultando em uma acao local que preserva a supressao proliferativa
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endometrial uniforme, a inatividade fisiolégica, o fino epitélio e a decidualizagcéo
do estroma. As indicagdes aprovadas em mais de 80 paises para o uso do DIU
de LNG estendem-se além da contracepc¢ao (Balem et al., 2010).

Recentemente, com o avango e modernizagcdo da TRH, surgiram
questionamentos sobre sua aplicabilidade, gerando debates na midia e no meio
cientifico. Esse cenario complexo afeta diretamente as mulheres, que, por falta
de informagdes adequadas ou desconhecimento das caracteristicas da
menopausa, muitas vezes nao conseguem tomar decisdes informadas sobre os
tratamentos disponiveis para o climatério (Oliveira et al., 2016).

Dada a relevancia do tema, o objetivo deste estudo ¢é identificar, através
de pesquisas e de literaturas publicadas entre 2010 e 2024, com evidéncias
acerca do uso do dispositivo intrauterino liberador de horménio (SIU/DIU

hormonal) na terapia climatérica e pés-menopausa.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar evidéncias acerca do uso do Dispositivo Intrauterino de

Levonorgestrel (SIU/DIU hormonal) na terapia climatérica e pdés-menopausa.

2.2 ESPECIFICOS

e Investigar a eficacia do Dispositivo Intrauterino Liberador de Levonorgestrel
como parte integrante da Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH) para o manejo
dos sintomas durante o climatério e pés-menopausa.

e Analisar os efeitos adversos associados ao uso do SIU hormonal na TRH,
considerando as peculiaridades das mulheres na fase climatérica e pos-
menopausa, visando uma compreensao abrangente de sua seguranga e
tolerabilidade.

e |dentificar as dificuldades e desafios especificos relacionados a utilizagdo do
SIU hormonal na TRH, incluindo questdes praticas, adesdo ao tratamento e
impacto na qualidade de vida das mulheres durante a climatério e pos-

menopausa.



3 METODOS

Este estudo consiste em uma analise bibliografica efetuada por meio de
uma revisao integrativa da literatura. Para a execugao desta revisao, recorreu-
se as bases de dados eletronicas PubMed, BVS e SciELO. Utilizaram-se como
descritores as seguintes expressdes encontradas no Medical Subject Heading
(MeSH - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS - https://decs.bvsalud.org/): Terapia de Reposicdo Hormonal;
Dispositivos intrauterinos medicados; Menopausa; Climatério. Foram utilizados
os termos aplicados isoladamente ou em combinagcdo, empregando os
operadores booleanos AND e OR para refinar a busca.

Os critérios de inclusdo dos artigos envolveram, primordialmente, a
selegao de revisdes de literatura e metanalises disponiveis em portugués, inglés
ou espanhol. Essa selecdo baseou-se na analise de titulos, resumos dos estudos
e textos completos encontrados.

Quanto aos critérios de exclusao, foram descartadas revisdes de estudos
experimentais realizados com animais, estudos que nao estavam disponiveis na
sua forma completa de leitura, trabalhos focados exclusivamente em
contracepcgao e publicagdes anteriores ao ano de 2010.

Apos criteriosa selegao dos artigos, procedeu-se a construcdo de uma
tabela que compilou as seguintes variaveis para cada estudo: titulo, ano de
publicagdo, autor(es), tipo de revisao, eficacia constatada e efeitos adversos

reportados, observado no tabela 2.

3.1Estratégias de busca:

Foi realizada uma busca eletrénica em fevereiro de 2024, por estudos
publicados entre 2010 e 2024. Para tanto, utilizou-se as seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed e Scielo com seus

descritores observados na tabela 1, abaixo:



Tabela 1 — Combinacgao dos descritores

Base de dados

Estratégia de busca

Pubmed

Scielo

BVS

FONTE: Sistematizado pela autor, 2024.

((((("hormone replacement
therapy"[MeSH Terms]) OR
(("menopause"[MeSH Terms] OR
"menopause/therapy"[MeSH
Terms]))) OR “climacteric"[MeSH
Terms]) AND (("intrauterine devices,
medicated"[MeSH Terms] OR
"intrauterine devices,
medicated/adverse effects"[MeSH
Terms] OR ‘"intrauterine devices,
medicated/therapeutic use"[MeSH
Terms))))

(Terapia de reposigao hormonal)
AND
(Menopausa) OR (Climatério)

intrauterine Devices, Medicated
AND

hormone replacement therapy



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos encontrados foram selecionados conforme descrito no
fluxograma 1. Desse modo, foram encontrados o total de 263 artigos e

selecionadas 5, para utilizagao nesse estudo.

Fluxograma 1 - Fluxograma das revisées encontradas e selecionadas.

Artigos
identificados nas PubMed BVS SciELO
bases de dados —_ —_

por meio de 13 1 149

critérios de
inclusao

258 artigos
excluidos por
nao atenderem
os critérios de
inclusao.

v

Selegéo a partir
dos critérios de 3 1

inclusdo e
exclusao

Total de artigos
incluidos na
amostra

v
a

FONTE: Sistematizado pela autor, 2024.

Desse modo, os artigos selecionados que abordam a teméatica proposta

sdo apresentados no Tabela 2 e descritos de forma resumida em suas
evidéncias.
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Tabela 2 — Estudos selecionados, apresentados de acordo com a metodologia
e resultados evidenciados.

Titulo da revisao An_o de~ Autor(es) Tipo de Eficacia Efeito adverso
publicagao estudo
Efetividade do Alivia os sintomas
dispositivo vasomotores,
intrauterino assim como a
liberador de supressao .
levonorgestrel Revisio endometrial; O estudo nao
(Mirena®) para a 2010 BALEM et Sistematica relata efeitos
terapia de al. Protetor dg adversos.
reposicéo hlperplas_la
hormonal na endometrial.
perimenopausa e
pos-menopausa.
Efeitos do sistema
intrauterino Sangramento
liberador de O TE combinado vaginal e spotting
levonorgestrel foram comuns no
mais terapia com Revisao com SIU_LNAG.OU grupo do SIU-
estrogénio em SOMBOON | Sistematica lprcigelstage.n]o LNG durante os
mulheres na 2011 PORN, W. € meta- S|ste_m|co aliviou primeiros 3 a 6
perimenopausa e et al. analise efe.tlvamente 0s meses de uso. A
pds-menopausa: smltoma}s. do taxa de
B » climatério. ; ~
revisao sistematica descontinuacgao
e meta-analise nao foi diferente.
As evidéncias
sugeriram que 0s
sistemas
intrauterinos de
liberacéo de
Uso de sistema levonorgestrel
intrauterino poderiam diminuir
liberador de o volume uterino e | Ndo houve efeitos
levonorgestrel em Reviss a espessura adversos na
mulheres na pré- 2014 JIANG, W. s tews'at(.) endometrial, funcdo ovariana,
menopausa com Istematica reduzir exceto cistos
leiomioma uterino significativamente ovarianos.
sintomatico: uma a perda de
revisdo sistematica sangue menstrual
e aumentar a
hemoglobina
sanguinea, a
ferritina e niveis
de hematdcrito.
A THM acarreta Os efeitos
Terapia de melhora da colaterais
reposicdo 2014 PARDINI, Revisdo qualidade de vida | relatados incluem
hormonal na D. Sistematica | @ medida que sensibilidade
menopausa diminuem os mamaria,
sintomas sangramento
vasomotores, a uterino,
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insbnia e a
labilidade de
humor nas
mulheres
sintomaticas.
Quando a
reposicao &
iniciada logo apos
a menopausa
cirargica, pode
haver beneficios
na memoria
verbal,

Reducédo da
mortalidade em
termos absolutos
de 84% nas
pacientes
tratadas.

hemorragia,
artralgia,
alteragoes
emocionais
(irritabilidade,
perda de
motivagao,
depresséo,
outros).

Qual é o melhor
tratamento
medicamentoso
para mulheres na
pré-menopausa
com
irregularidades
hemorragicas
utilizando o
sistema
intrauterino
liberador de
levonorgestrel? U
ma revisao
sistematica

2020

PAHH, V.
der H. et al.

Revisdo
Sistematica

O estradiol pode
ser eficaz no
tratamento de
irregularidades
hemorragicas
continuas >6
meses apos a

insercao (baixo

nivel de
evidéncia).

O estudo ndo
relata efeitos
adversos.

FONTE: sistematizado pelo autor (2024).

Conforme observado nos estudos, a Terapia de Reposicdo Hormonal é

discutida amplamente desde a década de 60, e com isso, Pardini (2014)

destacou a eficacia do Dispositivo Intrauterino Liberador de Levonorgestrel na

TH, evidenciando uma reducao de 75% na frequéncia e 87% na severidade dos

sintomas vasomotores nas usuarias de hormonioterapia. Esta abordagem

também melhora os sintomas urogenitais através da estrogenoterapia local ou

sistémica, além de ajudar na incontinéncia urinaria.

O estudo mostrou que doses baixas de estrogénio local normalizam a

atrofia vaginal e reduzem a incidéncia de infecgao urinaria recorrente. O uso de
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estrogeno, isolado ou combinado a progesterona, € eficaz na prevengao da
perda éssea associada a menopausa. A reposigado estrogeno-progestativa
também reduz o risco de cancer de colon e pode diminuir o risco ou retardar o
aparecimento da doencga de Alzheimer.

Quanto aos efeitos adversos, Pardini (2014) observa que o risco de
trombose venosa aumenta consideravelmente com a TH combinada. Os efeitos
negativos da TH em relacédo a DCV tém sido relacionados a diversos fatores,
como o inicio da terapia em idade mais avancgada, uso de altas doses de
estrogénio, via de administragao e intervalo de tempo pds-menopausa.

Os efeitos colaterais relatados incluem sensibilidade mamaria,
sangramento uterino, hemorragia, artralgia e alteragbes emocionais, como
irritabilidade, perda de motivacao e depressao. Contudo, a Terapia de Reposicao
Hormonal na Menopausa (THM) proporciona melhoria significativa na qualidade
de vida, diminuindo sintomas vasomotores, insénia e labilidade de humor em
mulheres sintomaticas.

No estudo conduzido por Balem et al. (2010), foi observado que mulheres
pos-menopausadas com utero intacto, submetidas a terapia estrogénica,
necessitam de suplementagdo com progesterona para neutralizar o efeito
proliferativo do estrogénio no endométrio. A terapia combinada com
progesterona € reconhecida como mais apropriada em mulheres
menopausadas, visando prevenir a proliferacdo endometrial e o
desenvolvimento de cancer endometrial induzidos pelo estrogénio.

A administragdo local de progesterona na cavidade uterina € eficaz na
protecdo do endométrio. Ademais, essa abordagem permite a utilizacdo de
doses mais baixas do que aquelas necessarias na terapia hormonal sistémica,
reduzindo potencialmente os efeitos adversos em outros érgaos.

De acordo com a Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), em seu protocolo sobre Terapéutica Hormonal
publicado em 2018, o sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU —
WWASDLNG) tem sido empregado como forma alternativa de protecéo
endometrial em regime estrogénio de terapia. A seguranga da administragéo
local da progesterona no endométrio esta bem documentada ao longo de muitos

anos de seguimento na contracepcgao e os beneficios do SIU — LNG, na TH,
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justificam sua utilizagdo em mulheres pés — menopausa (NAHAS; NAHAS-
NETO, 2018).

Segundo Mirena (2013), o Sistema Intrauterino de levonorgestrel (SIU —
LNG), é indicado para contracepg¢ao, no tratamento de menorragia idiopatica,
protecdo de hiperplasia endometrial e durante a terapia de reposi¢cao
estrogénica. Balem (2010) ainda pontua que o SIU-LNG demonstrou eficacia
semelhante a ablagao endometrial apds dois anos de uso, com reversibilidade e
protecdo adicional contra hiperplasia endometrial, além de uma reducéao
significativa, de até 70%, na incidéncia de sangramento vaginal anormal.

Balem analisou um estudo abrangente, envolvendo 869 mulheres avaliou
a eficacia do SIU-LNG em combinagao com terapia estrogénica, com resultados
histopatolégicos mostrando um endométrio nao-proliferativo em 95,2% a 98,6%
das pacientes apds cinco anos de uso. Outro estudo destacado por Balem
(2010), investigou o uso do SIU-LNG em mulheres com céncer de mama em
terapia com tamoxifeno. No grupo tratado com SIU-LNG, apenas 1,8%
desenvolveram pdlipos endometriais, em comparagédo com 15,5% no grupo
placebo. Mais de 90% das pacientes tratadas com SIU-LNG exibiram atrofia
endometrial apés um ano de uso.

Outro estudo que compde a discussao deste trabalho € o de Jiang et al.
(2014), que discorreu sobre o uso de sistemas intrauterinos liberadores de
levonorgestrel (SIU-LNG) em mulheres na pré-menopausa com leiomioma
uterino sintomatico, e destaca varias descobertas importantes. Primeiramente,
os SIU-LNG demonstraram eficacia e seguranga no tratamento dessas
pacientes, o que sugere uma alternativa nao cirurgica e potencialmente menos
invasiva para lidar com os sintomas associados ao leiomioma.

Além disso, observou-se uma redugéo significativa no volume uterino e na
espessura endometrial com o uso desses dispositivos. Essa diminuigao pode ter
um impacto positivo na qualidade de vida das mulheres, proporcionando alivio
dos sintomas e possivelmente reduzindo a necessidade de procedimentos
cirargicos. Outro aspecto relevante € a redugédo na perda de sangue menstrual,
0 que pode ser benéfico para pacientes que sofrem com anemia ou desconforto
causado pelo sangramento excessivo.

A relagao entre a expulsdo do dispositivo e o tamanho do leiomioma

também foi destacada por Jiang et al. (2014), sugerindo a importancia de
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considerar caracteristicas individuais das pacientes ao optar por essa forma de
terapia. Por fim, ndo foram observados efeitos adversos na fungdo ovariana,
exceto pelo desenvolvimento de cistos ovarianos. Essa descoberta é
tranquilizadora e sugere que o tratamento com SIU-LNG ndo compromete a
fungdo hormonal das pacientes.

Os estudos de Sombooporn et al. (2011) tratam dos efeitos do sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) com progestagénios
sisttmicos em mulheres na perimenopausa e pds-menopausa em terapia
estrogénica sistémica (TE). Os resultados revelam que, em mulheres na
perimenopausa e pds-menopausa em uso de TE, a incidéncia de endométrio
proliferativo foi comparavel entre o uso de progestagénios sistémicos e SIU-
LNG, com excecao do acetato de medroxiprogesterona sequencial, que
apresentou uma maior incidéncia de endométrio proliferativo.

Além disso, os autores destacam que a sintese descritiva dos dados
mostrou que o TE combinado com SIU-LNG ou progestagénios sistémicos foi
eficaz no alivio dos sintomas do climatério. No entanto, foi observado que
sangramento vaginal e spotting foram mais comuns no grupo que utilizou SIU-
LNG nos primeiros 3 a 6 meses de uso. Apesar disso, a taxa de descontinuacao
nao apresentou diferenga significativa entre os grupos.

Entretanto, o SIU-LNG demonstrou ser mais eficaz que o acetato de
medroxiprogesterona sequencial, mas comparavel a outros regimes sistémicos
de progestagénios para prote¢ao endometrial em mulheres na perimenopausa e
pos-menopausa em uso de TE. Esses resultados possuem implicagdes
importantes para a pratica clinica, fornecendo evidéncias sobre a eficacia e
seguranga do SIU-LNG em comparagao com progestagénios sistémicos em
mulheres na perimenopausa e pés-menopausa em terapia estrogénica
sistémica.

Utilizando o mesmo sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-
LNG), os estudos de Pahh et al. (2020) examinou as opg¢des de tratamento para
irregularidades hemorragicas em mulheres pré-menopausicas que utilizam o
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) de 52 mg. Os oito
estudos envolveram um total de 677 mulheres que receberam tratamento com

diferentes medicamentos, incluindo tamoxifeno, mifepristona, acetato de
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ulipristal, naproxeno, estradiol, acido mefendmico, acido tranexamico ou o
modulador do receptor de progesterona CDB 2914.

Os resultados da analise indicaram que o naproxeno pode ser eficaz como
tratamento profilatico para sangramento imediato (<12 semanas) apods a
inser¢ao do SIU-LNG, com um alto nivel de evidéncia. Por outro lado, o estradiol
pode ser eficaz no tratamento de irregularidades hemorragicas continuas que
persistem por mais de seis meses apos a inser¢gao, embora com um baixo nivel
de evidéncia. No entanto, a revisdo destaca a falta de evidéncias conclusivas
para o tratamento médico de irregularidades hemorragicas em curso durante o
uso do SIU-LNG.

Em termos de eficacia, o SIU-LNG, em combinacdo com terapia
estrogénica, alivia sintomas vasomotores, suprime o endométrio, protege contra
hiperplasia endometrial e reduz a incidéncia de pdlipos. O Mirena® demonstrou
uma redugao significativa no sangramento, variando entre 86% a 97% apds trés
e seis meses de uso. Além disso, o DIU de LNG pode tratar entre 60% a 70%
das mulheres que seriam candidatas a intervengdes cirurgicas, com uma
reducéo de cerca de 40% nos custos de tratamento. Também é eficaz no manejo
de hiperplasias endometriais e no tratamento da menorragia, especialmente em
pacientes com anemia.

Em suma, esta revisdo integrativa ressalta o papel significativo do
Dispositivo Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (DIU-LNG) na Terapia de
Reposi¢cdo Hormonal, sobretudo no contexto da menopausa. A eficacia do DIU-
LNG na reducdo de sintomas vasomotores, na protegcdo contra hiperplasia
endometrial e na prevencdo de leiomiomas uterinos € notavel, como
demonstrado nos estudos de Pardini (2014), Balem et al. (2010), e Jiang et al.
(2014). A administracéo local de progesterona, particularmente no SIU-LNG,
oferece uma alternativa terapéutica com menores efeitos adversos sistémicos,
uma consideracdo importante dada a preocupagdo com trombose venosa e
outros riscos associados a terapia hormonal sistémica.Além disso, a reviséo
destaca o potencial do DIU-LNG em substituir intervengdes cirurgicas para o
tratamento de menorragia e hiperplasia endometrial, conforme ilustrado nos
estudos de Sombooporn et al. (2011) e Pahh et al. (2020). Essas descobertas
reforcam a importancia de uma abordagem personalizada na terapia hormonal

pos-menopausa, considerando os beneficios e riscos individuais. Em termos de
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pratica clinica, esses resultados apoiam a utilizagdo do DIU-LNG como uma
estratégia eficaz e segura, alinhada com as diretrizes da FEBRASGO (2018),
para melhorar a qualidade de vida das mulheres na menopausa e
perimenopausa. A incorporagcao dessas evidéncias na pratica clinica pode
otimizar o manejo da saude hormonal feminina, equilibrando eficacia e

seguranca.
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5 CONCLUSAO

Com base nos estudos discutidos, € possivel concluir que a Terapia de
Reposicao Hormonal (TH) desempenha um papel significativo na melhoria da
qualidade de vida de mulheres na menopausa, proporcionando alivio dos
sintomas vasomotores, insénia e labilidade de humor. O Sistema Intrauterino
Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG) emerge como uma opgao eficaz tanto na
TH quanto no tratamento de diversas condigdes ginecoldgicas, como menorragia
idiopatica, protegcao de hiperplasia endometrial e leiomioma uterino sintomatico.

A seguranga do SIU-LNG na administracdo local de progesterona no
endométrio estd bem documentada, tornando-o uma alternativa viavel em
regimes de terapia estrogénica. Além disso, o SIU-LNG demonstrou eficacia
comparavel a outros regimes de progestagénios sistémicos na protecéo
endometrial, com potencialmente menos efeitos colaterais sistémicos.

No entanto, ainda ha lacunas na compreensao do tratamento médico das
irregularidades hemorragicas associadas ao uso do SIU-LNG, destacando a
necessidade de mais pesquisas nessa area. Ainda assim, os estudos revisados
fornecem evidéncias encorajadoras sobre a eficacia e seguranga do SIU-LNG
em diversas condi¢des ginecoldgicas, sugerindo seu potencial como uma opg¢éo

terapéutica valiosa para mulheres na menopausa.
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