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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a eficácia do acetato de ulipristal (UPA) em reduzir o sangramento uterino 

anormal (SUA) em mulheres usuárias do sistema intrauterino  com levonorgestrel (52mg). 

Métodos: Realizamos um estudo piloto randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, 

entre setembro de 2016 a setembro de 2018, na Universidade Estadual de Campinas, Brasil. 

Foram selecionadas usuárias do SIU-LNG que referiram sangramento anormal (prolongado 

ou frequente) por pelo menos um ano e foram randomizadas para receber 5mg de UPA por 5 

dias ou placebo, em regime idêntico. O padrão de sangramento foi avaliado até 90 dias após 

o início do tratamento e foi comparado entre os grupos. Resultados: De 94 mulheres com 

SUA associado ao uso do SIU-LNG, 64 declinaram tratamento ou remoção do dispositivo, 

após orientação. Das 25 participantes do estudo, não houve diferença significativa entre UPA 

e placebo no número de dias para cessar o sangramento e no número de dias livres de 

sangramento. No entanto, no grupo do UPA houve uma tendência a cessar o sangramento 

uterino em período mais curto e um maior período livre de sangramento. Observamos também 

uma tendência semelhante para a média de dias com sangramento aos 30, 60 e 90 dias após 

o início do tratamento. Conclusão: Foi observada uma tendência, embora não 

estatisticamente significativa na redução do SUA em usuárias de SIU-LNG que receberam 

UPA 5mg, quando comparadas com as que receberam  placebo. Entretanto, são necessários 

estudos futuros.  

 

Palavras-chave: sangramento uterino anormal; sistema intrauterino com levonorgestrel; 

ensaio clínico randomizado; tratamento; acetato de ulipristal 

 

 

 



 
 

 
 

 

ABSTRACT 

Objective: To assess the efficacy of ulipristal acetate (UPA) to reduce abnormal bleeding 

among women using the 52-mg levonorgestrel intrauterine system (LNG-IUS). Methods: A 

randomized, double-blind, placebo-controlled pilot study conducted from September 1, 2016 

to September 30, 2018, at the University of Campinas, Brazil. LNG-IUS users reporting 

prolonged or frequent uterine bleeding for at least 1 year were randomized to receive 5 mg 

UPA per day for 5 days or placebo at an identical regimen. Bleeding was recorded for 90 days 

after treatment began and was compared between the groups. Results: Of 94 eligible women, 

64 with abnormal bleeding associated with LNG-IUS use declined treatment or device removal 

after counselling regarding anticipated bleeding patterns. For the 25 study participants, 

differences were non-significant between the UPA and placebo groups for number of days 

before bleeding stopped and days free of bleeding; however, UPA users displayed a trend for 

shorter duration before bleeding stopped and longer time free of bleeding. A similar trend for 

mean number of bleeding days at 30-, 60-, and 90-day follow-up was observed. Conclusion: 

A non-significant trend in reduction of abnormal bleeding was observed among LNG-IUS users 

taking 5 mg UPA per day for 5 days compared with placebo; however, further research is 

needed. 

Key-words: Abnormal uterine bleeding; Levonorgestrel intrauterine system; Randomized 

clinical trial; Treatment; Ulipristal acetate  
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1. INTRODUÇÃO 

1.1 Sistema intrauterino com levonorgestrel (52mg) (SIU-LNG) 
 

O sistema intrauterino com levonorgestrel (SIU-LNG; Mirena® 52mg; Bayer 

Ou, Turku, Finland) é um método contraceptivo com alta eficácia, de longa duração, 

reversível, que apresenta taxa de falha entre 0,1-0,5/100 mulheres/ano (1-3). Libera LNG 

na dose de 20µ/dia e tem uma duração aprovada de cinco anos, com estudos recentes 

sugerindo eficácia para até sete anos (4). O LNG é um progestágeno sintético, de 

segunda geração, derivado da 19-nortestosterona. Sua ação nos receptores é seis vezes 

mais potente que a da progesterona, apresentando propriedades androgênicas e 

potencial de ligação com hormônios sexuais, com receptores de esteróides humanos, 

incluindo receptores de glicocorticóides e receptores mineralocorticóides, com mínima 

capacidade de ligação com receptores de estrogênio (5). 

Este método promove contracepção através principalmente de seu efeito local: 

alteração endometrial e do muco cervical. Ao nível do endométrio, provoca efeito 

antiproliferativo e forte expressão de marcadores locais de decidualização endometrial, 

incluindo down-regulation dos receptores dos esteroides sexuais (estrogênios, 

progestágenos e androgênios). Como há redução da imunorreatividade de marcador de 

proliferação celular (Ki-67), o uso do SIU-LNG leva à atrofia endometrial (6-8). Em relação 

ao muco cervical, induz seu espessamento, o qual dificulta a penetração dos 

espermatozoides através do canal cervical, prevenindo a fecundação (9-11). Em algumas 

mulheres, pode inibir a ovulação a depender da dose circulante de LNG, com menos da 

metade dos ciclos sendo ovulatórios (12). Vale reforçar, que o efeito é principalmente 

local, já que a concentração de LNG endometrial pode chegar a 1000 vezes à 

concentração sérica (13). 

 

1.2 SIU-LNG e sangramento uterino anormal 

O efeito do SIU-LNG de decidualização e atrofia endometrial, descrito mais 

detalhadamente acima, permite que seu uso extrapole a contracepção, trazendo 
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benefícios para mulheres com sangramento uterino anormal (SUA) ou sangramento 

menstrual abundante (SMA), adenomiose, endometriose, miomatose uterina, entre 

outras afecções (14-16). No entanto, esta mesma mudança do padrão de sangramento, 

pode ocasionar sangramento inesperado, especialmente spotting, mais frequente nos 

primeiros seis meses de uso e que é uma das principais causas de descontinuidade do 

método (17, 18). Em revisão recente publicada em 2019, observou-se que o sangramento 

inesperado e irregular, tende a melhorar quanto maior o tempo de uso do dispositivo, com 

redução mais acentuada aos três e seis meses de uso. (19). 

Em um estudo realizado em nosso serviço (20), foram avaliadas 256 mulheres 

nos primeiros dois anos após inserção do SIU-LNG. Após seis meses de uso, 44% das 

mulheres estavam em amenorréia, 25% relatavam spotting, 25% ciclos esporádicos e as 

6% restantes, ciclos regulares ou SMA. Durante o seguimento, a taxa de spotting reduziu 

para cerca de 8-11% com 18 e 24 meses de uso, respectivamente e de amenorréia se 

manteve em torno de 50% aos 24 meses de uso. Apesar de na maioria dos casos ter 

ocorrido redução do sangramento uterino chegando à amenorréia e a taxa de 

descontinuidade do método ter sido baixa (33,8% neste estudo), a principal causa de 

remoção foi atribuída às alterações de sangramento, e ocorreram principalmente nos 

primeiros seis meses de uso do método (20). Outro estudo realizado no Reino Unido 

acompanhou 678 mulheres com SIU-LNG de 52mg e mostrou que 10,5% das usuárias 

interromperam o uso do método devido a distúrbios de sangramento no primeiro ano de 

uso e em cinco anos pós inserção, essa taxa cumulativa atingiu 16,7%. Em mais da 

metade desses casos, o sangramento contínuo tipo spotting e o sangramento irregular 

foram os responsáveis pelas descontinuações (21).  

 

O SIU-LNG é considerado um dos métodos com melhor custo-benefício, tanto 

para anticoncepção, quanto para o tratamento do SUA. (22, 23) Apesar disso, o custo do 

dispositivo é relativamente alto e sua inserção e remoção requerem uso de recursos de 

saúde. Logo, caso ocorra sua remoção prematura, além das implicações individuais, há 

perda do excelente custo-benefício obtido até cinco anos de uso (24). Sabe-se que a 

orientação no momento da inserção, aumenta as taxas de satisfação e diminui as 
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solicitações de remoção precoce do dispositivo (25). É importante orientar a mulher que 

o sangramento não programado não é indicativo de queda da eficácia do método. 

Contudo, se há queixa de alteração abrupta do padrão de sangramento, deve-se sempre 

afastar a possibilidade de gestação, além de excluir condições como cervicite e 

endometrite. Na maioria das vezes, o sangramento induzido pelo SIU-LNG, é tolerável e 

insignificante para a mulher e não necessitará de nenhuma intervenção (26). 

Os mecanismos moleculares que iniciam o sangramento uterino nas usuárias 

de SIU-LNG não são totalmente esclarecidos, provavelmente por tratar-se de etiologia 

multifatorial (27-29). Algumas evidências sugeriram que há aumento da fragilidade 

vascular endometrial, com colapso vascular e sangramento em usuárias de métodos 

somente de progestágeno. O spotting observado nos primeiros meses de uso, pode ser 

atribuído à transição de um endométrio espesso para um endométrio atrófico, de maneira 

repentina (30). Além disso, usuárias de SIU-LNG mantem desenvolvimento folicular e 

ovulação em alguns ciclos (12, 31). Consequentemente, como a supressão ovariana é 

parcial, pode também estar relacionada como causa do sangramento irregular.  

Entretanto, apesar de ser a causa primária de descontinuação precoce, não 

existem tratamentos efetivos para os casos de sangramento inesperado, irregular ou 

anormal em usuárias do SIU-LNG. Medicamentos como ácido tranexâmico, ácido 

mefenâmico, antiinflamatórios não esteroidais (AINEs), estrógenos e mifepristona, 

reduzem o SUA, porém sua efetividade no SUA induzido por SIU-LNG ainda está em 

debate. Em 2013, Sordal et al, publicou ensaio clínico randomizado comparando ácido 

tranexâmico, ácido mefenâmico e placebo, três vezes ao dia, em usuárias de SIU-LNG, 

durante 90 dias nos episódios de spotting. Foram randomizadas 187 mulheres, e foi 

avaliado calendário de sangramento uterino; os resultados mostraram que não houve 

diferença entre as medicações e o placebo para controle do sangramento (32).  

Ensaio clínico semelhante realizado por Madden et al comparou naproxeno, 

estradiol e placebo, na posologia de duas vezes ao dia/ 5 dias/ mês, nos primeiros três 

meses de uso do SIU-LNG. Como em alguns casos de SUA, tem sido observado um 

aumento das concentrações de prostaglandinas, o uso de AINEs, ao inibir a 

ciclooxigenase e reduzir a produção de prostaglandinas poderia ser uma opção 

terapêutica. Já o estradiol exógeno, parece estabilizar o endométrio, também sendo uma 
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possível alternativa. Frente a isto, o estudo mostrou que o naproxeno levou a uma 

redução de cerca de 10% nos dias de sangramento, sendo que quatro semanas após 

suspensão do medicamento, o efeito foi revertido. Este estudo sugeriu que o uso de 

AINEs pode ser útil para algumas mulheres a curto prazo, porém não mantem a 

interrupção do sangramento a longo prazo. Já o grupo que recebeu estradiol, pareceu ter 

uma piora no sangramento (33). 

A mifepristona é um selective progesterone receptor modulator (SPRM, 

modulador selectivo do receptor de progesterona) e foi avaliada por Lal et al, em estudo 

prospectivo com 36 mulheres usuárias do SIU-LNG que receberam 100mg uma vez por 

mês por três meses e foram comparadas com 50 usuárias do dispositivo que tiveram 

conduta expectante. Foram observados menos episódios de sangramento e menor 

duração dos mesmos no grupo que recebeu mifepristona, porém foi um estudo com 

pequena amostra e sem randomização (34). A mifepristona também foi testada 

previamente à inserção do SIU-LNG, em baixa dose, com melhora do sangramento no 

primeiro mês de uso do dispositivo, sem diferença posterior (35).  

Em estudo recente, foi realizado ensaio clínico randomizado para avaliar a 

eficácia de tamoxifeno na prevenção do sangramento anormal induzido por SIU-LNG. 

Foram randomizadas 42 mulheres para receber tamoxifeno ou placebo duas vezes ao 

dia por sete dias, 21 dias após a inserção do dispositivo. Foi observada uma tendência a 

menor sangramento entre os casos que receberam tamoxifeno, no entanto, não houve 

melhora na satisfação em relação ao sangramento (36). 

Um tratamento eficaz poderia ajudar a aumentar aceitabilidade e diminuir a 

taxa de descontinuidade do método, melhoraria o custo-efetividade do SIU-LNG e a 

qualidade de vida das usuárias (37).  
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1.3 Acetato de Ulipristal (UPA) 

 

O UPA é um SPRM, com ação agonista e antagonista, atuando ao nível 

endometrial, miometrial e ovariano (38). Está aprovado na maioria dos países Europeus 

e nos Estados Unidos da América com o nome de EllaOne® e Ella®, respectivamente, 

como anticonceptivo de emergência em dose única de 30 mg, podendo ser utilizado até 

120 horas após relação sexual desprotegida (39). Também está aprovado na maioria dos 

países Europeus com o nome de Esmya® para controle do SMA por miomatose uterina 

e redução dos miomas uterinos na dose de 5-10 mg ao dia (40-42). O uso de UPA como 

contraceptivo oral regular ainda é alvo de estudos, sendo uma opção promissora livre de 

estrogênio. (43) 

O SUA pode ser reduzido ou totalmente interrompido de forma rápida pelo 

efeito antiproliferativo do UPA ao nível endometrial e miometrial, através da atrofia 

(40,44). Em mulheres com miomatose que utilizaram UPA na dose de 5mg/dia, observou-

se que a média do número de dias para cessar o sangramento foi de 10 dias (41,45). Se 

o UPA é capaz de interromper o SUA rápida e completamente, com uma dose de 5 mg 

por dia em mulheres com SMA por miomas, pode vir a ser uma opção viável de 

tratamento para o SMA induzido pelo SIU-LNG.  

O UPA foi avaliado por Warner et al para a profilaxia do sangramento potencial 

induzido por SIU-LNG. Foi conduzido ensaio clínico randomizado que avaliou 116 

mulheres com uso de UPA 50mg/dia (n=61) versus placebo (n=55), iniciado três semanas 

após a inserção do SIU-LNG e repetido a cada 28 dias (iniciadas três doses diárias nos 

dias 21, 49 e 77 pós inserção do dispositivo) e as mulheres foram acompanhadas com 

calendário menstrual. Os autores observaram uma redução no número de dias de 

spotting após o primeiro ciclo de tratamento (diminuição de três dias), ausência de 

melhora após o segundo ciclo e piora do sangramento após o terceiro ciclo (aumento de 

seis dias).  Ainda assim, apenas 3% das mulheres descontinuaram o método (46).  

 

Recentemente, foi publicado por Zigler et al um ensaio clínico randomizado 

em usuárias de implante de etonogestrel com SUA. Foram selecionadas 65 mulheres 
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com sangramento uterino induzido pelo implante, que foram divididas para receber UPA 

na dose de 15 mg ao dia por sete dias ou placebo na mesma posologia e preenchido 

diário do sangramento uterino pelas mulheres. Constatou-se uma redução do número de 

dias (5 dias) de sangramento no grupo que recebeu UPA, com maiores índices de 

satisfação, no período de seguimento de 30 dias (47).  

Frente a este último estudo, nós aventamos a hipótese de que o UPA também 

poderia reduzir os dias de SMA induzido por SIU-LNG e ser uma alternativa que melhore 

as taxas de continuidade do método, aumentando assim seu custo-benefício e a 

qualidade de vida das mulheres envolvidas.  
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2. OBJETIVOS 

OBJETIVO GERAL 

 

- Determinar se o uso do UPA é capaz de reduzir o sangramento uterino 

anormal em usuárias do SIU-LNG.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Determinar o padrão de sangramento uterino durante 90 dias após o início 

do tratamento entre as usuárias de UPA;  

 Determinar o padrão de sangramento uterino durante 90 dias após o início 

do uso de placebo;  

 Comparar o padrão de sangramento uterino durante 90 dias após o início 

entre as mulheres que receberam UPA versus as que receberam placebo;  

 Determinar e comparar a espessura endometrial antes do início do 

tratamento e após 90 dias em usuárias de UPA e placebo.  
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

Desenho do estudo 

 

Ensaio clínico, randomizado, duplo cego, controlado por placebo.   

 

Tamanho da amostra 

 

O cálculo do tamanho da amostra foi estimado baseado em estudos prévios. 

Como não havia na literatura estudos em que foi utilizado UPA para controle de SUA  

induzido por SIU-LNG (o único artigo publicado utilizando UPA, o medicamento foi 

utilizado em usuárias do SIU-LNG de forma profilática para o sangramento anormal), 

baseamos nosso cálculo em trabalhos que utilizaram a mifepristona como terapia.  

Estudo anterior relatou uma média de 32 ± 15 dias de sangramento de um 

grupo tratado com mifepristona, o que representa uma diminuição de 10% em relação ao 

placebo (47). A fim de detectar uma diferença semelhante com UPA versus placebo, com 

β = 0,8 e α = 0,05, nós estimamos um tamanho amostral de 15 mulheres em cada grupo, 

assumindo 10% de taxa de perda de seguimento. Ainda, como era um estudo piloto, foi 

avaliada a possibilidade de aumentar a amostra.   

 

Seleção das participantes de pesquisa 

 

Para participarem deste estudo, foram selecionadas mulheres usuárias de 

SIU-LNG que apresentaram sangramento anormal inesperado ou prolongado (mais de 

14 dias) ou recorrente (intervalos menores de 24 dias entre os ciclos) acompanhadas no 

ambulatório de Planejamento Familiar do CAISM/UNICAMP. Estas mulheres procuraram 

atendimento para seguimento e referiram SUA induzido pelo uso do SIU-LNG. Após 

avaliação e exclusão de outras causas de SUA, as mulheres foram esclarecidas sobre 

suas opções para o tratamento e convidadas a participar do estudo. As que aceitaram 

participar do mesmo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
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foram randomizadas (1:1) em dois grupos: UPA 5mg/dia/5 dias e placebo 1 

comprimido/dia/5 dias por sorteio, utilizando envelopes selados programados por uma 

pessoa não envolvida no estudo. As mulheres foram incluídas sequencialmente.   

 

Critérios de inclusão 

 

- Mulheres entre 18-45 anos  

- Usuárias de SIU-LNG que apresentavam SUA e que solicitaram a remoção 

do dispositivo ou de tratamento que melhorasse o sangramento 

 

Critérios de exclusão 

 

- Parto nos últimos seis meses 

- Amamentação 

- SUA de causa indeterminada antes da colocação do SIU-LNG 

- Discrasia sanguínea 

- Uso de anticoagulantes 

- Uso de medicamentos com contraindicação ao uso de UPA: vimplastina, 

digoxina, quinidina, etexilato de dabigatran, fenitoína, barbitúricos, loperamida, 

oxicarbamazepina, carbamazepina, rifampicina, griseofulvina e topiramato 

 

Critérios de descontinuidade 

 

- Manifestação da paciente em retirar-se do estudo por qualquer motivo 

- Desejo de retirada do SIU-LNG 

 

Instrumento para coleta de dados 

 

Foi utilizada uma ficha específica para avaliação das mulheres e do 

sangramento (Anexo 1)  
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Coleta de dados e acompanhamento dos sujeitos 

 

A coleta de dados foi realizada no Ambulatório de Planejamento Familiar do 

CAISM/FCM/UNICAMP. A seleção das mulheres ocorreu durante as consultas de rotina 

do serviço (seguimento semestral das usuárias de SIU-LNG). Após inclusão no estudo, 

foi realizado no mesmo dia preenchimento inicial da ficha (características da voluntária, 

tempo de uso do SIU-LNG e padrão de sangramento – Anexo 1). Foi realizado exame de 

ultrassom transvaginal (USTV) inicial com medida da espessura endometrial, fornecida 

medicação (UPA ou placebo) a ser iniciada no dia da consulta e administrada por 5 dias 

consecutivos. Também foi dispensado calendário de sangramento uterino a ser 

preenchido pela mulher nos próximos 90 dias (Anexo 2). O preenchimento correto do 

calendário foi orientado e as dúvidas devidamente esclarecidas.  

As mulheres foram orientadas a retornar após 90 dias para reavaliação clínica. 

No retorno foi realizado novo USTV para aferição da espessura endometrial e os 

calendários de sangramento uterino devidamente preenchidos foram recolhidos para 

posterior análise.  

 

Técnica de exames 

 

 - USTV: Realizado em aparelho Core Vision Toshiba, Japão; com transdutor 

endocavitário de alta frequência, de 5-7 MHZ, em tempo real, com a mulher em posição 

ginecológica e com bexiga vazia. A espessura endometrial foi avaliada no corte sagital 

uterino; com identificação do fundo uterino e o endométrio foi medido na sua maior 

espessura, da camada basal anterior à camada basal posterior (48) ( Figura 1). 
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                                         Figura 1: Medida da espessura do endométrio pelo USTV. 

 

 

Variáveis dependentes 

 

- Padrão do sangramento: avaliado aos 90 dias pós início da terapia.  Esta 

melhora foi determinada através do: número total de dias de sangramento nos 

primeiros 30, 60 e nos 90 dias de avaliação, número de dias entre início do 

tratamento com UPA/placebo e parada do sangramento, número de dias livres de 

sangramento (entre a parada do sangramento após o tratamento e o dia em que 

voltou a sangrar).  

 

 

- Espessura endometrial: avaliada pelo USTV, segundo técnica padrão, medida 

da maior espessura ântero-posterior. Avaliada em espessura endometrial inicial, 

espessura endometrial após 90 dias de seguimento, variação da espessura 

endometrial.  
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Variáveis independentes 

 

- Acetato de Ulipristal: uso de um comprimido de 5mg por dia, via oral, por 5 

dias. Iniciado no dia em que a mulher se apresentou com queixas de sangramento 

inesperado em uso de SIU-LNG.  

- Placebo: uso de 1 comprimido, por dia, via oral, por 5 dias. Iniciado no dia em 

que a mulher se apresentou com queixas de sangramento inesperado em uso de 

SIU-LNG.  

 

Variáveis de controle 

 

-Idade da mulher: o tempo de vida decorrido desde o nascimento até o momento 

de inclusão no estudo, aferido em anos; classificado como variável quantitativa 

contínua;  

- Número de gestações: número total de vezes em que a mulher ficou grávida 

informado na entrevista no momento da inclusão no estudo; classificado como 

variável quantitativa discreta; 

- Número de partos: número de gestações da mulher que terminaram com idade 

gestacional igual ou superior a 20 semanas, informado na entrevista no momento 

da inclusão no estudo; classificado como variável quantitativa discreta; 

- Número de cesáreas: número de gestações da mulher que terminaram com 

idade gestacional igual ou superior a 20 semanas por cesariana, informado na 

entrevista no momento da inclusão no estudo; classificado como variável 

quantitativa discreta; 

- Número de partos vaginais: número de gestações da mulher que terminaram 

com idade gestacional igual ou superior a 20 semanas por parto vaginal, 

informado na entrevista no momento da inclusão no estudo; classificado como 

variável quantitativa discreta;  



22 
 

 
 

- Número de abortos: número de gestações da mulher que terminaram com 

idade gestacional inferior a 20 semanas, informado na entrevista no momento da 

inclusão no estudo; classificado como variável quantitativa discreta; 

- Índice de massa corpórea (IMC): critério de avaliação do grau de obesidade 

de um indivíduo; calculado a partir do peso e altura da mulher, considerando o 

cálculo do peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros, 

categorizado em normal de 20 a 24,9 kg/m2, sobrepeso de 25 a 29,9 kg/m2, 

obesidade ≥ 30 kg/m2 e baixo peso < 20 kg/m2; classificado como variável 

quantitativa contínua; 

- Tempo de uso do SIU-LNG: período entre a inserção e o momento da inclusão 

no estudo, expresso em meses; classificado como variável quantitativa contínua.  

 

Processamento e análise dos dados 

 

Os dados foram digitados em planilha eletrônica do programa Excel para 

Windows (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA) e a análise estatística foi 

realizada utilizando o programa SAS versão 9.4 (SAS Institute Inc, Cary, NC, USA).  

Todos os casos randomizados foram submetidos a análise por intenção de 

tratar.  Os dados sociodemográficos foram apresentados como média ± desvio padrão e 

porcentagens. A comparação entre os grupos (UPA e placebo) foi realizada usando o 

teste ꭕ2 para variáveis categóricas e os testes Mann-Whitney U e teste t para variáveis 

contínuas. O valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.  

 

Aspectos éticos 

 

Foram seguidas as orientações para a realização de pesquisas envolvendo 

seres humanos, internacionalmente aceitas, como as contidas na Declaração de 

Helsinque (2013), bem como as diretrizes e normas que regulamentam a resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil. As informações colhidas foram 

utilizadas exclusivamente para os objetivos da pesquisa. Os dados de identificação 

pessoal das pacientes foram desprezados tão logo a coleta foi finalizada, de forma que o 
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sigilo da fonte de informação foi assegurado. As fichas foram identificadas apenas por 

números.  

Para realização dessa pesquisa, foram utilizados dados provenientes de um 

projeto previamente aprovado no CEP-UNICAMP (05/09/2019) sob o número 1.712.847 

(Anexo 3), e no CONEP (11/11/2016) sob número 1.809.825 (Anexo 4).  Este projeto é 

intitulado “Estudo experimental, randomizado do uso do acetato de ulipristal oral versus 

ibuprofeno como tratamento do sangramento uterino anormal em mulheres usuárias do 

sistema intrauterino liberador de levonorgestrel” . O projeto foi registrado na Plataforma 

Brasil sob CAAE 53027715.0.0000.5404.  

 

As consultas e exames só foram realizados após assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido (Anexo 5). Neste termo as informações a respeito dos 

riscos, inconvenientes e benefícios da participação no projeto estão redigidas de forma 

clara e acessível. O termo foi assinado em duas cópias pelas mulheres que aceitaram 

fazer parte do projeto, sendo uma cópia para arquivo e outra para a mulher. As mulheres 

foram informadas que os dados relacionados à pesquisa são de conhecimento apenas 

dos pesquisadores, não existindo forma delas serem identificadas, garantindo assim, o 

sigilo dessas informações. 

O estudo foi inscrito no Clinicaltrials.gov sob NCT031865586.  
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4. RESULTADOS 
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5. DISCUSSÃO  

Nós comparamos o uso de UPA com placebo para controle do SUA em 

usuárias do SIU-LNG 52mg. Embora não significativa do ponto de vista estatístico, 

observamos uma tendência no grupo de mulheres que recebeu UPA, quando comparado 

ao grupo do placebo, para um menor número de dias para interrupção do sangramento 

e maior número de dias livre de sangramento, isto é, maior tempo para a mulher voltar a 

sangrar. No entanto, é importante ressaltar que apesar do SUA ser queixa frequente das 

usuárias, quase dois terços das mulheres que referiram SUA induzido pelo SIU-LNG na 

consulta, não desejaram participar do estudo ou tomar medicamentos para controle do 

sangramento, além de optarem por manter o dispositivo. Ou seja, a orientação oferecida 

prévia à inserção e durante o seguimento ambulatorial é essencial, e muitas vezes 

suficiente para controlar as queixas relacionadas ao método (25), o que reflete o bom 

aconselhamento oferecido em nosso serviço.  

Como o SUA induzido pelos métodos anticoncepcionais contendo somente 

progestágeno é a principal causa de descontinuidade dos mesmos, diversos estudos 

foram conduzidos para investigar possíveis terapias, entretanto poucos avaliaram UPA. 

Em 2018, Zigler et al. (47) publicaram um ensaio clínico com uso de UPA na dose de 

15mg/dia por sete dias com redução do número de dias de sangramento em usuárias de 

implante de etonogestrel, o que nos entusiasmou a conduzir este estudo com a hipótese 

de resultados semelhantes de UPA em usuárias do SIU-LNG de 52mg.  

Diversos tratamentos foram avaliados para o sangramento induzido pelo SIU-

LNG. Em 2013, Sordal et al. (32) publicou um ensaio clínico comparando ácido 

tranexâmico, ácido mefenâmico e placebo para controle de spotting nos primeiros três 

meses de uso do SIU-LNG e não encontraram benefício de nenhuma das drogas. 

Posteriormente, Cohen et al (36), baseado no efeito comprovado endometrial do 

tamoxifeno, conduziu ensaio clínico com uso da medicação após inserção do SIU-LNG e 

também não encontrou melhora dos índices de satisfação das usuárias.  
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Em 2010, Warner et al. (46) publicou um ensaio clínico testando UPA para 

prevenção de SUA induzido por SIU-LNG. Neste estudo foi prescrito UPA na dose de 50 

mg ao dia por três dias nos dias 21, 49 e 77 contando desde a inserção, com melhora 

apenas no primeiro ciclo e inclusive piora do padrão de sangramento no terceiro ciclo de 

UPA. Os autores concluíram, portanto, que UPA provavelmente não teria um papel 

promissor na prevenção do sangramento uterino anormal induzido pelo SIU-LNG.  

Em nosso estudo, por outro lado, nós avaliamos o padrão de sangramento por 

90 dias a partir da intervenção, período menos extenso que o avaliado pelo grupo de 

Warner (acompanhou por 180 dias) e administramos UPA em dose inferior, de 5 mg ao 

dia por 5 dias. Apesar de termos observado uma tendência que sugere que UPA possa 

ajudar a controlar o sangramento, novos estudos, que testem diferentes regimes e doses, 

avaliem número maior de mulheres assim como período de seguimento maior das 

mesmas, são necessários para estabelecer evidência.  

Apesar de seu uso já estabelecido no tratamento de miomas sintomáticos e 

como contracepção de emergência (50), os efeitos endometriais de UPA são complexos 

e ainda não são completamente entendidos. São descritas alterações endometriais 

associadas ao modulador do receptor de progesterona (PAEC, da sigla em Inglés para 

“progesterone receptor modulator associated endometrial changes”), tais como 

endométrio cístico com glândulas dilatadas, metaplasia eosinofílica, baixa taxa de mitose 

em glândulas e estroma (51,52). Estas alterações endometriais parecem ser reversíveis 

e não há relatos de maior risco de malignidade endometrial induzida por UPA (53). 

Entretanto, será necessário alertar os patologistas sobre estes achados que podem se 

assemelhar à hiperplasia endometrial.  Apesar de ter sido mostrado que UPA pode 

reduzir o SUA em mulheres com miomatose uterina durante o preparo para cirurgia, por 

seus efeitos antiproliferativos (42), em nosso estudo não encontramos diferença na 

espessura endometrial entre as mulheres tratadas com UPA ou placebo.  

Recentemente o uso do UPA em mulheres com miomatose uterina foi 

estendido dos primeiros 90 dias, para até um ano, como aprovado pelas autoridades 
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sanitárias da Europa. Isto ocorreu, pelo fato de muitas mulheres, que estavam utilizando 

o medicamento, terem solicitado manter a terapia medicamentosa e não serem operadas, 

uma vez que se encontravam com bom controle do sangramento e em amenorreia. 

Entretanto, nestas mulheres submetidas a terapia extendida, foram descritos casos de 

insuficiência hepática, inclusive em três deles foi necessário transplante hepático. Este 

fato levou vários médicos a evitar o uso de UPA, já que confundem o uso por curto prazo, 

que não tem mostrado efeitos deletérios hepáticos, com o uso a longo prazo (54,55). 

Nosso trabalho tem como fortalezas o fato de ser um ensaio clínico 

randomizado duplo cego e abordar tema relevante para prática clínica. Além disso, foi 

feito monitoramento cuidadoso das mulheres, especialmente acerca dos medicamentos 

administrados. No entanto, o trabalho tem algumas limitações importantes. 

Primeiramente, o tamanho da amostra foi pequeno, o que provavelmente resultou nos 

resultados estatisticamente não significativos. A amostra já era restrita inicialmente e nós 

tivemos uma perda de seguimento no grupo placebo de cinco casos, o que correspondia 

a um terço do grupo, mesmo após múltiplas tentativas de contato telefônico sem sucesso. 

Obviamente, em uma amostra pequena, é difícil interpretar a causa da perda de casos. 

Podemos especular que as mulheres apresentaram melhora espontânea do 

sangramento e por isso não retornaram, ou até mantiveram o sangramento inalterado e 

procuraram outro serviço para avaliação terapêutica e até retirada do SIU-LNG ou até 

mesmo esquecimento da consulta. Independente da causa, o número de perda de 

seguimento foi relevante e impactou nos resultados do estudo.  

Outra possível crítica em nosso trabalho foi a escolha da posologia de UPA de 

5mg/dia por cinco dias. UPA já tem seu uso estabelecido para o tratamento da miomatose 

uterina e contracepção de emergência nas doses de 5-10mg/dia e 30mg respectivamente 

(39-42). Apesar de nosso trabalho ser um estudo piloto e sem uma posologia 

recomendada para esta situação, baseamos diversos aspectos de nosso projeto no artigo 

publicado por Zigler et al. (47) em que foi utilizado UPA 15 mg/dia em usuárias de 

implante com etonogestrel com bons resultados. Eles utilizaram comprimidos de UPA de 

30 mg (dose usada para anticoncepção de emergência) e cortaram ao meio para 
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administrar apenas 15 mg, o que não é considerado prática clínica adequada. A falta de 

evidência estatística, além de poder ter sofrido impacto pelo pequeno tamanho amostral, 

também pode ter sido influenciada pela dose baixa de UPA. Novos estudos são 

necessários para avaliar essa hipótese.  

O SUA durante o uso do SIU-LNG ou implantes subdérmicos é a principal 

causa de remoção de ambos contraceptivos (17). Os tratamentos testados até o 

momento se provaram inadequados para resolver essa situação. Se UPA, ou outra 

terapia, for comprovadamente terapêutica para essas usuárias que sofrem de SUA, será 

um avanço terapêutico enorme. Uma importante barreira para desenvolver estudos com 

UPA é o seu custo elevado, além da desvantagem de o produto ser vendido em caixas 

de 28 comprimidos.  

Em conclusão, nosso estudo sugere que UPA na dose de 5mg ao dia por cinco 

dias possa reduzir o número de dias e o volume de sangramento e aumentar o período 

livre de sangramento em mulheres com sangramento uterino anormal usuárias do SIU-

LNG de 52mg. No entanto, esta diferença não foi estatisticamente significativa. Além 

disso, dois terços das mulheres com SUA induzido por SIU-LNG não desejaram 

tratamento ou remoção do dispositivo após orientação sobre o efeito colateral possível 

de disfunção menstrual. Portanto, UPA pode ser uma terapia para usuárias de SIU-LNG 

que apresentam SUA ou SMA, no entanto, devido ao fato de resultados não 

estatisticamente significativos de UPA em nosso estudo, novas pesquisas são 

necessárias.  
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6. CONCLUSÕES 

 

Foi observada uma tendência a redução e melhora do sangramento em 

usuárias de SIU-LNG que receberam UPA 5mg por 5 dias em relação ao placebo. Não 

houve diferença estatisticamente significativa no padrão de sangramento uterino entre os 

grupos.  

Não houve diferença significativa na espessura endometrial de usuárias de 

SIU-LNG entre os grupos que utilizaram UPA ou placebo.  

São necessários estudos futuros para determinar se UPA é uma opção útil 

para controle de sangramento uterino anormal induzido pelo SIU-LNG.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



35 
 

 
 

7. REFERÊNCIAS 

 

1. Luukkainen T. Levonorgestrel-releasing intrauterine device. Ann N Y Acad Sci. 

1991;626:43-9. 

2. Mansour D. The benefits and risks of using a levonorgestrel-releasing intrauterine 

system for contraception. Contraception. 2012;85(3):224-34. 

3. Sitruk-Ware R, Inki P. The levonorgestrel intrauterine system: long-term 

contraception and therapeutic effects. Womens Health (Lond). 2005;1(2):171-82. 

4. Rowe P, Farley T, Peregoudov A, Piaggio G, Boccard S, Landoulsi S, et al. Safety 

and efficacy in parous women of a 52-mg levonorgestrel-medicated intrauterine device: a 

7-year randomized comparative study with the TCu380A. Contraception. 2016;93(6):498-

506. 

5. Attia AM, Ibrahim MM, Abou-Setta AM. Role of the levonorgestrel intrauterine 

system in effective contraception. Patient Prefer Adherence. 2013;7:777-85. 

6. Pakarinen P, Luukkainen T, Laine H, Lahteenmaki P. The effect of local intrauterine 

levonorgestrel administration on endometrial thickness and uterine blood circulation. Hum 

Reprod. 1995;10(9):2390-4. 

7. Guttinger A, Critchley HO. Endometrial effects of intrauterine levonorgestrel. 

Contraception. 2007;75(6 Suppl):S93-8. 

8. Labied S, Galant C, Nisolle M, Ravet S, Munaut C, Marbaix E, et al. Differential 

elevation of matrix metalloproteinase expression in women exposed to levonorgestrel-

releasing intrauterine system for a short or prolonged period of time. Hum Reprod. 

2009;24(1):113-21. 

9. Lewis RA, Taylor D, Natavio MF, Melamed A, Felix J, Mishell D, Jr. Effects of the 

levonorgestrel-releasing intrauterine system on cervical mucus quality and sperm 

penetrability. Contraception. 2010;82(6):491-6. 

10. Moraes LG, Marchi NM, Pitoli AC, Hidalgo MM, Silveira C, Modesto W, et al. 

Assessment of the quality of cervical mucus among users of the levonorgestrel-releasing 

intrauterine system at different times of use. Eur J Contracept Reprod Health Care. 

2016;21(4):318-22. 



36 
 

 
 

11. Natavio MF, Taylor D, Lewis RA, Blumenthal P, Felix JC, Melamed A, et al. 

Temporal changes in cervical mucus after insertion of the levonorgestrel-releasing 

intrauterine system. Contraception. 2013;87(4):426-31. 

12. Barbosa I, Bakos O, Olsson SE, Odlind V, Johansson ED. Ovarian function during 

use of a levonorgestrel-releasing IUD. Contraception. 1990;42(1):51-66. 

13. Bahamondes L, Fernandes A, Monteiro I, Bahamondes MV. Long-acting reversible 

contraceptive (LARCs) methods. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019. 

14. Socolov D, Blidaru I, Tamba B, Miron N, Boiculese L, Socolov R. Levonorgestrel 

releasing-intrauterine system for the treatment of menorrhagia and/or frequent irregular 

uterine bleeding associated with uterine leiomyoma. Eur J Contracept Reprod Health 

Care. 2011;16(6):480-7. 

15. Sabbioni L, Petraglia F, Luisi S. Non-contraceptive benefits of intrauterine 

levonorgestrel administration: why not? Gynecol Endocrinol. 2017;33(11):822-9. 

16. Ozdegirmenci O, Kayikcioglu F, Akgul MA, Kaplan M, Karcaaltincaba M, Haberal 

A, et al. Comparison of levonorgestrel intrauterine system versus hysterectomy on 

efficacy and quality of life in patients with adenomyosis. Fertil Steril. 2011;95(2):497-502. 

17. Carvalho NM, Chou V, Modesto W, Margatho D, Garcia EAL, Bahamondes L. 

Relationship between user satisfaction with the levonorgestrel-releasing intrauterine 

system and bleeding patterns. J Obstet Gynaecol Res. 2017;43(11):1732-7. 

18. Modesto W, Bahamondes MV, Bahamondes L. A randomized clinical trial of the 

effect of intensive versus non-intensive counselling on discontinuation rates due to 

bleeding disturbances of three long-acting reversible contraceptives. Hum Reprod. 

2014;29(7):1393-9. 

19. Maldonado LY, Sergison JE, Gao X, Hubacher D. Menstrual bleeding and spotting 

with the Levonorgestrel Intrauterine System (52 mg) during the first-year after insertion: a 

systematic review and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. 2019. 

20. Hidalgo M, Bahamondes L, Perrotti M, Diaz J, Dantas-Monteiro C, Petta C. 

Bleeding patterns and clinical performance of the levonorgestrel-releasing intrauterine 

system (Mirena) up to two years. Contraception. 2002;65(2):129-32. 



37 
 

 
 

21. Cox M, Tripp J, Blacksell S. Clinical performance of the levonorgestrel intrauterine 

system in routine use by the UK Family Planning and Reproductive Health Research 

Network: 5-year report. J Fam Plann Reprod Health Care. 2002;28(2):73-7. 

22. Spencer JC, Louie M, Moulder JK, Ellis V, Schiff LD, Toubia T, et al. Cost-

effectiveness of treatments for heavy menstrual bleeding. Am J Obstet Gynecol. 

2017;217(5):574.e1-.e9. 

23. Trussell J, Lalla AM, Doan QV, Reyes E, Pinto L, Gricar J. Cost effectiveness of 

contraceptives in the United States. Contraception. 2009;79(1):5-14. 

24. Peterson HB, Curtis KM. Clinical practice. Long-acting methods of contraception. 

N Engl J Med. 2005;353(20):2169-75. 

25. Backman T, Huhtala S, Luoto R, Tuominen J, Rauramo I, Koskenvuo M. Advance 

information improves user satisfaction with the levonorgestrel intrauterine system. Obstet 

Gynecol. 2002;99(4):608-13. 

26. Zigler RE, McNicholas C. Unscheduled vaginal bleeding with progestin-only 

contraceptive use. Am J Obstet Gynecol. 2017;216(5):443-50. 

27. Heikinheimo O, Inki P, Schmelter T, Gemzell-Danielsson K. Bleeding pattern and 

user satisfaction in second consecutive levonorgestrel-releasing intrauterine system 

users: results of a prospective 5-year study.  Hum Reprod. 292014. p. 1182-8. 

28. Gemzell-Danielsson K, Inki P, Boubli L, O'Flynn M, Kunz M, Heikinheimo O. 

Bleeding pattern and safety of consecutive use of the levonorgestrel-releasing intrauterine 

system (LNG-IUS)--a multicentre prospective study. Hum Reprod. 2010;25(2):354-9. 

29. Suvisaari J, Lahteenmaki P. Detailed analysis of menstrual bleeding patterns after 

postmenstrual and postabortal insertion of a copper IUD or a levonorgestrel-releasing 

intrauterine system. Contraception. 1996;54(4):201-8. 

30. Hickey M, d'Arcangues C. Vaginal bleeding disturbances and implantable 

contraceptives. Contraception. 2002;65(1):75-84. 

31. Xiao BL, Zhou LY, Zhang XL, Jia MC, Luukkainen T, Allonen H. Pharmacokinetic 

and pharmacodynamic studies of levonorgestrel-releasing intrauterine device. 

Contraception. 1990;41(4):353-62. 



38 
 

 
 

32. Sordal T, Inki P, Draeby J, O'Flynn M, Schmelter T. Management of initial bleeding 

or spotting after levonorgestrel-releasing intrauterine system placement: a randomized 

controlled trial. Obstet Gynecol. 2013;121(5):934-41. 

33. Madden T, Proehl S, Allsworth JE, Secura GM, Peipert JF. Naproxen or estradiol 

for bleeding and spotting with the levonorgestrel intrauterine system: a randomized 

controlled trial. Am J Obstet Gynecol. 2012;206(2):129.e1-8. 

34. Lal S, Kriplani A, Kulshrestha V, Sharma M, Agarwal N. Efficacy of mifepristone in 

reducing intermenstrual vaginal bleeding in users of the levonorgestrel intrauterine 

system. Int J Gynaecol Obstet. 2010;109(2):128-30. 

35. Papaikonomou K, Kopp Kallner H, Soderdahl F, Gemzell-Danielsson K. 

Mifepristone treatment prior to insertion of a levonorgestrel releasing intrauterine system 

for improved bleeding control - a randomized controlled trial. Hum Reprod. 

2018;33(11):2002-9. 

36. Cohen MA, Simmons KB, Edelman AB, Jensen JT. Tamoxifen for the prevention 

of unscheduled bleeding in new users of the levonorgestrel 52-mg intrauterine system: a 

randomized controlled trial. Contraception. 2019;100(5):391-6. 

37. Friedlander E, Kaneshiro B. Therapeutic Options for Unscheduled Bleeding 

Associated with Long-Acting Reversible Contraception. Obstet Gynecol Clin North Am. 

2015;42(4):593-603. 

38. Blithe DL, Nieman LK, Blye RP, Stratton P, Passaro M. Development of the 

selective progesterone receptor modulator CDB-2914 for clinical indications. Steroids. 

2003;68(10-13):1013-7. 

39. Levy DP, Jager M, Kapp N, Abitbol JL. Ulipristal acetate for emergency 

contraception: postmarketing experience after use by more than 1 million women. 

Contraception. 2014;89(5):431-3. 

40. Talaulikar VS, Manyonda IT. Ulipristal acetate: a novel option for the medical 

management of symptomatic uterine fibroids. Adv Ther. 2012;29(8):655-63. 

41. Donnez J, Tatarchuk TF, Bouchard P, Puscasiu L, Zakharenko NF, Ivanova T, et 
al. Ulipristal acetate versus placebo for fibroid treatment before surgery. N Engl J Med. 
2012;366(5):409-20. 

42. Woodhead N, Pounds R, Irani S, Pradhan P. Ulipristal acetate for uterine fibroids: 

2 years of real world experience in a UK hospital. J Obstet Gynaecol. 2018:1-5. 



39 
 

 
 

43. Huang Y, Jensen JT, Brache V, Cochon L, Williams A, Miranda MJ, et al. A 

randomized study on pharmacodynamic effects of vaginal rings delivering the 

progesterone receptor modulator ulipristal acetate: research for a novel estrogen-free, 

method of contraception. Contraception. 2014;90(6):565-74. 

44. Barlow DH, Lumsden MA, Fauser BC, Terrill P, Bestel E. Individualized vaginal 

bleeding experience of women with uterine fibroids in the PEARL I randomized controlled 

trial comparing the effects of ulipristal acetate or placebo. Hum Reprod. 2014;29(3):480-

9. 

45. Donnez J, Tomaszewski J, Vazquez F, Bouchard P, Lemieszczuk B, Baro F, et al. 

Ulipristal acetate versus leuprolide acetate for uterine fibroids. N Engl J Med. 

2012;366(5):421-32. 

46. Warner P, Guttinger A, Glasier AF, Lee RJ, Nickerson S, Brenner RM, et al. 

Randomized placebo-controlled trial of CDB-2914 in new users of a levonorgestrel-

releasing intrauterine system shows only short-lived amelioration of unscheduled 

bleeding. Hum Reprod. 2010;25(2):345-53. 

47. Zigler RE, Madden T, Ashby C, Wan L, McNicholas C. Ulipristal Acetate for 

Unscheduled Bleeding in Etonogestrel Implant Users: A Randomized Controlled Trial. 

Obstet Gynecol. 2018;132(4):888-94. 

48. Massai MR, Pavez M, Fuentealba B, Croxatto HB, d'Arcangues C. Effect of 

intermittent treatment with mifepristone on bleeding patterns in Norplant implant users. 

Contraception. 2004;70(1):47-54. 

49. ACOG Committee Opinion No. 440: The Role of Transvaginal Ultrasonography in 

the Evaluation of Postmenopausal Bleeding. Obstet Gynecol. 2009;114(2 Pt 1):409-11. 

50. Rozenberg S, Praet J, Pazzaglia E, Gilles C, Manigart Y, Vandromme J. The use 

of selective progestin receptor modulators (SPRMs) and more specifically ulipristal 

acetate in the practice of gynaecology. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2017;57(4):393-9. 

51. Williams AR, Bergeron C, Barlow DH, Ferenczy A. Endometrial morphology after 

treatment of uterine fibroids with the selective progesterone receptor modulator, ulipristal 

acetate. Int J Gynecol Pathol. 2012;31(6):556-69. 



40 
 

 
 

52. Whitaker LH, Murray AA, Matthews R, Shaw G, Williams AR, Saunders PT, et al. 

Selective progesterone receptor modulator (SPRM) ulipristal acetate (UPA) and its effects 

on the human endometrium. Hum Reprod. 2017;32(3):531-43. 

53. De Milliano I, Van Hattum D, Ket JCF, Huirne JAF, Hehenkamp WJK. Endometrial 

changes during ulipristal acetate use: A systematic review. Eur J Obstet Gynecol Reprod 

Biol. 2017;214:56-64. 

54. Donnez J, Arriagada P, Marciniak M, Larrey D. Liver safety parameters of ulipristal 

acetate for the treatment of uterine fibroids: a comprehensive review of the clinical 

development program. Expert Opin Drug Saf. 2018;17(12):1225-1232. 

55. Rabe T, Saenger N, Ebert AD, et al. Selective Progesterone Receptor Modulators for 

the Medical Treatment of Uterine Fibroids with a Focus on Ulipristal Acetate [published 

correction appears in Biomed Res Int. 2018 Nov 28;2018:6124628]. Biomed Res Int. 

2018;2018:1374821. Published 2018 Jun 24. 

  



41 
 

 
 

 

8.ANEXOS 

ANEXO 1. Ficha de Coleta de Dados 

 

FICHA DE COLETA DE DADOS 

ESTUDO EXPERIMENTAL, RANDOMIZADO DO USO DO ACETATO DE ULIPRISTAL ORAL VERSUS 

IBUPROFENO COMO TRATAMENTO DO SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL EM MULHERES USUÁRIAS 

DO SISTEMA INTRAUTERINO LIBERADOR DE LEVONORGESTREL 

 
INICIAIS: __________ Numero de PF ________N°de ICA _____________  

Data de nascimento: ____/______/_________ 

Peso: _________ kg                     Altura:___________  m                   IMC:_________ 

Gesta:[        ]     Para:[        ]         Abortos:[        ]            Cesáreas:[        ] 

Filhos vivos:[        ]                       Data do ultimo nascimento: ____/____/_________ 

Data da Inserção do SIU-LNG: _____/______/________ 

Padrão Menstrual nesta consulta com queixas:  

[1] Sangramento frequente (mais de 5 episódios de sangramento) 

[2] Sangramento irregular (Entre 3 e 5 episódios com menos de 3 intervalos livres de sangramento no 

período de 14 dias ou mais) 

[3] Sangramento prolongado (1 ou mais episódios de sangramento nos últimos 14 dias ou mais) 

 

Desde quando tem problemas menstruais? _____/______/________ 

Já fez algum tipo de tratamento?  [  1  ] Sim              [  2  ] Não   

Se SIM, qual? ____________________________________________ 



42 
 

 
 

Assinou TCLE?  [ 1 ] Sim              [  2  ] Não     (FIM DO ESTUDO)  

Recebeu Medicação?  [ 1 ] Sim              [  2  ] Não     Número do envelope (__________) 

Recebeu orientação sobre calendário menstrual?  [  1  ] Sim              [  2  ] Não      

 

US de inicio:  [  1  ] Sim              [  2  ] Não      

DATA: _____/______/________ 

RESULTADO: _________________________ 

U.S. dos 90 dias:   [  1  ] Sim      [  2  ] Não      

DATA: _____/______/________ 

RESULTADO: _________________________ 
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Anexo 2: Calendário Menstrual 

 

 

  

ESTUDO EXPERIMENTAL, RANDOMIZADO DO USO DO ACETATO DE ULIPRISTAL ORAL VERSUS IBUPROFENO 

COMO TRATAMENTO DO SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL EM MULHERES USUÁRIAS DO SISTEMA 

INTRAUTERINO LIBERADOR DE LEVONORGESTREL 
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Anexo 3. Parecer Consubstanciado CEP  
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Anexo 4. Parecer CONEP  
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Anexo 5. Termo de consentimento livre e esclarecido 
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