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Resumo 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática prisma utilizando a técnica prisma que permitiu identificar 

quais os principais problemas de saúde causados em mulheres que utilizaram dispositivos contraceptivos reversíveis de 

longa duração. Na metodologia adotada selecionaram-se os artigos por um processo de 04 níveis hierárquicos, 

utilizando-se critérios de corte. No primeiro nível foram selecionados 1391 artigos publicados entre os anos de 2017 a 

2021, nas bases de dados SciELO, Google Acadêmico, PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual de Saúde 

BVS/LILACS, utilizando-se palavras chaves como critério. Nos níveis seguintes, selecionaram-se artigos que 

continham temas, títulos e resumos relacionados aos do trabalho. Após seleção e triagem houve uma redução na 

quantidade de artigos para 50 selecionados, representando 3,59% do total, sendo a PubMed/MEDLINE com 40 artigos 

a plataforma com maior participação correspondendo a 2,88 %. As demais plataformas apresentaram os seguintes 

valores: SciELO 02 artigos (0,14%); Google acadêmico e LILACS 04 artigos cada (0,28%). Identificou-se ainda, os 

principais problemas de saúde e as incidências nas plataformas: Sangramento (PubMed/MEDLINE 20%; LILACS e 

Google acadêmico 4%); ganho de peso (PubMed/MEDLINE 16%; BVS/LILACS 4%); migração do implante de 

subdérmico (PubMed 28%); influência na função sexual (PubMed/MEDLINE 6%); outros (PubMed/MEDLINE 28%; 

BVS/LILACS 14%). Verificou-se, que os principais problemas de saúde relatados foram sangramento e migração do 

implante. Logo, esta revisão os principais tipos de problemas de saúde causados pelos dispositivos contraceptivos 

reversíveis de longa duração, num intervalo de tempo curto, não comprometendo a acurácia dos resultados. 
Palavras-chave: Contraceptivos; Risco à saúde; Intrauterino; DIU; Implanon. 

 

Abstract  

The goal of this study was to carry out a systematic prism review using the prism technique that allowed us to identify 

the main health problems caused in women who used long-term reversible contraceptive devices. In the adopted 

methodology, the articles were selected through a process of 04 hierarchical levels, using cutoff criteria. At the first 

level, 1391 articles published between 2017 and 2021 were selected, in the SciELO, Academic Google, 

PubMed/MEDLINE and Virtual Health Library (Biblioteca Virtual de Saúde-BVS)/LILACS databases, using keywords 

as criteria. At the following levels, articles that contained themes, titles and abstracts related to the work were selected. 

After selection and screening, there was a reduction in the number of articles to 50 selected, representing 3.59% of the 

total, with PubMed/MEDLINE with 40 articles being the platform with the highest participation, corresponding to 

2.88%. The other platforms presented the following values: SciELO 02 articles (0.14%); Academic Google and LILACS 
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04 articles each (0.28%). The main health problems and incidences in the platforms were also identified: bleeding 

(PubMed/MEDLINE 20%; LILACS and Google academic 4%); weight gain (PubMed/MEDLINE 16%; BVS/LILACS 

4%); subdermal implant migration (PubMed 28%); influence on sexual function (PubMed/MEDLINE 6%); others 

(PubMed/MEDLINE 28%; BVS/LILACS 14%). It was found that the main health problems reported were bleeding and 

implant migration. Therefore, this reviews the main types of health problems caused by reversible contraceptive devices 

of long duration, in a short period of time, without compromising the accuracy of the results. 

Keywords: Contraceptives; Health risk; Intrauterine; IUD; Implan. 

 

Resumen  

El objetivo de este estudio fue realizar una revisión sistemática de la literatura mediante la técnica del prisma, que 

permitió identificar los principales problemas de salud que se producen en las mujeres que utilizan anticonceptivos 

reversibles de larga duración. En la metodología adoptada, los artículos fueron seleccionados mediante un proceso de 

04 niveles jerárquicos, utilizando criterios de corte. En un primer nivel, se seleccionaron 1391 artículos publicados entre 

2017 y 2021, en las bases de datos SciELO, Google académico, PubMed/MEDLINE y librería virtual de salud 

(Biblioteca Virtual de Saúde-BVS)/LILACS, utilizando como criterio palabras clave. En los siguientes niveles se 

seleccionaron artículos que contenían temas, títulos y resúmenes relacionados con el trabajo. Tras la selección y cribado, 

se redujo el número de artículos a 50 seleccionados, lo que representa el 3,59% del total, siendo PubMed/MEDLINE 

con 40 artículos la plataforma con mayor participación, correspondiente al 2,88%. Las demás plataformas presentaron 

los siguientes valores: artículos SciELO 02 (0,14%); Artículos académicos de Google y LILACS 04 cada uno (0,28%). 

También se identificaron los principales problemas e incidencias de salud en las plataformas: Sangrado 

(PubMed/MEDLINE 20%; LILACS y Google académico 4%); Aumento de peso (PubMed/MEDLINE 16%; 

BVS/LILACS 4%); migración subdérmica del implante (PubMed 28%); influencia en la función sexual 

(PubMed/MEDLINE 6%); otros (PubMed/MEDLINE 28%; BVS/LILACS 14%). Se encontró que los principales 

problemas de salud reportados fueron el sangrado y la migración de los implantes. Por ello, en esta revisión se revisan 

los principales tipos de problemas de salud provocados por los dispositivos anticonceptivos reversibles de larga duración, 

en un período corto de tiempo, sin comprometer la exactitud de los resultados. 

Palabras clave: Anticonceptivos; Riesgo de salud; Intrauterino; DIU; Implanon. 

 

1. Introdução 

Nas últimas décadas, as mulheres vêm ocupando cada vez mais posições de destaque em vários setores da sociedade e 

economia em todo mundo, como indústria, comércios, tecnologia e educação (Visentini, 2021). Esses espaços, majoritariamente, 

antes ocupados por homens nos últimos anos vêm apresentando mudanças significativas nesse cenário (Vasconcellos & Brizola, 

2016). Apesar disso, elas enfrentam mais dificuldades, por exemplo, no setor econômico, em conseguirem empregos que em sua 

maioria são de baixas qualidades e remunerações (Santos, 2020).  

Um dos principais fatores para o aumento do protagonismo feminino no setor econômico é justamente por estarem melhor 

qualificadas técnico – educacionalmente, que as fazem mais preparadas para o mercado de trabalho (Fleith, Gomes, Araújo & 

Almeida, 2020). Isso é evidenciado não somente, mas principalmente pelos números de mulheres nos cursos de graduação e pós-

graduação que já ultrapassam os números de homens, em quase todas as universidades do mundo (Milletler, 2020). Isso mostra 

a preocupação crescente das mulheres no investimento pessoal em suas formações e carreiras profissionais, acarretando melhores 

colocações profissionais e salários (Rodrigues, Rodrigues, Silva & Ferreira, 2021).  

Dessa forma, uma gravidez não planejada pode comprometer os anseios profissionais de mulheres em início de carreira. 

Portanto, entra em cena o controle da fecundidade feminina, através do uso de métodos contraceptivos (Couto, Saiani & 

Kuwahara, 2020). Eles possuem a finalidade de impedir uma gravidez indesejada ocorrida por meio de um ato sexual, assumindo 

uma posição de destaque não apenas no controle de natalidade, mas na prevenção de doenças (Silva et al., 2021).  

Os métodos contraceptivos são divididos em duas categorias, de acordo com a maneira que agem no organismo 

feminino: métodos contraceptivos reversíveis e irreversíveis. Os métodos contraceptivos reversíveis são aqueles que podem ser 

interrompidos a qualquer momento sem prejuízo à saúde feminina e quanto aos seus tipos são: os comportamentais; métodos de 

barreira; dispositivos intrauterinos de cobre e hormonais, e métodos de emergência. Os métodos contraceptivos irreversíveis são 
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aqueles que são em geral realizados por via cirúrgica e que causa esterilidade permanente. Quanto aos tipos eles podem ser 

definidos como: esterilização cirúrgica feminina e masculina (Junges at al, 2021). 

Nos países desenvolvidos estima-se que 70% das mulheres casadas (ou em união estável) utilizem ou já utilizaram 

algum método a fim de evitar uma gravidez, e 62% nos países subdesenvolvidos (Mendes, 2021). Ainda nos países 

subdesenvolvidos, os números relativos ao uso de técnicas contraceptivas mais modernas ficaram na faixa de 56% da população 

feminina sexualmente ativa (Bearak, Popinchalk, Alkema & Sedgh, 2018). Já com relação a outras técnicas, como esterilização 

e uso de dispositivos intrauterinos o percentual é menor, porém significativo ficando com 22% e 15%, respectivamente (Mendes, 

2021). Estes índices são marcantes devido aos seus valores elevados, e demonstram como ocorre a distribuição dessas técnicas 

de contracepção mais modernas nas camadas sociais, de acordo com variáveis educacionais e econômicas. O uso dos LARC’s 

(Long-Acting Reversible Contraceptives), isto é, dos métodos contraceptivos reversíveis de longa duração pela população 

feminina nesses países, vem incidindo nos últimos anos, na redução da fecundidade dessa população (Brandão, 2019).  

Apesar de alcançarem suas expectativas de reduzirem as taxas de natalidade, os LARC’s apresentam atrelados a isso, 

alguns problemas aos seus usos como alterações na microbiota vaginal (Donders, Bellen, Ruban & Bulck; Achille, 2018), (Bassis 

et al., 2017); gravidez ectópica (Simon, Smith & Holzhauer, 2017); efeitos colaterais androgênicos dermatológicos (Lullo et al., 

2017), abscesso pélvico causado por perfuração do colón sigmóide (Toumi et al., 2017), perfuração uterina (O’Brien & Pillai, 

2017), risco de câncer de mama (Mørch et al., 2017), sangramento uterino anormal (Huss, Schaap & Kromhout, 2017), (Cim et 

al., 2017), (Carvalho et al., 2017), fator de risco para tratamento cirúrgico com portadores de abscesso tubo-ovário (TOA) (Inal, 

Inal & Gorkem, 2017), abscesso pélvico (Boisen, Ostenfeldt, Erikstrup & Bay, 2017), depressão, disfunção sexual, distúrbios 

menstruais (Madliki, Hofmeyr, d’Hellencourt & Lawrie, 2017), retenção do dispositivo intrauterino, expulsões reconhecidas 

(Colwill, Schreiber, Sammel & Sonalkar, 2017), risco de câncer cervical (Cortessis et al., 2017), migração do dispositivo 

intrauterino em bexiga com formação de pedra (Silva, Kodithuwakku, Aponsu, Rathnayake & Rajasegaram, 2017), (Sano, 

Nemoto, Miura & Suzuki, 2017), migração do dispositivo causando apendicite aguda (Parlakgumus, Parlakgumus & Ezer, 2017), 

translocação intra-abdominal (Uçar, Şanl׀kan, Ilhan, Göçmen & Çelik, 2017), gravidez por uso prolongado (Bahamondes & 

Monteiro, 2017), amenorréia (Darney et al., 2017), Trichomonas vaginalis (Santos, Rigo, Macedo & Tasca, 2017), Chlamydia 

(Rose, Garrett, Stanley & Pullon, 2017), transmigração vesical (Chai, Zhang, Jia, Cui & Cui, 2017), (Clancy, Gerritzen & Pascali, 

2017), (Sharma, Andankar & Pathak, 2017), possível toxicidade sistêmica crônica (Zhao, Liu, Sun, Hu & Wang, 2017), 

actinomicose genital (Boisen, Ostenfeldt, Erikstrup & Bay, 2017), actinomicose abdominal e pélvica (Nakashira, Maximiano, 

Lima & Ussami, 2017),  dentre outros.  

Entre esses vários problemas de saúde registrados na literatura, este trabalho se propõe a realizar uma revisão sistemática 

de literatura utilizando a técnica prisma, que permitiu indicar quais foram os principais problemas de saúde causados em mulheres 

que utilizaram dispositivos contraceptivos reversíveis de longa duração, através da análise de periódicos das bases de dados 

como: SciELO, Google Acadêmico, PubMed/MEDLINE e BSV/LILACS (Ti et al., 2021). Isso é possível, devido à capacidade 

de uma revisão sistemática da literatura, possibilitar responder a uma ou mais perguntas a partir de estudos primários (Paul, & 

Criado, 2020). O processo metodológico usado consistiu-se numa seleção hierárquica composta de 04 níveis. Os critérios de 

corte para selecionar os artigos encontrados foram definidos a partir da identificação de palavras-chaves, tema, título e resumos 

relacionados com o tema abordado. Essa metodologia permitiu identificar mulheres em idades férteis, juntamente com os 

problemas de saúde causados pelo uso de dispositivos contraceptivos reversíveis de longa duração, como maior incidência em 

cada base de dados.  

Apesar dos artigos selecionados estarem compreendidos entre 2017 a 2021, ser uma faixa de tempo curta, isso não 

compromete a credibilidade dos dados obtidos. A metodologia aqui apresentada, permite realizar uma revisão sistemática da 
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literatura para os problemas de saúde relacionados ao tema nas bases de dados aqui identificadas, que resulta também numa 

redução no tempo de busca, agilizando a revisão sem comprometer os resultados. 

2. Dispositivos contraceptivos reversíveis de longa duração 

Os dispositivos contraceptivos reversíveis de longa duração são métodos de contracepção reversíveis, caracterizados 

pelo longo tempo de ação no organismo feminino. Os principais representantes destes são: os dispositivos intrauterinos, de cobre 

ou hormonais e os implantes subdérmicos.   

2.1 Dispositivos intrauterinos – DIU  

De acordo com Silva et al. (2014), o dispositivo intrauterino – DIU consiste num pequeno aparelho introduzido no útero 

feminino, cuja finalidade é prevenir uma gestação. Esse procedimento é realizado por um médico e o período de realização desse 

procedimento é em geral durante o período menstrual. Existem atualmente 02 tipos desses dispositivos, o DIU de cobre e o de 

ação hormonal. O DIU de cobre é considerado por alguns especialistas em reprodução humana, como sendo o método mais 

eficaz (Adeyemi-Fowode & Bercaw-Pratt, 2019). Para outros autores, o dispositivo de ação hormonal é mais eficaz, em virtude 

de apresentarem melhores resultados em contrapartida aos de cobre, devido ao menor risco de complicação numa descontinuação 

no seu uso (Dinehart, Lathi & Aghajanova, 2020). 

Na Figura 1, são representados 03 tipos de dispositivos intrauterinos. O primeiro (a), é a versão clássica, pertencente ao 

modelo DIU de cobre “T”, e é o mais utilizado entre dispositivos contraceptivos reversíveis de longa duração, conhecidos no 

mercado. Tem durabilidade de 10 anos. É destinado a mulheres que buscam um método contraceptivo de longo prazo e não 

hormonal; o segundo (b), pertence ao modelo DIU de Cobre Andalan Classic Cu 380. Consiste em fácil aplicação médica. 

Também não é de ação hormonal, e tem vida útil de 10 anos, aproximadamente. E, por fim, (c) o modelo DIU de cobre Andalan 

Classic Cu 380. Esse modelo possibilita uma melhor adaptação intrauterina e possui menor risco de deslocamento e expulsão, 

devido a cavidade uterina possuir entre 05 e 09 cm de diâmetro. É possível ainda, encontrar outras sub variações desse tipo de 

DIU, no formato da letra grega “ômega”.  

 

Figura 1. Dispositivo intrauterinos de cobre: (a) modelo DIU de cobre “T”; (b) DIU de cobre Andalan Classic Cu 380 e (c) DIU 

de cobre Andalan Classic Cu 380. 

 

Fonte: Fontenelle (2021). 

 

Os dispositivos intrauterinos hormonais, chamados de DIU de levonorgestrel. Possui uma estrutura de polietileno e são 

baseados nos modelos Nova T (Albuquerque, 2018). Sua haste é uma junção de polidimetilsiloxane e levonorgestrel moldados 

em torno do braço vertical, revestida por uma membrana de polidimetilsiloxane. É através dessa membrana que é liberado o 

hormônio levonorgestrel, que é liberado a uma taxa de 20 mcg de levonorgestrel/dia, por um período médio de 5 anos. Esses 
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taxa permite manter a eficácia contraceptiva mesmo em casos de atraso de até 02 na substituição do dispositivo subdérmico, 

sendo ideal para mulheres que tem o hábito de esquecer-se de tomar as pílulas contraceptivas (Grandi, Farulla, Sileo & 

Facchinetti, 2018). 

 Esse tipo de dispositivo intrauterino, comercialmente recebe o nome de Mirena®, e possui um tempo útil de vida de 05 

anos. É recomendado ser aplicado após o ciclo menstrual mensal. Esse método é considerado seguro e com alta taxa de prevenção 

de uma gestação (Adeyemi-Fowode & Bercaw-Pratt, 2019). 

Em relação aos dispositivos intrauterinos de cobre e hormonal, além de suas ações eficazes e duradouras 

(aproximadamente 5 anos), suas ações no organismo feminino não sofrem influência, pelo comportamento ou estilo de vida das 

mulheres que o usam. Possuem uma boa relação entre o custo e benefício, e ainda se apresentam com poucos efeitos adversos à 

saúde. O processo ovulatório, não é inibido, mas no caso do DIU de cobre, pode causar danos aos ovócitos (Giordano, Giordano 

& Panisset, 2015), e são nos casos de tumores no útero ou cérvix, hemorragia vaginal, gravidez ou suspeita de gravidez, risco 

aumentado para a ocorrência gravidez ectópica, presença de IST ou doença inflamatória pélvica, doença de Wilson, ou mulheres 

alérgicas ao cobre. Existe ainda a tendência de aumento no fluxo menstrual e aparecimento de dores abdominais (Adeyemi-

Fowode & Bercaw-Pratt, 2019). 

 2.2 Dispositivos transdérmicos 

Os dispositivos ou adesivos transdérmicos são contraceptivos constituídos por quatro camadas. A primeira possui um 

filme de poliéster transparente; A segunda é onde está presente o hormônio é o estradiol (ou o 17β-estradiol); a terceira camada 

é formada de uma membrana de copolímero responsável a liberação do fármaco de etileno-coacetato de vinila, e a última camada 

é a adesiva. Cada adesivo possui uma eficácia de 99,4%, e contém 750 µg de etinilestradiol e 6,0 mg (6.000 µg) de 

norelgestromina que quando posto sobre a pele libera 20 µg de etinilestradiol diariamente. Cerca de 150 µg de norelgestromina 

são absorvidos, e entrando na corrente sanguínea. Na Figura 2, são mostrados (a) adesivos transdérmico; adesivo transdérmico 

anexado ao antebraço; dorso; ao abdômen; região glútea e na Figura 3, as fórmulas moleculares do estradiol (a) e norelgestromina 

(b).  

Figura 2. Adesivo transdérmico e os locais de sua aplicação no corpo feminino.  

 

 

Fonte: Enfermagem Florence, (2020).  
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Figura 3.   Representação da fórmula molecular de Estradiol (a) e norelgestromina (b), hormônios presentes nos adesivos 

transdérmicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores (2021).  

 

A principal vantagem associada ao uso dos adesivos contraceptivos transdérmicos é a não oscilações significativas dos 

níveis de soros-sanguíneos. Quanto a sua aplicação deve ser realizada, semanalmente num período de três semanas, devendo-se 

suspender o uso no início da quarta semana, para que se tenha a menstruação (Ranieri, 2011, citado por Albuquerque, 2018). 

3. Metodologia 

A metodologia utilizada consistiu em pregar uma revisão sistemática prisma para a realização uma revisão da literatura. 

O processo foi dividido de forma hierárquica, sendo constituído de 04 níveis, cada um com um critério de corte. No primeiro 

nível, isto é, o primeiro nível do processo prisma – identificação (a), foram selecionados uma quantidade de 1391 artigos 

publicados entre os anos de 2017 a 2021 não duplicados, selecionados verificando-se quais tinham as mesmas palavras chaves 

adotadas para este trabalho. Isso resultou na seguinte distribuição a partir das plataformas de bancos de dados, BVS/LILACS: 

902; PubMed/MEDLINE: 367; SciELO: 62 e Google acadêmico: 60 artigos. No segundo nível, isto é, no nível do processo de 

triagem (b), a seleção ocorreu selecionando-se artigos com temas relacionados com o tema proposto para o trabalho, que gerou 

a seguinte distribuição, BVS/LILACS: 15; PubMed/MEDLINE: 118; SciELO: 31 e Google acadêmico: 24 artigos. O critério de 

elegibilidade do prisma, foi dividido da seguinte maneira: terceiro nível, onde a seleção se deu escolhendo-se os artigos com 

títulos relacionados com o título escolhido para este trabalho que resultou em BVS/LILACS: 15; PubMed/MEDLINE: 113; 

SciELO: 09 e Google acadêmico: 10 artigos; e, o quarto nível, onde a seleção dos artigos ocorreu selecionando-se aqueles com 

resumos relacionados com o trabalho proposto, obtendo-se dessa forma BVS/LILACS: 04; PubMed/MEDLINE: 40; SciELO: 

02 e Google acadêmico: 04 artigos. Esse esquema pode ser observado na Figura 4, que representa o fluxograma do processo 

primas, e logo a seguir na Figura 5, que descreve o processo a cada nível hierárquico e com o seu respectivo critério de corte 

(seleção e exclusão de artigos). 

 

  

(a) 

 

(b) 

 

(a) 
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Figura 4. Fluxograma da revisão sistemática prisma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores (2021). 
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Figura 5. Seleção hierárquica de artigos utilizados na metodologia para realização da revisão sistemática do trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores (2021). 
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4. Resultados e Discussão 

Os resultados obtidos mostram primeiramente uma redução significativa no número inicial de artigos. O número que 

inicialmente era de 1391 foi reduzido para 50 artigos selecionados, representando uma redução de 96,40%. Isso significou que 

apenas 3,59% do total de artigos apresentaram importância de acordo com os parâmetros adotados nesta pesquisa. Entre as 

plataformas de banco de dados, a PubMed/MEDLINE com 40 artigos, apresentou maior participação ficando com a 2,87 % do 

total. As demais plataformas apresentaram os seguintes valores: SciELO 02 artigos (0,14%); Google acadêmico e BVS/LILACS 

04 artigos cada (0,28%). Percentualmente entre as plataformas de dados, a PubMed/MEDLINE se mostrou com 80% dos artigos 

selecionados ao final do processo, isto é, no fim do nível 04. As demais ficaram respectivamente com SciELO 4%; BVS/LILACS 

e Google acadêmico: 8%. Esse fato pode ser observado no gráfico representado na Figura 6. 

 

Figura 6. Percentual de relevância relativa entre as plataformas de dados, no momento de se realizar buscas sobre os principais 

problemas de saúde relacionados ao tema da pesquisa.  

 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

Como foi observado anteriormente, ao final do processo de seleção dos artigos cerca de 80% pertencem a plataforma 

de dados da PubMed/MEDLINE e os 20% restantes, pertencem as outras 03 plataformas. Foram identificados quais os principais 

problemas de saúde com maior incidência entre os bancos de dados e os seus respectivos valores percentuais em relação ao 

número final de 50 artigos selecionados. E, eles foram: sangramento (PubMed/MEDLINE 20%; BVS/LILACS e no Google 

acadêmico 4%); ganho de peso (PubMed/MEDLINE 16%; BVS/LILACS 4%); migração do implante de subdérmico 

(PubMed/MEDLINE 28%); Influência na função sexual (PubMed/MEDLINE 6%); outros (PubMed/MEDLINE 28%; 

BVS/LILACS 14%). Na Figura 7, esses índices podem ser identificados, permitindo ainda discriminar quais os principais 

problemas de saúde comum entre os bancos de dados.  
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Figura 7. Principais problemas de saúde em comuns detectados nas bases de dados de dados. 

 

Fonte: Autores (2021). 
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De acordo com os dados apresentados na Figura 7, os principais problemas de saúde identificados levando-se em 

consideração a relevância das plataformas foram: (i) Maior incidência na plataforma com maior relevância estatística para a 

busca: PubMed (Migração de implante: 28%; sangramento: 20%; ganho de peso: 16%; influência sexual: 6%; LILACS 

(Sangramento: 4%; ganho de peso: 4%); Google acadêmico (Sangramento: 4%). Não foram encontrados problemas de saúde 

com incidência igual ou maior, pertencentes a base SciELO em comum às outras bases. Os valores de incidência relativos a 

“outros” não foram levados em consideração para as 04 bases de dados, em virtude de não serem importantes no presente estudo, 

isto é, incidência estatística baixa e não comum entre as bases de dados. No gráfico representado na Figura 8, esse fato pode ser 

melhor observado.  

 

Figura 8. Principais problemas de saúde causados pelo uso dos dispositivos contraceptivos reversíveis de longa duração em 

cada base de dados.  

 

Fonte: Autores (2021). 

Ainda, foram identificadas desvantagens e vantagens associadas ao uso de dispositivos contraceptivos de longa duração. 

Com relação às desvantagens, observou-se que os resultados relativos a sangramentos provocados em mulheres que usaram 

dispositivos intrauterinos, foram similares aos relatados em outros trabalhos. Em Slywitch et al. (2021), mostrou-se que entre 72 

mulheres que utilizaram dispositivos intrauterinos, e que trabalhavam no manuseio de aparelhos de ressonância magnética, 68 

apresentaram sangramento abdominal anormal; na revisão sistemática realizada em Ti et al.  (2020), foi verificado que o uso de 

dispositivo intrauterino provocou sangramentos e dores abdominais em 04 entre cada 100 mulheres, acarretando assim a 

descontinuidade no uso desses dispositivos; já em Sanders et al. (2018), foram observados sangramentos causados pelo uso de 

dispositivos intrauterinos de cobre, logo após as suas inserções nos úteros das mulheres. Quanto ao ganho de peso feminino, 

outros trabalhos também apresentaram resultados semelhantes, como em Luz, Barros & Branco (2021); Fierro-Calpa (2021) e 

Trindade, Siqueira, Paula & Mendes (2021), que demonstraram que uso dos dispositivos intrauterinos hormonais apresentaram 

como um dos efeitos adversos, ganho de peso em mulheres. Em relação à migração ou expulsão do dispositivo, autores como 

Adeyemi-Fowode & Bercaw-Pratt (2019), identificaram através de estudo comparativo (coorte), que por meio de uma amostra 

contendo 281 adolescentes e 571 mulheres entre 20 a 30 anos, permitiram a eles concluir que a mulheres (e/ou adolescentes) que 
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utilizaram o dispositivo intrauterino de cobre, apresentaram maiores índices de dores, sangramento, expulsão e deslocamento do 

dispositivo comparadas as mulheres que usaram os dispositivos intrauterino hormonal. 

Com relação às vantagens, outros trabalhos relataram que o uso de dispositivos intrauterinos apresenta mais benefícios 

em contrapartida dos problemas de saúde que eles causam à saúde feminina. Autores como Machado (2017), mostraram que os 

benefícios superam os malefícios causados à saúde feminina; em Hofmeyr, Singata & Lawrie (2010), foi mostrado que o risco 

das mulheres usuárias de dispositivos intrauterinos desenvolverem doença pélvica inflamatória é bastante baixo quando 

comparado a outros métodos contraceptivos. Além disso, foi observado que na ocorrência de alguma infecção uterina em 

mulheres usuárias de dispositivos intrauterinos, o tratamento de combate à infecção responde de forma mais rápida com a retirada 

dos dispositivos Jatlaoui et al. (2017). Outra vantagem no uso de dispositivos intrauterinos é observada no tratamento de fluxo 

menstrual intenso, agindo como uma ferramenta de suspensão da menstruação (Malmborg, Brynhildsen & Hammar, 2019). 

Em resumo, de acordo com que foi exposto acima, a utilização dos dispositivos intrauterinos não se resume à prática 

contraceptiva. Apesar de causarem alguns problemas de saúde em um número pequeno de mulheres, seus benefícios quando 

comparados a esses problemas são bem menores.  

 

5. Considerações Finais 

De acordo com os resultados obtidos foi possível identificar quais os principais problemas de saúde associados ao uso 

de dispositivos contraceptivos reversíveis de longa duração. Também se identificou quais bases de dados é possível recorrer 

quando se pretende fazer uma revisão sistemática com um intervalo de tempo curto (período de 05 anos), desta forma foi possível 

observar que o presente trabalho cumpriu com os objetivos propostos, no início da pesquisa.  

O trabalho apresenta limitações relativas a utilizar apenas 04 bases de dados. Outra limitação é com relação ao não uso 

de documentos pertencentes à chamada literatura cinza, ou seja, resumos de artigos em anais de congressos, conferências, 

simpósio etc. Isso pode representar um pequeno viés associado à utilização de apenas artigos de periódicos.  

As contribuições desta pesquisa permitem fazer revisão da literatura referente aos problemas de saúde associados ao 

tema desta pesquisa relativamente de forma rápida reduzindo a quantidade de bases de dados, consequentemente a quantidade 

de artigos sem comprometer o resultado obtido. 

Verificou-se também que os principais problemas de saúde relatados foram sangramento, ganho de peso e a migração 

do implante foi incluída devido ao percentual elevado na plataforma PubMed/MEDLINE.do implante causados pelo uso 

dispositivos contraceptivos reversíveis de longa duração. Além de enfatizar a importância de mais pesquisas dentro dessa área 

de atuação para maiores contribuições clínicas na conduta da saúde feminina.  
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