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RESUMO  
 

O uso do Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG) é um método 

seguro e efetivo de contracepção não permanente que pode ser usado pela maioria das 

mulheres com comorbidades. Foi realizado um estudo de coorte prospectivo para avaliação do 

uso do SIU-LNG em uma população de mulheres com doença pulmonar (asma 

moderada-grave e hipertensão pulmonar), entre 18-55 anos, com indicações para o seu uso 

(contracepção, suspensão da menstruação, controle de sangramento uterino anormal, 

dismenorreia, entre outros). Foram avaliadas 14 pacientes que desejaram iniciar o uso do 

SIU-LNG. O objetivo primário foi avaliar o  impacto do uso do dispositivo  sobre a qualidade 

de vida, avaliado segundo o questionário de qualidade de vida Medical Outcomes Short-Form 

Health Survey (SF-36). Os  objetivos secundários foram verificar a taxa de adesão do método 

por seis meses, a facilidade de inserção e ocorrência de complicações associadas ao 

procedimento; o padrão menstrual após a inserção; ocorrência de dismenorreia; razões para 

descontinuação do método (sangramento, dor abdominal, acne, alteração do humor, redução 

da libido, outros). Durante o estudo, foram inseridos 14 SIU-LNG, sendo seis (43%) em 

participantes com asma moderada-grave e oito (57%) em participantes com HP. A média de 

idade foi de 37 anos (19-54). A principal razão de escolha do método foi a contracepção 

(79%), seguido de controle de sangramento (21%). Não houve dificuldades de inserção do 

SIU-LNG, embora duas participantes com asma (14%) tenham apresentado reflexo 

vaso-vagal durante o procedimento. As pontuações medianas dos componentes físico e mental 

das mulheres asmáticas foram de 39,1 e 47,2  na visita inicial e 55,0  de 43,0 após seis meses 

de inserção do SIU-LNG, respectivamente. Para as mulheres com hipertensão pulmonar, essas 

pontuações foram 54,4 e 44,5 para a primeira visita e 45,6 e 50,1 após os seis meses. Os 

valores de p para todos os componentes físico e mental não foram estatisticamente 

significativos (p>0,05). Apesar disso, 92% das pacientes se declararam satisfeitas com o 

método. Não foram observados efeitos colaterais importantes nesse grupo. O uso do 

SIU-LNG mostrou redução do fluxo menstrual em mulheres com relato anterior de 

metrorragia. Além disso, houve redução dos sintomas prévios de cefaleia. 

 

Palavras-chave: Dispositivos Intrauterinos; Anticoncepcionais Intrauterinos; Contracepção 

Reversível de Longo Prazo; Asma; Hipertensão Pulmonar 

 
 
 

 



 

ABSTRACT 
 

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE AFTER INSERTION OF THE 

LEVONORGESTREL-RELEASING INTRAUTERINE SYSTEM IN WOMEN WITH 

MODERATE-SEVERE ASTHMA AND PULMONARY HYPERTENSION -  

  PROSPECTIVE STUDY 

 

The use of the Levonorgestrel-Releasing Intrauterine System (LNG-IUS) is a safe and 

effective method of non-permanent contraception that can be used by most women with 

comorbidities. A prospective cohort study was conducted to evaluate the use of the LNG-IUS 

in a population of women with lung disease (moderate-severe asthma and pulmonary 

hypertension), aged 18-55 years, with indications for its use (contraception, cessation of 

menstruation, control of abnormal uterine bleeding, dysmenorrhea, and others). Fourteen 

patients who wished to start using the LNG-IUS were evaluated. The primary objective was 

to assess the impact of device use on quality of life, as evaluated by the Medical Outcomes 

Short-Form Health Survey (SF-36) quality of life questionnaire. Secondary objectives were to 

verify the method adherence rate for six months, ease of insertion, and occurrence of 

complications associated with the procedure; menstrual pattern after insertion; occurrence of 

dysmenorrhea; reasons for discontinuation of the method (bleeding, abdominal pain, acne, 

mood swings, decreased libido, others). During the study, 14 SIU-LNGs were inserted, six 

(43%) in participants with moderate-severe asthma and eight (57%) in participants with HP. 

The mean age of the participants was 37 years (19-54). The main reason for choosing the 

method was contraception (79%), followed by bleeding control (21%). There were no 

difficulties in inserting the SIU-LNG, although two participants with asthma (14%) 

experienced vasovagal reflex during the procedure. The median physical and mental 

component scores for asthmatic women were 39,1 and 47,2 at the initial visit and 55,0 and 

43,0 six months after SIU-LNG insertion, respectively. For women with pulmonary 

hypertension, these scores were 54,4 and 44,5 for the first visit and 45,6 and 50,1 after six 

months. The p values for all physical and mental components were not statistically significant 

(p>0.05). Despite this, regarding the use of the method, in our study, 92% of patients reported 

satisfaction with the method. We did not observe any significant side effects in either group. 

The use of SIU-LNG showed a reduction in menstrual flow in women with a previous history 

of metrorrhagia. In addition, there was a reduction in previous symptoms of headache. 

 

 



 

Keywords: Intrauterine Devices; Intrauterine Contraceptives; Long-Acting Reversible 

Contraception; Asthma; Pulmonary Hypertension 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 IMPORTÂNCIA DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO EM MULHERES COM 

ASMA E HIPERTENSÃO PULMONAR 

A avaliação da qualidade de vida em pacientes com doenças crônicas é fundamental  

para compreender o impacto dos tratamentos na saúde e bem-estar geral. O sistema 

intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) se destaca por sua eficácia contraceptiva e 

pelos benefícios no manejo dos distúrbios menstruais, mas sua utilização em mulheres com 

doenças pulmonares crônicas, como na asma moderada a grave e hipertensão pulmonar (HP), 

permanece pouco explorada na literatura científica. As lacunas de conhecimento em relação 

ao uso do SIU-LNG em tais populações são evidentes, refletindo a escassez de publicações 

sobre o tema. (1,2)   

A gravidez não planejada é um grave problema de saúde mundial, podendo ocorrer 

em qualquer mulher em idade reprodutiva.(1,2) Certos grupos de mulheres, como mulheres com 

doenças crônicas, estariam em maior risco de gestações não planejadas.(1,2) As taxas de 

gravidez não planejada em pacientes com doenças crônicas são maiores do que em mulheres 

saudáveis,(1,2) com riscos relatados de até 60%.(2) A gravidez não planejada aumenta o risco de 

desfechos perinatais e maternos negativos, como parto prematuro, rotura prematura de 

membranas, anormalidades congênitas, aborto espontâneo, morte fetal, além de  possibilidade 

de descompensação de doença materna e risco de morte da gestante.(1,2) Quando avaliado o 

uso de métodos contraceptivos, pacientes com doenças crônicas tendem a usar quaisquer 

métodos contraceptivos, independentemente de sua eficácia.(1,2) A escolha do método 

contraceptivo é também influenciada pela idade das pacientes, com mulheres jovens 

utilizando com maior frequência métodos múltiplos (frequentemente menos efetivos) que 

mulheres mais velhas.(2) Devido a todos esses riscos, cabe aos profissionais de saúde realizar o 

aconselhamento sobre o planejamento familiar e a orientação sobre o uso de métodos 

adequados de contracepção em mulheres com doenças crônicas, minimizando os riscos 

associados a uma possível gravidez.(1) 

A asma apresenta uma alta prevalência na população mundial, destacando-se entre as 

doenças pulmonares crônicas. Além disso, é a doença respiratória responsável por maior risco 

de complicações na gravidez,(3) com taxas de prevalência que variam significativamente. No 

Canadá, a asma afeta 0,43% das gestantes, enquanto nos Estados Unidos, essa taxa pode 

chegar a 8,4%. No Brasil, embora existam poucos estudos sobre o assunto, acredita-se que a 

prevalência da doença entre as gestantes esteja entre 5 a 8%, aproximando-se dos padrões 

americanos.(4) A asma pode impactar negativamente o curso da gravidez e a gravidez pode 
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alterar o estado clínico da doença.(3) Mulheres asmáticas, principalmente com asma 

não-controlada, apresentam risco de desfechos perinatais negativos, principalmente se a 

gravidez não foi planejada.(1) 

 Embora menos comum, a HP é uma doença que pode acometer mulheres jovens em 

idade reprodutiva, destacando-se tanto pela sua gravidade, quanto pelos desfechos negativos 

para a mãe durante e após o parto e, para o feto, durante a gestação. Desse modo, essas 

pacientes devem ser aconselhadas sobre os riscos de uma  gravidez e orientadas sobre os 

métodos mais efetivos para evitá-la.(5)  

A avaliação da qualidade de vida em pacientes com doenças crônicas, como na asma 

moderada-grave e na hipertensão pulmonar, é fundamental para compreender o impacto tanto 

da doença quanto do tratamento, no funcionamento diário do paciente. Muitas intervenções 

terapêuticas podem não melhorar medidas objetivas, como avaliações hemodinâmicas ou 

medidas funcionais, mas podem trazer benefícios sentidos pelo paciente, satisfação com o 

tratamento e no bem estar emocional. Avaliar a qualidade de QV orienta decisões clínicas, 

adesão terapêutica, prognóstico e prioridades de cuidado centrado no paciente. 

Existem poucos estudos sobre segurança, eficácia e avaliação  da qualidade de vida 

do SIU-LNG em pacientes com doenças pulmonares crônicas.  O presente estudo teve por 

objetivo avaliar a qualidade de vida em mulheres com asma moderada a grave e HP após 

inserção do SIU-LNG, visando preencher a lacuna existente na literatura e demonstrar que 

esse método é seguro e aceitável para essa população específica. Esse estudo contribuirá para 

uma compreensão mais ampla sobre sua aplicabilidade e permitirá uma prática clínica mais 

assertiva, favorecendo um cuidado mais eficaz e responsável.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 REPERCUSSÕES DA ASMA NA SAÚDE DA MULHER 

A asma é uma doença crônica comum e potencialmente grave, caracterizada por 

inflamação crônica das vias aéreas, com limitação variável e reversível do fluxo aéreo 

expiratório e hiperreatividade brônquica. Seu diagnóstico é baseado em episódios recorrentes 

de sibilância, dispnéia, opressão torácica e tosse, particularmente à noite ou ao amanhecer, em 

pacientes com imagem radiográfica de tórax normal e espirometria compatível.(6) 

A asma pode ser classificada, de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de 

Pneumologia e Tisiologia para o Manejo de Asma, em três grupos distintos com base no nível 

de controle dos sintomas: asma controlada, asma parcialmente controlada e asma não 

controlada.(7) 

Atualmente, a gravidade da asma é avaliada retrospectivamente com base no nível de 

tratamento necessário para controlar os sintomas e as exacerbações. Asma grave é a asma que 

permanece não controlada apesar de altas doses de corticóide inalatório combinado com 

beta-2 de longa duração (ICS-LABA) ou que requer altas doses de ICS-LABA para evitar 

descontrole. Por outro lado, a asma leve é aquela que pode ser controlada com ICS-formoterol 

conforme a demanda ou com doses baixas de ICS.(6)  As metas a longo prazo do manejo da 

doença são o controle dos sintomas e a redução dos riscos,  objetivando a diminuição da carga 

para o paciente e a redução do risco de morte, exacerbações, danos às vias aéreas e efeitos 

colaterais de medicamentos.(6,7)  

Mulheres asmáticas apresentam riscos aumentados de complicações durante a 

gravidez, devido ao controle inadequado da doença e/ou ao uso de medicações específicas 

usadas para o manejo da condição. O controle inadequado da asma pode levar a sintomas de 

falta de ar secundários à redução dos níveis de oxigênio pulmonar e sanguíneo, que levam a 

hiperventilação e ao suprimento inadequado de oxigênio para o feto.(3,4) 

Uma metanálise recente mostrou que mulheres grávidas com asma têm maior risco 

de complicações perinatais, como baixo peso ao nascer, pequeno para idade gestacional, parto 

prematuro e pré-eclâmpsia.(8) Outra revisão sistemática e metanálise associou a asma materna 

a um risco significativamente aumentado de malformações congênitas, lábio leporino com ou 

sem fenda palatina, morte neonatal e hospitalização neonatal.(9) 

Em relação às gestantes, a asma foi associada a um risco elevado de cesariana, 

diabetes gestacional, hemorragia, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta e 

ruptura prematura de membranas.(10) Mulheres com asma moderada a grave apresentam um 

risco ainda maior de cesariana e diabetes gestacional.(10)  A asma bem controlada diminui o 
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risco de complicações maternas e fetais, enquanto a asma mal controlada e subtratada está 

associada a uma série de riscos tanto para a mãe como para o feto.(4,11) 

Fatores hormonais endógenos e exógenos podem influenciar no desenvolvimento e 

expressão clínica da asma em mulheres. O efeito do uso de contraceptivos hormonais em 

mulheres com asma é inconclusivo, com alguns estudos demonstrando redução e, outros, 

aumento do risco de complicações.(12-16) Já as flutuações dos níveis de estradiol e progesterona 

durante o ciclo menstrual têm sido relacionadas a uma piora dos sintomas de asma, sendo que 

até 45% das mulheres relataram piora dos seus sintomas durante o período perimenstrual. A 

predominância da resposta Th2 pode ser observada durante o período perimenstrual. O uso de 

contraceptivos hormonais parece melhorar o manejo da asma em algumas mulheres, através 

da redução da resposta Th2, diminuindo os sintomas de asma e melhorando a função 

pulmonar.(15) Um estudo mostrou uma associação entre o uso de anticoncepcional oral (ACO) 

e aumento do diagnóstico de asma em mulheres pré-menopausa e essa associação foi mais 

forte em mulheres não obesas.  Em mulheres não obesas sem resistência à insulina, o efeito 

pró-inflamatório do estrógeno e progesterona podem predominar. Ao contrário, em mulheres 

obesas, o efeito pró-inflamatório poderia ser contrabalançado pela resistência à insulina.(16) 

Assim, alternativas ao uso de ACO deveriam ser fornecidas para as pacientes asmáticas. 

 

2.2 REPERCUSSÕES DA HIPERTENSÃO PULMONAR NA SAÚDE DA MULHER 

A HP é definida pela avaliação hemodinâmica obtida por cateterismo cardíaco 

direito (CCD) por uma pressão pulmonar arterial média (mPAP) superior a 20 mmHg em 

repouso.(17,18) ​  

A HP é uma condição fisiopatológica que envolve múltiplas condições clínicas, 

estando associada a uma variedade de doenças cardiovasculares, respiratórias e sistêmicas.(17)  

A HP é classificada em cinco grupos clínicos, com base  na semelhança entre os 

mecanismos fisiopatológicos, apresentação clínica, características hemodinâmicas e manejo 

terapêutico.(17) 

A HP do grupo 1, conhecida com Hipertensão Arterial Pulmonar (HAP) é 

caracterizada pelo remodelamento vascular das artérias pulmonares, resultando em 

vasoconstrição, proliferação celular e trombose. A HAP pode ser idiopática ou hereditária, 

mas frequentemente está associada a doenças do tecido conectivo, shunt cardíaco 

esquerdo-direito congênito, imunodeficiência humana (HIV), esquistossomose, doença 

hepática, medicamentos e toxinas.(17,19) A HP do grupo 2, HP associada a doença cardíaca 

esquerda, inclui desordens que elevam a pressão atrial esquerda, como insuficiência cardíaca 
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esquerda e doença valvular mitral ou aórtica.(17) No grupo 3, HP associada a doenças 

pulmonares e/ou hipóxia, é secundária a doenças pulmonares parenquimatosas e intersticial, 

cuja hipóxia crônica provoca vasoconstrição compensatória das artérias pulmonares, como na 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, hipoventilação alveolar crônica, HP associada a altas 

altitudes, deformidades torácicas.(17) No grupo 4, HP associada a doença pulmonar por 

obstrução arterial crônica, podendo ser por obstrução trombótica (hipertensão pulmonar 

tromboembólica crónica (HPTEC)) ou por tumores da artéria pulmonar, como nos 

angiossarcomas, resultando em obstrução, remodelamento vascular e aumento da pressão da 

arterial pulmonar (17) Finalmente a HP do grupo 5 ou HP por causas multifatoriais ou não 

classificáveis, o mecanismo é frequentemente multifatorial e pode ser secundária ao aumento 

da pressão pré e pós-capilar, bem como efeitos diretos sobre a vasculatura pulmonar como em  

distúrbios hematológicos, doenças metabólicas e em doenças sistêmicas (por exemplo, 

sarcoidose).(17) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica a HP em quatro classes 

funcionais, de acordo com a gravidade da doença e o impacto funcional dos pacientes. 

Pacientes em Classe Funcional I não apresentam limitações para as atividades físicas normais. 

Pacientes Classe II apresentam limitações leves para as atividades físicas habituais, estando 

confortáveis em repouso. Porém, a atividade física normal provoca nestes pacientes sintomas 

como fadiga ou dispneia. Pacientes Classe III apresentam limitação marcada para atividade 

física, estando confortáveis apenas no repouso. Atividades menos intensas que as atividades 

habituais causam desconforto. Já os pacientes em Classe IV apresentam limitações para 

qualquer atividade física. Os sintomas podem estar presentes, mesmo no repouso.(17) 

Nos últimos 30 anos, tem sido demonstrada uma forte predominância feminina de 

certos tipos de HP.(19) A predominância feminina na HAP pode ser explicada por várias 

hipóteses. Sabe-se que as flutuações dos níveis de estrogênio podem ser prejudiciais à 

vasculatura pulmonar e ao ventrículo direito (VD), influenciando o desenvolvimento da 

doença vascular pulmonar ou resposta ventricular direita inadequada ao estresse. 

Inversamente, a testosterona pode ser benéfica à vasculatura pulmonar e ao ventrículo direito 

e seus baixos níveis em mulheres não as protegeria de insultos. Por outro lado, mulheres tem 

exposição ambiental maior a anorexígenos, medicações a base de estrogênio e outras 

exposições ambientais, que predispõem à HP.(19) 

Ainda não está claro se os ACO combinados ou a terapia de reposição hormonal 

podem contribuir para o desenvolvimento de HAP e se essas drogas estão contra-indicadas em 

casos já  estabelecidos da doença, existindo poucos dados disponíveis.(19) 
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Historicamente, a HP tem sido associada um aumento de 25% a 56% da mortalidade 

materna, sendo esse risco ainda maior durante o parto e no período pós-parto imediato.(17,19,20)  

No entanto,  novos estudos têm mostrado que a taxa de mortalidade de gestação complicada 

por HP tem reduzido em todo o mundo, devido a melhora nos cuidados médicos e às terapias 

mais avançadas, mas permanece elevada, entre 11 e 25%.(17,21,22) Uma metanálise de 2022 

mostrou que mortalidade materna na HP moderada a grave (9%) ainda é muito maior do que a 

mortalidade materna global (0,22%).(21) 

Durante a gravidez, as alterações hemodinâmicas pioram a HP, devido a compressão 

mecânica pelo útero em expansão, aumento de hormônios e aumento importante no volume 

circulatório. O aumento do volume sanguíneo de 40 a 100% durante a gravidez é 

acompanhado por diminuição tanto da resistência vascular pulmonar quanto da resistência 

vascular periférica, com aumento do débito cardíaco.(19)  Na HP, ocorre redução ou ausência da 

resposta vasodilatadora compensatória da vasculatura pulmonar, o que leva a um aumento 

significativo da pressão e resistência pulmonar. A incapacidade do leito vascular pulmonar de 

acomodar o aumento do fluxo, associado ao aumento do débito cardíaco, resulta em aumento 

de pós carga do VD,  insuficiência cardíaca direita e morte.(19,20,23-26)  O trabalho de parto e o 

período pós-parto também apresentam riscos significativos, principalmente devido a 

importantes alterações de volume ou oscilações de pressão intravascular.(19) Riscos como 

hipercoagulabilidade, tromboembolismo e alterações hemodinâmicas periparto, reflexo vagal, 

e sobrecarga de fluidos podem contribuir para morte materno-fetal.(19) 

Uma metanálise recente de estudos publicados em língua inglesa e chinesa, 

comparou as diferenças nos resultados maternos e fetais entre HP leve e moderada a grave.(21) 

Em relação à mortalidade materna, no grupo leve foi muito inferior ao grupo moderado a 

grave, com uma diminuição significativa na mortalidade materna no grupo leve após 2010. 

Complicações cardíacas, internação em UTI, nascimento prematuro neonatal, bebês pequenos 

para a idade gestacional, bebês com baixo peso ao nascer, asfixia neonatal e mortalidade 

neonatal foram significativamente menores no grupo de HP leve do que no grupo com doença  

moderada a grave.(21) As taxas de cesariana dos dois grupos foram semelhantes. No entanto, a 

taxa de parto vaginal no grupo de HP leve foi significativamente maior do que no grupo de 

HP moderada a grave.(21) 

Além disso, há o potencial de teratogenicidade relacionado ao uso de medicamentos 

específicos para HP, como riociguate, bonsentana, macitentana, ambrisentana, selexipague.(20) 

Devido a estes riscos, várias publicações de consensos internacionais e as diretrizes 

da European Society of Cardiology e European Respiratory Society, Pulmonary Vascular 
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Respiratory Research(25) e American College of Cardiology Foundation/American Heart 

Association  recomendam contra a gravidez em pacientes com HAP. A maioria dos estudos 

modernos estima a mortalidade materna para gestantes com HAP pacientes em 9–17%. 

Pacientes com HAP grave apresentam piores alterações hemodinâmicas e resultados em 

comparação com aqueles com doença mais leve, estimando-se que a mortalidade de gestantes 

com HAP grave pode ser de 36% ou mais.(24)   

Ao prescrever um método contraceptivo para essas mulheres, é importante 

considerar a interação entre as drogas e potenciais contraindicações ao uso de estrogênio, uma 

vez que os contraceptivos contendo estrogênio estão relacionados ao risco de 

tromboembolismo.(5,23) 

Os contraceptivos contendo apenas progestagênio são considerados seguros para 

essas pacientes.(5,23) Entretanto, o desogestrel, embora seguro, pode ter sua eficácia reduzida 

devido ao efeito de medicações para HP que, ao induzirem a enzima P450, reduzem a eficácia 

das pílulas orais de progestagênio.(5) 

Os contraceptivos reversíveis de ação prolongada (LARC), dispositivo intrauterino 

(DIU) de cobre ou dispositivos com progestágeno, são geralmente o método preferível para 

mulheres com problemas cardiovasculares, devido à sua duração, eficácia e risco limitado de 

eventos adversos durante o procedimento de inserção.(25) Os DIUs apresentam um risco 

teórico de resposta vasovagal durante a inserção, portanto todo cuidado deve ser tomado para 

evitar desconforto durante sua inserção.(25)  

Na prática é desaconselhado o uso rotineiro de contraceptivos orais ou terapia de 

reposição hormonal em pacientes com HAP, a menos que haja razão para isso. A gravidez 

deve ser evitada pela associação de dois métodos contraceptivos ou DIU.(18) O DIU é 

preferível quando disponível,  evitando, assim, a exposição sistêmica a hormônios.(5,19,23) 

Recomenda-se que mulheres com potencial para engravidar com HP sejam 

advertidas no momento do diagnóstico a respeito dos riscos e incertezas associados à 

gravidez, incluindo orientações contraceptivas e encaminhamento para apoio psicológico, 

quando necessário.(17) O aconselhamento contraceptivo deve ser claro, considerando as 

necessidades individuais da mulher e reconhecendo que as implicações da falha contraceptiva 

são significativas na HP.(17) 
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2.3 AVALIAÇÕES CLÍNICAS E FUNCIONAIS 

2.3.1 Avaliações clínica e funcional na asma  

2.3.1.1 Avaliação clínica na asma  

Vários questionários foram desenvolvidos para avaliar o controle da asma, incluindo 

asthma control test (ACT), asthma control questionnaire, asthma therapy assessment 

questionnaire  e asthma control scoring system.(27) 

O questionário ACT foi formulado com o objetivo de estimar o estado de controle da 

asma. Essa ferramenta oferece informações sobre a natureza multidimensional da doença. 

Recentemente, um grupo de autores validou uma versão do ACT em português para uso no 

Brasil.(27,28) 

O ACT foi desenvolvido para avaliar o controle da asma e tem mostrado fortes 

propriedades avaliativas e discriminativas. Consiste em cinco questões, relacionadas às quatro 

semanas que antecedem a avaliação, abordando múltiplas dimensões de controle, incluindo 

episódios de falta de ar, despertares noturnos, limitações nas atividades de vida diária, 

autoavaliação de controle da asma e necessidade de medicação de alívio. O escore total varia 

de cinco a 25 pontos; um escore > ou +20 no ACT é definido como asma controlada. ACT é 

capaz de discriminar asma controlada da não controlada, sendo um instrumento útil para 

clínicos e pesquisadores.(27,28) 

 

2.3.1.2 Avaliação funcional na asma  

A avaliação funcional da asma pode ser feita através da espirometria, que fornece 

duas medidas importantes para o diagnóstico de limitação do fluxo de ar nas vias aéreas: o 

volume expiratório forçado de primeiro minuto (VEF1) e capacidade vital forçada (CVF). 

Esse diagnóstico é estabelecido pela redução da relação VEF1/CVF em relação ao previsto, ou 

também pela demonstração de significativa reversibilidade após o uso de broncodilatador  

(aumento do VEF1 pelo menos 200 ml ou 12% do seu valor pré-broncodilatador e 7% do seu 

valor previsto).(6,7) 

 

2.3.2 Avaliações clínicas e funcionais  na hipertensão pulmonar 

2.3.2.1 Avaliações clínicas  na hipertensão pulmonar 

A avaliação da HP envolve a determinação da etiologia, avaliação da gravidade da 

doença e escolha da terapia adequada. Quando a HP é suspeita (sintomas de dispneia e/ou 

síncope ou achados de insuficiência cardíaca direita), o ecocardiograma com doppler deve ser 

usado como teste de rastreio inicial, pois estima a pressão da artéria pulmonar, além de 
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verificar outros sinais indiretos da doença. O ecocardiograma também avalia a função 

cardíaca esquerda e as valvas cardíacas. Uma história e exame físico cuidadosos  (fatores de 

risco conhecidos), testes de função pulmonar, exames de imagem pulmonar (detectar 

anormalidades estruturais pulmonares ou doença pulmonar avançada) e avaliação da relação 

ventilação/perfusão pela cintilografia pulmonar, são utilizados na avaliação inicial. A 

cateterização cardíaca direita é necessária para um diagnóstico definitivo de HP, estando 

indicado para os casos em que o seu resultado terá consequências terapêuticas, como, por 

exemplo, a indicação de medicamentos específicos para a HAP do Grupo 1 ou a definição do 

diagnóstico e operabilidade de pacientes do Grupo 4. Testes com vasodilatadores e fluídos 

durante a cateterização ajudam a identificar pacientes responsivos a terapia com bloqueadores 

do canal de cálcio e aqueles com disfunção diastólica.(17,19) 

A avaliação por estratificação de risco é reconhecida como um valioso preditor de 

sobrevida de pacientes com HP, e as diretrizes da ESC/ERS recomendam uma abordagem de 

tratamento de acordo com o risco. Conforme essas diretrizes, a HP de alto risco é definida por 

vários critérios clínicos, laboratoriais e de imagem, e achados hemodinâmicos, incluindo 

insuficiência cardíaca direita, rápida progressão dos sintomas, síncope recorrente, classe 

funcional III e IV, distância de caminhada de 6 minutos inferior a 165 m, NT-proBNP maior 

que 1.400 ng/L e outros achados no ecocardiograma, variáveis do teste de esforço 

cardiopulmonar e do cateterismo cardíaco direito.(17,25) 

​ Pacientes com classe funcional IV da OMS apresentam sintomas de insuficiência 

cardíaca direita, como dispnéia ou fadiga em repouso e pioram com o esforço, estando 

associadas a um  pior prognóstico em comparação com outras classes funcionais.(25) 

 

2.3.2.2 Avaliações funcionais na hipertensão pulmonar 

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) é o exame mais utilizado da capacidade de 

exercício em centros de referência em HP. O TC6 é de fácil execução, barato e amplamente 

aceito por pacientes, profissionais de saúde, e agências de medicamentos como uma variável 

importante e validada na HP. Tal como acontece com todas as avaliações de HP, os resultados 

do TC6 devem sempre ser interpretados no contexto clínico. A distância percorrida no TC6 

(DTC6) é influenciada por fatores como sexo, idade, altura, peso, comorbidades, necessidade 

de oxigênio, curva de aprendizado e motivação. Os resultados dos testes são geralmente dados 

em termos absolutos de distância (metros) em vez da porcentagem dos valores previstos. A 

variação da DTC6 é um dos desfechos primários mais utilizados em ensaios clínicos de 

medicamentos para a HA ou como componente de piora clínica. Entretanto, no seguimento 
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clínico dos pacientes em tratamento, utilizam-se pontos de corte da distância percorrida, 

sendo os valores preditores de maior e menor mortalidade em um ano 165 m e 440 m, 

respectivamente.(17) 

 

2.4 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA 

A  qualidade de vida (QV) é um conceito novo em medicina, definida recentemente  

pela OMS.(29) A qualidade de vida envolve um conjunto de características físicas e 

psicológicas, vivenciadas dentro de um contexto social. É um conceito subjetivo, dependendo 

de definições pessoais, valores, capacidades e bem-estar. Ela varia entre as pessoas, de acordo 

com o grau de expectativas com a doença e com a vida, podendo mudar ao longo do tempo. É 

uma construção dinâmica e se altera em resposta à doença e ao seu tratamento.(30)  

Os questionários genéricos de QV foram desenvolvidos para serem aplicados em 

pacientes com qualquer doença, permitindo a comparação entre diferentes condições médicas. 

São úteis para avaliar a limitação social e detectar mudanças no estilo de vida.(30) 

Os questionários específicos de QV, ou doença-específicos, são mais sensíveis e 

capazes de medir as mínimas mudanças ou diferenças na QV desses pacientes.(30) 

 

2.4.1 Avaliação da qualidade de vida pelo questionário Short Form Outcomes Survey 

A QV é frequentemente avaliada pelo questionário genérico Short Form Outcomes 

Survey (SF-36). Ele é extensamente utilizado para uma variedade de condições médicas e tem 

se mostrado um excelente instrumento para medir a carga das doenças e detectar problemas 

não associados a uma doença em particular.(31)  O SF-36 é um questionário composto por 36 

itens utilizados para avaliar a saúde do paciente. Ele compreende oito domínios: aspectos 

físicos (4 questões), capacidade funcional (10 questões), dor no corpo (2 questões), estado 

geral da saúde (5 questões), aspectos emocionais (3 questões), aspectos sociais (2 questões), 

saúde mental (5 questões) e vitalidade (4 questões). Respostas para cada domínio são 

convertidas em escores que variam de zero a 100, sendo que  todos os itens têm o mesmo 

peso na quantificação. O melhor escore associa-se com  melhor qualidade de vida.(30,32) 

O  SF-36 é uma ferramenta importante na avaliação de qualidade de vida, existindo 

vários estudos de validação do questionário em diferentes países. No Brasil, um trabalho 

desenvolveu dados normativos ajustados por idade e sexo para a população brasileira.  Os 

escores obtidos em populações adultas apresentavam alta confiabilidade e boa validade 

quando comparados com outros instrumentos de avaliação de qualidade de vida.(33) 

O questionário SF-36 foi destinado a medir  dois diferentes construtos relacionados à 
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qualidade de vida em saúde: um componente físico e um componente mental.(31) Para calcular 

os componentes físico e mental utilizam-se os escores dos oito domínios do escore. Cada 

componente é derivado de um subconjunto específico desses domínios. O componente físico 

é calculado com base nos seguintes domínios: aspectos físicos, capacidade funcional, dor e 

estado de saúde geral. O componente mental é calculado utilizando os seguintes domínios: 

saúde mental, aspectos emocionais, aspectos sociais e vitalidade.(31)  

 

2.4.2 Avaliação da qualidade de vida na asma 

A qualidade de vida envolve aspectos multidimensionais (físicos, emocionais e 

sociais), sendo difícil de ser estimada por parâmetros objetivos. Alguns estudos mostram 

baixa correlação entre função pulmonar (parâmetro objetivo) e qualidade de vida em 

pacientes asmáticos.(27)  

A qualidade de vida é apenas um componentes dos desfechos dos sintomas e os 

sintomas são apenas um dos vários fatores que afetam a qualidade de vida do paciente.(29) Em 

pacientes com poucas e curtas recaídas da asma, uma qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS) do paciente  parece inalterada.(29) 

Um estudo descritivo observacional realizado no Brasil para avaliar a associação 

entre o estado de controle da asma e a qualidade de vida relacionada à saúde em pacientes 

com asma moderada ou grave, e estado de controle da asma, utilizou o ACT e a qualidade de 

vida através do Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). Nesse estudo, houve uma 

correlação fraca entre VEF1 e a qualidade de vida estimada pelo SGRQ, mas boa correlação 

entre o ACT e a qualidade de vida.(27) 

Outro estudo retrospectivo mostrou que a QVRS medida por meio das pontuações 

gerais do Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) correlacionarem-se moderadamente 

com os sintomas de asma (dias sem sintomas e dias sem resgate) e com o uso do albuterol. Os 

dados Health-related quality of life (HRQL) complementam, ao invés de replicar, os 

resultados das tradicionais avaliações objetivas do controle da asma. Como o principal 

objetivo da terapia da asma é prevenir sintomas e exacerbações, melhorar o estado funcional e 

a sensação de bem-estar do paciente, os cuidadores devem incluir avaliações de rotina da 

QVRS para compreender a perspectiva do paciente e fornecer uma abordagem mais 

abrangente para o controle da asma.(29) 

 

2.4.3 Avaliação da qualidade de vida na hipertensão pulmonar 

À medida que a doença avança, os pacientes com HP começam a apresentar 
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limitações para a realização de atividades diárias, sociais e profissionais, prejudicando 

consideravelmente a qualidade de vida em todos os seus aspectos. A doença interfere no 

funcionamento físico (dor, dispneia, insônia, apnéia, fadiga, entre outros) e psicológico 

(ansiedade, depressão, isolamento social). A melhora da capacidade funcional e de exercício, 

do nível de biomarcadores cardíacos e de variáveis hemodinâmicas constituem objetivos 

fundamentais do tratamento da HP. Contudo, a qualidade de vida pode acrescentar valor ao 

seguimento clínico e refletir melhor o impacto das intervenções terapêuticas no aspecto global 

da vida do paciente em tratamento. A qualidade de vida reflete o impacto tanto da condição, 

como do tratamento, no funcionamento diário do paciente. Assim, a melhora da qualidade de 

vida  tem sido proposta como um dos objetivos a serem alcançados durante o tratamento.(32) 

Uma revisão sistemática de instrumentos usados para avaliação de qualidade de vida 

em pacientes com HAP, mostrou que o questionário genérico SF-36 é o mais amplamente 

usado, enquanto que o Cambridge Pulmonary Hypertension Outcome Survey 

(CAMPHOR),(33) um questionário especificamente desenvolvido para pacientes com HAP e 

validado para pacientes brasileiros(34), é o segundo mais utilizado. Os escores médios de 

qualidade de vida obtidos pelo SF-36 e CAMPHOR variaram  entre os estudos, mostrando 

redução da qualidade de vida dos pacientes. A saúde mental (depressão, ansiedade, estresse), 

saúde física (capacidade ao exercício, sintomas) e terapias médicas afetam a qualidade de 

vida.(35) 

Um estudo realizado em pacientes com HP  recém-diagnosticados  em um Centro de 

referência em São Paulo, avaliou a qualidade de vida através do questionário genérico  SF- 36 

e da medida de TC6 minutos após 16 semanas do início da intervenção terapêutica. Este 

estudo demonstrou associação entre o questionário SF-36 e prognóstico em HAP. Pacientes 

com escore de componente físico (PCS) basal superior a 32 obtiveram melhor sobrevida do 

que aqueles que tiveram pontuação abaixo de 32 (p = 0,04).(36) 

Outros estudos indicam que o estado funcional do paciente é um determinante mais 

forte da qualidade de vida do que variáveis hemodinâmicas. À medida que a doença progride, 

o declínio na função física reduz a qualidade de vida. Além disso, a HAP está associada a 

sentimentos de isolamento social e alterações no bem-estar emocional dos pacientes e seus 

cuidadores.(35) Dados os benefícios relacionados ao tratamento na QVRS observados em 

pacientes com HAP, evidências crescentes implicam um papel futuro para a melhoria da 

QVRS como um marcador prognóstico na HAP. (35) 
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2.5 O SISTEMA INTRAUTERINO LIBERADOR DE LEVONORGESTREL 

​ A escolha do método contraceptivo deve ser norteada de acordo com os critérios 

adotados pela OMS e levar em conta o desejo da paciente. Ao se escolher um método 

contraceptivo, deve-se levar em conta sua segurança, eficácia, disponibilidade e aceitabilidade 

do método.(37,38) A OMS fornece recomendações sobre a segurança de métodos contraceptivos 

específicos para mulheres com certas características e condições médicas.(37) 

O SIU-LNG é uma haste em forma de T de 32mm (polidimetilsiloxano-PMDS). Ele 

possui um cilindro de liberação da droga enrolado em torno de sua haste. O cilindro do 

SIU-LNG corresponde a uma mistura de polidimetilsiloxano/levonorgestrel (52mg) que 

permite uma liberação constante de levonorgestrel através de uma membrana de superfície 

reguladora. Após a inserção do SIU-LNG, cerca de 20 μg de levonorgestrel são liberados 

inicialmente a cada 24 horas, com uma taxa de liberação média de para 14 μg/dia.(39) 

A principal ação contraceptiva do SIU-LNG parece ser local, e não sistêmica, 

consistente com os níveis teciduais do levonorgestrel. Os efeitos contraceptivos do SIU-LNG 

não dependem da inibição da ovulação, mas do efeito local do levonorgestrel no endométrio, 

miométrio e trompas uterinas.(39) 

​  O SIU-LNG pode ser usado por mulheres que possuem contraindicação ao uso do 

estrogênio. Além disso, devido ao efeito anti-proliferativo no endométrio, este método possui 

muitos benefícios não-contraceptivos, tais como redução da dor nas pacientes com 

endometriose e dismenorreia, bem como redução do fluxo menstrual.(39,40) 

Preocupações em relação ao uso do DIU incluem arritmia, reflexo-vaso-vagal , 

infecção levando a endocardite, principalmente associadas ao processo de inserção.(39) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. OBJETIVOS 

 



31 

3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

O objetivo primário do estudo foi:  

-​ Avaliar a mudança dos escores de qualidade de vida após inserção do 

SIU-LNG em mulheres com asma moderada a grave e em mulheres com 

hipertensão pulmonar utilizando como instrumento de avaliação o questionário 

de qualidade de vida SF-36. 

 

3.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

Os objetivos secundários do estudo foram:  

-​ Avaliar segurança da inserção do SIU-LNG e complicações associadas à 

mesma.  

-​ Avaliar as taxas de manutenção do SIU-LNG por seis meses e suas razões de 

descontinuação (sangramento, dor abdominal, acne, alteração do humor, 

redução da libido, entre outros). 

-​ Avaliar o padrão menstrual e ocorrência de dismenorreia associados ao uso do 

SIU-LNG. 
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4 SUJEITOS E MÉTODOS 

4.1 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA APÓS INSERÇÃO DO 

SISTEMA INTRAUTERINO LIBERADOR DE LEVONORGESTREL EM 

MULHERES COM ASMA MODERADA-GRAVE E HIPERTENSÃO PULMONAR – 

ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO foi realizado no Ambulatório de Planejamento 

Familiar do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia, no Ambulatório de Doenças da Circulação 

Pulmonar e no Ambulatório de Asma do Serviço de Pneumologia e Cirurgia Torácica, todos 

no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).  

 

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo observacional do tipo coorte prospectivo realizado no período 

de junho de 2023 a junho de 2024, com  seguimento inicial foi realizado até abril de 2025. 

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 

4.3.1 Critério de Inclusão 

Foram convidadas a participar do estudo mulheres com asma moderada a grave e HP 

dos grupos 1, 3, 4 e 5, com idades entre 18 e 55 anos, que realizavam seus acompanhamentos 

nos ambulatórios de Doenças da Circulação Pulmonar e de Asma do Hospital das Clínicas da 

UFMG, com indicações de uso de SIU-LNG para contracepção, suspensão da menstruação, 

controle de sangramento uterino anormal, dismenorréia, entre outros. Os critérios utilizados 

para a escolha do método foram  orientados de acordo com os adotados pela OMS e levaram 

em conta o desejo da paciente. Os procedimentos foram realizados no Serviço de 

Planejamento Familiar no Ambulatório Jenny Faria ou no Hospital das Clínicas da UFMG. 

 

4.3.2 Critério de Exclusão 

Foram excluídas do estudo as pacientes que apresentavam: histerometria menor que 

5 cm; alterações citológicas em citologia dos últimos 18 meses; distorção da cavidade uterina 

(por exemplo, por miomas submucosos); dificuldades técnicas para a inserção do mesmo 

(extrema anteroversão, retroversão uterina; estenose do OI colo); contraindicações ao uso de 

progestagênios; história recente de doença inflamatória pélvica ou infecção do trato 

genitourinário não tratada; sangramento uterino anormal de causa desconhecida; menos de 6 

semanas pós-parto ou pós-aborto. 
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4.4 PROCEDIMENTOS E COLETAS DE DADOS 

Foi realizada uma busca ativa de participantes elegíveis através dos registros dos 

prontuários eletrônicos de mulheres que realizavam seu acompanhamento nos ambulatórios 

de Hipertensão Pulmonar e no de Asma Grave durante o período do estudo. Algumas 

participantes foram encaminhadas dos ambulatórios referidos de forma direta para o 

Ambulatório de Planejamento Familiar. As participantes foram convidadas pessoalmente 

durante os atendimentos no ambulatório de HP ou por contato telefônico para participar do 

estudo, caso houvesse interesse em relação a contracepção ou controle de sangramento 

uterino.  

Durante o período do estudo,  entramos em contato com 42 pacientes com idades 

entre 18 e 55 que estavam em acompanhamento no Ambulatório de HP. A maioria das 

participantes já utilizava algum método contraceptivo de longa duração, sendo que duas 

pacientes estavam em uso de DIU de cobre, duas SIU-LNG e duas com implantes 

subdérmicos de etonogestrel. Além disso, seis pacientes haviam se submetido a 

salpingotripsia e uma à histerectomia. Três pacientes relataram estar na menopausa. Sete 

pacientes utilizavam pílula de progestogênio, duas injetáveis trimestrais e uma preservativo 

masculino. Dois parceiros das pacientes já haviam se submetido à vasectomia. Entre as 

pacientes elegíveis, três pacientes não demonstraram interesse, alegando não estarem em um 

relacionamento afetivo. Como resultado, oito pacientes optaram por inserir  o SIU-LNG. 

(Figura1) 

 

Figura 1. Fluxograma de elegibilidade dos pacientes com Hipertensão Pulmonar 
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Foi realizado contato com 34 pacientes elegíveis do Ambulatório de Asma Grave.  

Dentre elas, apenas oito  aceitaram fazer parte do estudo. Seis pacientes já tinham sido 

submetidas à laqueadura tubária, duas utilizavam DIU de cobre, cinco faziam uso de 

anticoncepcional oral, uma utilizava anticoncepcional injetável, e uma preservativo 

masculino. Três pacientes não estavam em um relacionamento amoroso e, em 16 casos,  não 

conseguimos obter a informação ou as pacientes preferiram não responder. (Figura 2) 

 

Figura 2. Fluxograma de elegibilidade dos pacientes com Asma Moderada-Grave 

 

As participantes candidatas ao uso de SIU-LNG realizaram uma primeira visita com 

uma enfermeira do Ambulatório de Planejamento Familiar durante a qual receberam 

aconselhamento sobre o uso dos métodos contraceptivos disponíveis e explicação sobre os 

métodos contraceptivos e o SIU-LNG. Foi aplicado um questionário inicial sobre 

escolaridade, paridade, uso prévio de método contraceptivo, padrão menstrual anterior, 

dismenorreia, dentre outros. 

A história e exame clínico foram realizados por médico ginecologista que também 

avaliou o resultado da citologia oncótica dos últimos 18 meses. Foi realizado o cálculo de 

índice de massa corporal (IMC; medição de peso e altura).  

A avaliação da doença pulmonar foi realizada por pneumologista, levando em conta 

dados da anamnese, exame clínico e testes de função pulmonar prévios, sendo registrado 

especificidades sobre cada doença pulmonar, bem como medicações em uso para o controle 

das mesmas.  

Participantes com asma moderada-grave responderam ao questionário ACT e ao 
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SF-36 que foram auto aplicadas  sob a forma de entrevista na primeira consulta e após os seis 

meses da inserção do SIU-LNG através de questionário eletrônico.  

As participantes com HP foram questionadas sobre o uso de anticoagulantes e uso de 

medicações orais que interferissem na eficácia contraceptiva. As participantes foram 

classificadas de acordo com a classificação funcional da OMS e a qualidade de vida foi 

avaliada pelo questionário SF-36. 

Ambos os questionários foram aplicados pelo médico pesquisador ou pela médica 

ginecologista responsável pelo ambulatório durante a primeira visita. Na visita de seis meses, 

os questionários foram respondidos on-line pelo paciente através de questionário eletrônico. 

A inserção do SIU-LNG foi realizada até o sétimo dia do ciclo menstrual. Após esse 

período, foi excluída a possibilidade de gravidez através da realização de Beta-HCG urinário 

ou sanguíneo se a paciente não estivesse usando outro método contraceptivo eficaz.  

As inserções dos DIUs foram realizadas pelo mesmo médico ginecologista integrante 

do estudo. Com a paciente em posição de litotomia, o profissional de saúde realizava o toque 

vaginal para verificar a posição do útero. Em seguida, o espéculo era inserido na vagina de 

modo a visualizar a cérvix. Após a inspeção cervical, o local era higienizado com um 

antisséptico adequado, como a clorexidina. Dependendo da necessidade e da preferência do 

paciente, um bloqueio anestésico intracervical com lidocaína a 4% era realizado. Em seguida, 

o lábio anterior do colo uterino era pinçado com uma pinça de Pozzi. O tracionamento desta 

pinça visava retificar o canal uterino, facilitando a histerometria. A inserção suave do 

histerômetro até o fundo uterino com intuito de medir a profundidade do colo do útero era 

realizada. Com a medida do útero já realizada, o SIU-LNG era carregado no aplicador, 

mantendo ambos os dispositivos dentro de sua embalagem estéril até o momento da inserção. 

O SIU-LNG era cuidadosamente inserido no útero através do aplicador, com o profissional 

posicionando-o lentamente até o fundo uterino, conforme a medida obtida anteriormente. 

Após atingir o fundo uterino, o SIU-LNG era recuado 2 cm antes de ser ativado, liberando o 

dispositivo. Finalmente, os fios do SIU foram cortados, deixando aproximadamente dois 

centímetros de comprimento fora do cérvix. 
As participantes foram orientadas a manter abstinência sexual por 15 dias após a 

inserção do SIU-LNG. Foi prescrito um analgésico após a inserção para uso domiciliar, se 

necessário. Foi entregue à paciente uma folha sobre orientações gerais sobre o SIU-LNG e foi 

informado por escrito a data que o mesmo foi inserido e a data da próxima troca. Solicitou-se 

um ultrassom transvaginal (USTV) para verificar o posicionamento do SIU-LNG. O mesmo 

foi  realizado preferencialmente 30 dias após a inserção do dispositivo. 
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As visitas subsequentes foram realizadas seis e 12 meses após a inserção do 

SIU-LNG. Em cada visita, verificaram-se o grau de satisfação (satisfeito x insatisfeito), a 

ocorrência de cólica, sangramento menstrual, dor, acne e cefaléia. Foi verificado se houve 

alguma interferência do método contraceptivo sobre a evolução da doença pulmonar, como 

piora do quadro clínico e testes funcionais, além da aplicação dos questionários ACT e SF-36. 

As participantes foram orientadas a retornar ao Serviço no caso de  não sentirem os 

fios do SIU-LNG; se suspeitassem de gravidez; se apresentassem dor abdominal persistente, 

febre ou corrimento vaginal; se apresentassem dispareunia ou alteração de período menstrual 

e se desejassem  a retirada do mesmo. 

 

4.4.1 Procedimentos éticos 

Para a realização do estudo obtiveram-se-se os pareceres do Departamento de 

Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de Medicina da UFMG,  da Gerência de Ensino e 

Pesquisa e a anuência do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital das Clínicas da 

UFMG. O projeto foi registrado na Plataforma Brasil e submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da UFMG sob o Parecer Consubstanciado de número CAAE 6.097.430. 

A participação no estudo foi totalmente voluntária. As mulheres que aceitaram 

participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, em 

anexo), receberam as informações sobre os objetivos do nosso estudo e tiveram a 

oportunidade de esclarecer as suas dúvidas com a médica investigadora.  

 

4.4.2 Cálculo do Tamanho amostral e Análise estatística 

O tamanho amostral foi estimado com base na diferença mínima clinicamente 

importante (MCID) de 10 pontos no SF‑36, considerando desvio padrão de 10 pontos, nível 

de significância α = 0,05 e poder de 80%. Utilizou-se inicialmente a fórmula clássica para 

comparação de médias pareadas, adequada para dados aproximadamente normais, resultando 

em oito participantes necessários. Dada a possibilidade de uma pequena amostra e a provável 

distribuição não paramétrica dos escores, aplicou-se um ajuste de 10–15% para compensar a 

menor potência do teste de Wilcoxon pareado, estimando-se, assim, entre nove e dez 

pacientes para detectar diferenças clinicamente relevantes.  
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Os escores dos oito domínios do SF-36 foram calculados com o uso da ferramenta 

eletrônica Ortho ToolKit. A análise estatística foi conduzida nos softwares JAMOVI e 

Minitab. Variáveis contínuas foram descritas por medianas e intervalos interquartílicos, 

enquanto variáveis categóricas foram expressas em frequências. A comparação dos escores de 

qualidade de vida entre os dois momentos foi realizada com o teste não paramétrico de 

Wilcoxon para amostras pareadas. Valores de p inferior a 0,05 foram considerados 

estatisticamente significativos. 
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5 RESULTADOS 

Durante o estudo, foram inseridos 14 SIU-LNG, sendo seis (43%) em participantes 

com asma moderada-grave e oito (57%) em participantes com HP.  

As características demográficas da população do estudo estão apresentadas na Tabela 

1. A média de idade  das participantes foi de 37 anos (19-54). O IMC médio das participantes 

foi de 29,6 (DP 7,51). Em relação à cor da pele autodeclarada, 50% eram brancas, 21% pretas 

e 29% pardas. Quanto ao grau de escolaridade,  verificou-se que quatro mulheres (29%) 

tinham ensino fundamental incompleto, uma (7%) ensino fundamental completo, seis (43%) 

ensino médio completo, uma (7%) ensino superior incompleto e duas (14%) ensino superior 

completo.  Quanto à história reprodutiva, 35% das participantes eram nulíparas, 7% tinham 

tido apenas uma e 57% tinham tido mais de duas gestações. 

A principal razão de escolha do método foi a contracepção (79%), seguida de 

controle de sangramento (21%).  

Não houve dificuldades de inserção do SIU-LNG, embora duas participantes com 

asma (14%) tenham apresentado reflexo vaso-vagal durante o procedimento. Não houve 

complicações maiores, como perfuração uterina ou infecção. Uma (7%) participante com HP 

teve expulsão espontânea do SIU-LNG. Foi feita tentativa de reinserção, sem sucesso.   

 

Tabela 1 -  Características demográficas das participantes do estudo           (Continua) 

Características  n(%) 

Idade (anos)  37 (faixa: 19-54) 

IMC  29,6 (17,7- 44,7) 

Cor da pele Branca 7 (50) 

 Preta 3 (21) 

 Parda 4 (29) 

Escolaridade  Ensino Fundamental Incompleto  4 (29) 

 Ensino Fundamental Completo 1 (7) 

 Ensino Médio Completo 6 (43) 

 Ensino Superior Incompleto 1 (7) 

 Ensino Superior Completo 2 (14) 

Condição clínica    Asma 6 (43) 

 Hipertensão Pulmonar                         8 (57) 
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(conclusão) 

Características  n(%) 

Gravidez 0 5 (35) 

 1 1 (7) 

 =>2 8 (57) 

Paridade 0 5 (35) 

 1 1 (7) 

 =>2 8 (35) 

Indicação uso SIU-LNG Contracepção  11 (79) 

 Metrorragia 3 (21) 

 Dismenorréia 0 

Reflexo vaso-vagal  2 (14) 

Fonte: Autor, 2025. 

Abreviaturas: IMC (índice de massa corporal); SIU-LNG (sistema intrauterino liberador de levonorgestrel) 

Os dados foram apresentados em % ou média e desvio-padrão. 

 

Em relação aos métodos contraceptivos utilizados anteriormente, duas participantes 

(14%) utilizavam apenas preservativo masculino, duas (14%) anticoncepcional oral, três 

(22%) anticoncepcional injetável trimestral, quatro (29%) pílulas de progestagênio, uma (7%) 

salpingotripsia bilateral e em duas (14%) o parceiro havia realizado a vasectomia (Tabela 2) .  

 

Tabela 2 -  Métodos contraceptivos previamente utilizados antes  da inserção do Sistema 

Intrauterino Liberador de Levonorgestrel - Belo Horizonte, 2025 

Método Contraceptivo n(%) 

Preservativo Masculino 2 (14) 

Anticoncepcional oral 2 (14) 

Injetável trimestral 3 (22) 

Pílula Progestagênio 4 (29) 

Salpingotripsia Bilateral                                        1 (7) 

Vasectomia 2 (14) 

Nenhum                                        0 

Fonte: Autor, 2025.  
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Em relação às queixas anteriores, sete (54%) referiram dismenorreia,  três (23%) acne 

e oito (62%) cefaleia (Tabela 3). Após os seis meses, 6 (46%) participantes queixaram de 

dismenorreia, três (23%) de  acne e 2 (15%) de cefaléia.  
 

Tabela 3 - Queixas clínicas anteriores e posteriores ao uso do Sistema  Intrauterino 

Liberador de Levonorgestrel - Belo Horizonte, 2025 

Queixas Clínicas  Visita Inicial  
n(%) 

Seis meses 
n(%)                                       p 

Dismenorreia 7 (54) 6 (46)                                      1 

Acne 3 (23) 3 (23)                                      1 

Cefaleia 8 (62) 2 (15)                                      
0,031 

Fonte: Autor, 2025. 

 

A avaliação do padrão menstrual antes e após os seis meses da inserção do SIU-LNG 

pode ser vista na Tabela 4. Apenas uma participante com HP  não estava satisfeita com o 

método, referindo metrorragia e dismenorréia após período de observação. Essa mesma 

mulher já tinha relatado anteriormente os mesmos sintomas,  devido a miomatose e 

adenomiose. 

 

Tabela 4 - Avaliação dos Ciclos Menstruais e Padrão de Sangramento antes e após a 

inserção do Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel - Belo Horizonte, 2025 

Ciclo menstrual e sintomas Visita Inicial 
n(%) 

Seis meses 
n(%) 

Ciclos Regulares 6 (46) 8 (62) 

 Irregulares 3 (23) 2 (15) 

Amenorréia  4 (31) 3 (23) 

Sangramento Normal 3 (23) 0 

 Menorragia 4 (31) 2 (15) 

 Oligomenorreia 2 (15) 6 (46) 

 Sangramento em Borra 0 2 (15) 

Fonte: Autor, 2025. 

 

Em relação à classificação clínica das participantes com HP, uma pertencia ao Grupo 

1  (por doença mista do tecido conjuntivo), uma ao Grupo 3 (por doença pulmonar), cinco ao  
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Grupo 4 (por tromboembolismo crônico) e uma ao Grupo 5. Em relação à classificação 

funcional (CF) da OMS, cinco participantes  estavam em CF I e três em CF III (Tabela 5) . 

 

Tabela 5 - Classificação Clínica e Classe Funcional da OMS das Pacientes com 

Hipertensão Pulmonar que inseriram o SIU-LNG - Belo Horizonte, 2025 

Classificação n=8 

Classificação Clínica  

Grupo 1 1 

Grupo 2 0 

Grupo 3 1 

Grupo 4 5 

Grupo 5 1 

Classe Funcional da OMS para HP  

I 5 

II 0 

III 3 

IV 0 

Fonte: Autor, 2025.  
   Abreviatura: OMS (Organização Mundial da Saúde) 

 

Inicialmente planejamos avaliar os escores da qualidade de vida como um grupo 

único. No entanto, ao observar que esse valores diferiam em publicações sobre o tema nessas 

duas populações com doenças pulmonares, optamos por avaliá-las em grupos distintos. 

Para avaliação da qualidade de vida e da satisfação com o método contraceptivo e 

das queixas,  foi excluída a paciente com HP que expulsou espontaneamente o SIU-LNG. 

Na Tabela 6 e no Gráfico I encontramos as medianas dos escores dos domínios do 

SF-36, assim como os dos componentes físico e mental das mulheres asmáticas. Esses foram 

de 39,1 e 47,2 na visita inicial e 55,0 e 43,0 após seis meses de inserção do SIU-LNG, 

respectivamente. Os valores de p para o domínio Aspectos Sociais foi negativamente 

significativo (p 0,036) e para todos os outros domínios e componentes não foram 

estatisticamente significativos.  
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Tabela 6 - Escores medianos, Q1, Q2, IQR do Medical Outcomes Short-Form Health 

Survey (SF-36) de mulheres asmáticas usuárias do Sistema Intrauterino Liberador de 

Levonorgestrel na visita inicial e seis meses após inserção do dispositivo - Belo 

Horizonte, 2025   

Domínio Visita Inicial         Seis meses   p 

 Mediana         Q1         Q3       IQR Mediana      Q1         Q3       IQR  

Capacidade 
Funcional  

     40  32,5 55 22,5 52,5 42,5          55       12,5     0,590 

Aspectos 
Físicos 

    25  6,25 25 18,8 50 6,25          75       68,8     0,423 

Dor 43,8 25 73,8 48,8 51,3 28,1       81,9       53,8     0,590 

Estado Geral 
de Saúde 

   45 40 57,5 17,5 45 32,5       57,5          25     0,402 

Saúde Mental     50 48 58 10 58 41          60          19     0,418 

Aspectos 
Emocionais 

33,3 33,3 58,4 25,1 33,3 33,3       83,3       50,0     0,465 

Vitalidade 42,5 35 53,8 18,8 35 30         55         25     0,834 

Aspectos 
Sociais 

56,3 50 62,5 12,5 37,4 37,5       46,9         9,4     0,036 

Componente 
Físico 

39,1 29,8 47,8 18 55 28       69,4       41,4            1 

Componente 
Mental 

47,2       42,8       61,3       18,5 43,0 35          59     24,03     0,402 

Fonte: Autor, 2025. 

 

Em relação ao Teste de Controle da Asma, as médias das pontuações das mulheres 

asmáticas estão contidas na Tabela 7. 

 

Tabela 7 - Pontuações médias dos Testes de Controle da Asma na Visita Inicial e após os 

6 meses da Inserção do Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel - Belo 

Horizonte, 2025 

Teste de Controle de Asma  Pontuação   

 Visita Inicial Seis meses p 

 14,8 16 0,533 

Fonte: Autor, 2025. 
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Os escores medianos dos domínios, componentes físico e mental das mulheres com 

HP podem ser vistos na Tabela 8 e no Gráfico II. As pontuações gerais dos componentes 

físico e mental foram 54,5 e 44,5 para a primeira visita e 45,6 e 50,1 após os seis meses, 

respectivamente. Os valores de p para todos os domínios e componentes não foram 

estatisticamente significativos. 

 

Tabela 8 - Mediana, Q1, Q3, IQR dos escores dos domínios do Medical Outcomes 

Short-Form Health Survey (SF-36) em mulheres com Hipertensão Pulmonar usuárias do 

Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel em primeira visita e seis meses após a 

inserção do dispositivo  - Belo Horizonte, 2025 

Domínio Visita Inicial         Seis meses   p 

 Mediana Q1 Q3 IQR Mediana Q1 Q3 IQR  

Capacidade 
Funcional  

         40 25 70 45          30 20 65 45          1 

Aspectos 
Físicos 

         50 0 75          75          50 12,5 87,5 75    0,715 

Dor       67,5 45 83,8 38,8       57,5 45 63,8 18,8    0,787 

Estado Geral 
de Saúde 

         35   27,5 42,5 15          40 25 42,5 17,5     0,933 

Saúde Mental          56 50 64 14        56 54 66 12         1 

Aspectos 
Emocionais 

      33,3 0 83,3 83,3      33,3 33,3 83,3 50   0,787 

Vitalidade          35 32,5 42,5 10       45 37,5 50 12,5 0,529 

Aspectos 
Sociais 

      62,5 43,8 75 31,2     62,5 43,8 68,8 25 0,418 

Componente 
Físico 

      54,4 31,9 58,4       26,6     45,6 29,4 57,1 27,8 0,554 

Componente 
Mental 

      44,5       38,1       66,7 28,6      50,1 41,6 62,9 21,3 0,447 

Fonte: Autor, 2025. 
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Gráfico I - Box Plot dos Domínios e Componentes Físico e Mental do questionário 

Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) antes e seis meses após o uso do 

SIU-LNG em mulheres com Asma*.   

 

Fonte: Autor. 

*O valor máximo para cada domínio equivale a 100. Legenda: CF (capacidade funcional), AF (aspectos físicos), 

EGS (estado geral de saúde), SM (saúde mental), AE (aspectos emocionais), VT (vitalidade), AS (aspectos 

sociais), CoF (Componente físico), CoM (Componente mental) 

 

Gráfico II- Box Plot dos Domínios e Componentes Físico e Mental do questionário 

Medical Outcomes Short-Form Health Survey  (SF-36) antes e seis meses após o uso do 

SIU-LNG em mulheres com Hipertensão Pulmonar.*  

 
Fonte: Autor. 

*O valor máximo para cada domínio equivale a 100. Legenda: CF (capacidade funcional), AF (aspectos físicos), 

EGS (estado geral de saúde), SM (saúde mental), AE (aspectos emocionais), VT (vitalidade), AS (aspectos 

sociais), CoF (Componente físico), CoM (Componente mental) 
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6 DISCUSSÃO 

O questionário SF-36 é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar a 

qualidade de vida relacionada à saúde em pesquisas e práticas clínicas. Ele fornece uma visão 

abrangente da percepção do paciente sobre sua própria saúde. A interpretação dos resultados 

envolve analisar as pontuações obtidas em cada uma das subescalas e compará-las com 

populações de referência, como as médias da população geral ou de grupos de pacientes com 

condições específicas. Um conceito importante em questionários de qualidade de vida é 

conhecido como Minimal Clinically Important Difference (MCID). Tal conceito refere-se à 

menor variação em uma medida de desfecho capaz de ser percebida pelo paciente como 

relevante para sua saúde e qualidade de vida, mesmo na ausência de significância estatística. 

Pesquisas estabeleceram pontos de corte para MCID em várias escalas do SF-36, auxiliando a 

determinar se a diferença observada é clinicamente relevante. Uma mudança de 5 -10 pontos 

pode ser considerada significativa, a depender do contexto.(42) 

Um painel de especialistas comparou a diferença mínima clinicamente significativa 

das oito escalas do SF-36 para pacientes com asma, doença pulmonar crônica e doença 

cardíaca. A quantidade mínima de mudança numericamente possível para a população geral 

de uma escala SF-36 é de pelo menos cinco pontos, e varia até 12,5 pontos na escala de 

Funcionamento Social.  Estudos anteriores mostraram que uma mudança de três a cinco 

pontos representaria uma diferença importante em qualquer escala SF-36. Para pacientes 

asmáticos, o painel chegou a um consenso que uma mudança de 10 pontos seria minimamente 

significativa nas escalas de funcionamento físico e 12,5 pontos na maioria das escalas de 

funcionamento mental. A subescala dos aspectos emocionais apresentou a maior pontuação 

mínima significativa, de 16,7 (42) 

Para análise dos dados dos participantes no nosso estudo, optamos por comparar os 

componentes físico e mental. Um escore único poderia induzir um viés na qualidade de vida 

relacionado à saúde, por isso esses dois construtos devem ser avaliados de forma 

individual.(31) Foi utilizada a média aritmética dos escores para cálculo final desses dois 

construtos. 

Em nosso estudo, para as mulheres asmáticas, obtivemos os escores medianos na 

visita inicial de 39,1 para o componente físico e 47,2 para o componente mental. Esses 

valores são mais baixos em relação aos escores fornecidos pelos dados normativos brasileiros 

do questionário SF-36, cuja média geral para a população feminina brasileira  dos 

componentes físico e mental é de 48,3 e 49,7, respectivamente.(33) 
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Após os seis meses de inserção do SIU-LNG, as participantes asmáticas obtiveram 

medianas dos componentes físico e mental de 55,0 e 43,0. Um ponto que merece destaque foi 

o domínio “Aspectos Sociais”, que apresentou um valor de p significativo, com redução de 

56,3 para 37,4 (p 0,036). Isso indica que, nesse aspecto, houve uma mudança significativa 

negativa ao longo dos seis meses, podendo refletir alguma alteração na percepção social ou 

interação social dessas mulheres ao longo desse período. É importante considerar que fatores 

externos, como mudanças na vida pessoal, trabalho, ou até mesmo eventos sociais ou 

ambientais, tenham contribuído para essa percepção negativa, independente do uso do 

dispositivo. Uma análise mais aprofundada com entrevistas ou questionários adicionais 

poderia ajudar a entender o que aconteceu neste contexto específico. Nos componentes 

globais e nos demais domínios não obtivemos valores estatisticamente significativos para as 

participantes asmáticas, mas encontramos uma diferença minimamente significativa no 

componente físico de 39,1 para 55 (p 1) e nas subescalas capacidade funcional de 40 para 

52,5 (p 0,59), aspectos físicos de 25 para 50 (p 0,423).  

Quando comparados à literatura específica de pacientes asmáticos, Juniper et al, 

comparando escalas de qualidade de vida em 40 pacientes asmáticos (12 pacientes sexo 

masculino e 28 pacientes sexo feminino) obteveram escores médios de 47,3 (土7,8) para o 

componente físico e 48,6 (土10,8) para o componente mental. No entanto, nesse estudo os 

dados não foram estraficados por genêro, o que levaria a valores mais elevados, já que o sexo 

masculino costuma ter melhores pontuações de QV.(43) 

Em um outro estudo português, Lobo analisou fatores que influenciam a qualidade de 

vida em pacientes asmáticos. A média do componente físico para as mulheres foi de 50,08 (土

20,78) e do componente mental 55,04 (土 19,73) independente do nível de controle da asma. 

Quando avaliado pela gravidade da asma, os escores do componente físico e mental dos 

pacientes asmáticos pioraram. Isso talvez justifique a diferença das pontuações gerais, que 

incluiu asma leve no estudo portugues, dos valores encontrados em nosso estudo. À medida 

que a idade aumentou, a qualidade de vida também diminuiu. O controle da asma foi a 

variável que mais influenciou nas medidas do componente físico e mental dos pacientes.(44) 

No nosso estudo, as pontuações do ACT mostraram o descontrole da asma em ambos os 

momentos.  

Em relação às participantes com HP, as medianas dos escores dos componentes físico 

e mental foram 54,4 e 44,5 na primeira visita e 45,6 e 50,1 após os seis meses do SIU-LNG. 
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Apesar de não termos obtido um valor de p significativo nos escores dos componentes globais 

e nas subescalas, encontramos uma diferença minimamente significativa positiva no 

componente mental de 44,5 para 50,1 (p 0,447), nas subescalas estado geral de saúde de 35 

para 40 ( p 0,933), vitalidade de 35 para 45 (p 0,529). Houve uma diferença minimamente 

significativa negativa nos componente físico de 54,4 para 45,6 (p 0,554), e nas subescalas 

capacidade funcional de 40 para 30 (p1), dor 67,5 para 57,5 (p 0,787), provavelmente 

associada a piora funcional da doença. 

Uma meta-análise de Sarzyńska et al realizada a partir de diretrizes da plataforma 

Cochrane avaliou a qualidade de vida em pacientes com HAP, em um seguimento de 12 

semanas após intervenção terapêutica. A pontuação  média do  componente físico do SF-36 

do grupo foi 37,2 pontos e a do componente mental foi 46,38 pontos. Os fatores mais 

comumente relatados que afetaram adversamente a QVRS em pacientes com HAP incluíram 

ansiedade, depressão e insônia. Entre os fatores clínicos com impacto negativo da QVRS, os 

mais frequentemente relatados, ou seja, CF III e IV, e um resultado ruim no TC6, foram 

significativos.(32) Nossas participantes com HP estavam principalmente em CF I, o que 

justificaria nossa melhor pontuação no componente físico em relação à essa metanálise. 

Apesar de não ser um questionário específico para HP, estudos mostraram que o 

SF-36 é capaz de identificar melhorias significativas na QVRS em pacientes com HP após 

início do tratamento com terapias específicas, como os inibidores da fosfodiesterase tipo 5 

(PDE5) e antagonistas do receptor de endotelina.(45) Por exemplo, em ensaios clínicos, o uso 

do SF-36 revelou melhora em até seis dos oito domínios avaliados, demonstrando sua 

capacidade de captar mudanças na QV em resposta a intervenções terapêuticas.(45) Esse 

mesmo questionário SF-36 foi utilizado nos estudos PHIRST (Pulmonary Arterial 

Hypertension and Response to Tadalafil)(46) e SUPER-1 (Sildenafil Use in Pulmonary Arterial 

Hypertension),(47) demonstrando que os pacientes tratados com tadalafil e sildenafil 

apresentaram melhorias significativas em domínios como funcionamento físico, vitalidade e 

saúde geral, com alterações estatisticamente significativas (p<0.05).(46,47) No nosso estudo não 

foram encontrados valores de p significativos em nenhum dos domínios, provavelmente 

porque o SIU-LNG não é um tratamento específico para a HP, além do nosso pequeno número 

de participantes .  

Embora o SIU-LNG não exerça efeito direto em doenças pulmonares, em relação ao 

Componente Mental , encontramos uma diferença minimamente significativa no grupo com 

Hipertensão Pulmonar.  O uso do SIU-LNG através da sensação  de controle sobre a própria 

saúde reprodutiva, poderia reduzir a ansiedade e o estresse relacionados à contracepção. Além 
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disso, a redução de sintomas menstruais poderia contribuir para uma melhora no bem estar 

emocional e no componente mental da qualidade de vida. 

Em relação a satisfação em relação ao método, em nosso estudo 92% das pacientes 

estavam satisfeitas com o método. O SIU-LNG é um método contraceptivo com elevado grau 

de satisfação, estando em conformidade com outras publicações nacionais.(48-50) Um estudo 

recente, realizado em 2021 na Universidade Estadual de Campinas, avaliou o grau de 

satisfação e os motivos referentes à utilização do SIU. As principais razões de satisfação do 

uso do SIU incluíram a redução do sangramento menstrual (81%) e dismenorreia (56,1%). 

Nove em cada 10 mulheres estavam satisfeitas com o método e recomendaram seu uso a 

outras mulheres.(48)  Oliveira et al. também mostraram 96,8% de satisfação como o uso do 

SIU-LNG nos primeiros três anos de uso (49) e  64,2 %  após cinco anos em adolescentes e 

mulheres jovens.(50)  

Em relação às queixas associadas ao uso do SIU-LNG, houve redução do relato de 

sangramento. O SIU-LNG é um tratamento tópico de primeira linha, recomendado para 

mulheres com metrorragia, sem patologias identificadas.(40) O SIU-LNG tem ação 

antiproliferativa no endométrio, levando à redução progressiva da perda de sangue menstrual 

e da duração do sangramento.(51)  

Um estudo comparando padrão de sangramento menstrual e qualidade de vida, 

mostrou melhora dos escores do SF-36 após inserção do SIU-LNG em mulheres com 

sangramento menstrual intenso.(40) 

A acne é um dos principais fatores relacionados à insatisfação em relação ao 

SIU-LNG e motivo de descontinuação de seu uso.(49,50) Queixas em relação à acne foram 

inferiores a dados da literatura em nosso estudo, possivelmente pela idade mais avançada das 

nossas participantes. Também não houve aumento de sua incidência nos 6 meses seguintes ao 

SIU-LNG. Pacientes mais jovens relatam com maior frequência início ou piora da acne após 

inserção do dispositivo.(50)  

Em nosso estudo houve redução do índice de cefaléia após os seis meses de 

seguimento. Segundo a OMS, a enxaqueca é a segunda causa de incapacidade no mundo, 

principalmente em mulheres abaixo dos 50 anos.(52) A enxaqueca perimenstrual afeta cerca de 

20-25% das mulheres com enxaqueca da população em geral .(52) Apesar disso, existe apenas 

um estudo abordando a enxaqueca em usuárias do SIU-LNG. Nesse estudo observou-se que a 

amenorreia, que geralmente ocorre após a inserção do DIU com levonorgestrel, está associada 

a uma redução na frequência de enxaquecas sem aura. Tal fato pode estar relacionado à 

estabilização dos níveis hormonais. A liberação de uma dose contínua do hormônio pelo 
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SIU-LNG, reduz a exposição a flutuações de estrogênio, que está associada ao 

desencadeamento e ao agravamento das crises de enxaqueca. Outra possível explicação pode 

ser a oligomenorreia que se segue de seis a 12 meses após a inserção do SIU-LNG e o 

consequente efeito nas redução dos níveis de prostaglandinas, que atingem a circulação 

sistêmica na fase menstrual inicial, reduzindo potencialmente o efeito na enxaqueca.(53) 

Um estudo de Ueda(41) sobre segurança e eficácia do SIU-LNG em mulheres com 

doença cardiovascular, incluindo duas mulheres com HP, não identificou nenhum efeito 

cardiovascular após um ano da inserção do dispositivo. Apenas um caso de reação vaso-vagal 

leve durante a inserção foi documentado. No nosso estudo, duas mulheres asmáticas 

apresentaram reflexo vasovagal durante o procedimento, resolvidos com o posicionamento 

das pacientes. Segundo Ueda, há redução da perda de sangue menstrual na maioria dos 

indivíduos,  com melhora inclusive dos níveis médios de hemoglobina.  

Em relação às limitações do nosso estudo, primeiramente, trabalhamos com  um 

pequeno número de participantes, o que impede grandes inferências estatísticas e 

generalização dos resultados. Um segundo ponto foi a participação de um único Centro de 

Referência.  Embora tenha sido feita uma tentativa de extensão do projeto para outros dois 

centros regionais, o receio de complicações durante a inserção provavelmente foi responsável 

pela não aderência ao estudo.  Um outro ponto foi o tempo relativamente curto do estudo, não 

podendo avaliar aderência e efeitos colaterais a longo prazo. Também não tivemos grupo 

controle, comparando  com outros métodos LARC disponíveis. 

Em relação aos pontos fortes de nosso estudo, não encontramos outros estudos na 

literatura sobre o uso do SIU-LNG em mulheres com asma moderada a grave e hipertensão 

pulmonar. Nosso estudo foi prospectivo, eliminando o viés de memória. Conseguimos mostrar 

a possibilidade de inserção do SIU-LNG em ambiente ambulatorial, desde que seja realizado 

por profissional experiente e treinado, em centro terciário. 

Embora a maioria dos domínios do SF-36 não tenha demonstrado significância 

estatística e nossa hipótese ter se mostrado nula, foram observadas diferenças minimamente 

significativas, que podem ter relevância clínica. Ainda devemos considerar outros aspectos 

benéficos em relação ao uso do SIU-LNG na população de mulheres com asma 

moderada-grave e HP. O SIU-LNG é um método com baixa falha contraceptiva e altamente 

efetivo em prevenir gravidez indesejada, especialmente em populações com limitações ao uso 

de outros métodos contraceptivos. Não observamos incidência de efeitos colaterais 

importantes nesses grupos. O uso do SIU-LNG mostrou redução do fluxo menstrual em 

mulheres com relato anterior de metrorragia. As pacientes toleraram e aceitaram bem o 
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método. Devemos lembrar o impacto psicológico positivo, com a percepção de controle 

feminino sobre a própria saúde reprodutiva. Devido ao efeito apenas local do SIU-LNG, não 

houve risco de interações com outros medicamentos utilizados, em comparação com o risco 

existente relacionados a  outros métodos contraceptivos. Em um estudo futuro, poderíamos 

utilizar um questionário específico de Qualidade de Vida Relacionado à Saúde Sexual e 

investigar se o SIU-LNG teria um impacto positivo na saúde sexual e no bem-estar emocional 

dessas mulheres. 

Assim, esse estudo sobre o impacto do SIU-LNG na qualidade de vida de mulheres 

com asma e HP pode auxiliar profissionais de saúde na escolha de métodos contraceptivos 

mais apropriados e seguros, alinhado ao compromisso do cuidados de saúde centrados no 

paciente, considerando não apenas a eficácia dos métodos contraceptivos, mas também as 

experiências e necessidades individuais das mulheres com doenças crônicas. Este estudo teve 

caráter exploratório, com delineamento de coorte prospectivo e amostra de conveniência 

composta por 13 participantes, servindo de base para futuros estudos de maior escala. 
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7 CONCLUSÃO  

Um método contraceptivo eficaz desempenha um papel crucial na gestão da saúde 

reprodutiva e geral das mulheres, especialmente em mulheres com doenças crônicas, como 

pacientes com HP e asma moderada a grave. Embora a inserção do SIU-LNG não tenha 

resultado em alterações estatisticamente significativas dos escores globais da QV, houve  

mudanças numéricas minimamente significativas em algumas subescalas. No nosso grupo de 

estudo, o sistema intrauterino demonstrou ser seguro e com alto grau de satisfação em relação 

ao método. O SIU-LNG é uma opção contraceptiva conveniente, eficaz, ajudando a evitar a 

gravidez não-planejada e proporcionando outros benefícios relacionados à saúde reprodutiva e 

qualidade de vida das mulheres com HP e asma moderada e grave.  
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9 APÊNDICES  

9.1 APÊNDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) – Carta-convite 

ESCLARECIMENTOS AO SUJEITO DA PESQUISA 

A senhora está sendo convidada a participar, como voluntária, em uma pesquisa científica. 
Caso você não queira participar, não há problema algum. Você não precisa me explicar o porquê e não 
haverá nenhum tipo de punição por isso. Você tem todo o direito de não querer participar do estudo, 
basta selecionar a opção correspondente no final desse termo. 

Para confirmar sua participação você precisará ler todo esse documento e depois selecionar a 
opção correspondente no final dele. Este documento se chama TCLE (Termo de Consentimento livre e 
esclarecido). Nele estão contidas as principais informações sobre o estudo, objetivos, metodologias, 
riscos e benefícios, dentre outras informações. 

Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa “REPERCUSSÃO SOBRE FUNÇÃO PULMONAR E 
GRAVIDADE DA DOENÇA EM MULHERES COM HIPERTENSÃO PULMONAR E ASMA 
GRAVE EM USO DO SISTEMA INTRAUTERINO LIBERADOR DE LEVONORGESTREL” cujo 
objetivo é estabelecer as repercussões do uso do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel em 
pacientes com hipertensão pulmonar e asma grave. 

1.  ​ Informações sobre a medicação e modo de inserção 

O Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG) corresponde a um tipo de dispositivo 
intrauterino medicado que libera 20mcg de hormônio por dia, na cavidade uterina, o qual é muito 
pouco absorvido e, por isso, não provoca efeitos no organismo, agindo localmente no útero. Uma das 
principais ações do SIU-LNG é a ação local sobre o endométrio (a camada que reveste o útero), 
levando à atrofia endometrial (endométrio mais fino). Essa atrofia leva ao aparecimento de efeitos 
clínicos como a amenorreia (ausência de menstruação) e/ou oligomenorreia (redução do fluxo 
menstrual), o que o diferencia de pacientes usuárias do dispositivo intrauterino (DIU) medicado com 
cobre. A diminuição do fluxo menstrual ou a sua ausência não lhe causa nenhum prejuízo futuro para 
engravidar ou de saúde. Já existem estudos que mostraram que o SIU-LNG pode ser utilizado na 
maioria das mulheres, havendo poucas contraindicações ao uso do mesmo. Se você foi convidada a 
participar do estudo é porque não possui nenhum impedimento médico para usá-lo. Por conta do 
hormônio que é liberado, você perderá o padrão regular de sangramento menstrual e passará a ter um 
padrão irregular e inesperado de sangramento (desde ficar sem menstruar até sangrar pequena 
quantidade tipo “borra de café” por período prolongado). Não há como prever quem terá um ou outro 
padrão de sangramento, mas independentemente do padrão de sangramento, você terá sempre suporte 
médico para avaliar o sangramento, esclarecer suas dúvidas e minimizá-lo sempre que estiver 
indicado. Esse sistema é inserido na cavidade uterina (dentro do útero) durante o período da 
menstruação ou a qualquer momento desde que tenhamos segurança que a senhora não está grávida. 
Após sua introdução, poderá sentir uma cólica na barriga. O SIU-LNG não é biodegradável (ou seja, 
deve ser retirado, pois o organismo não absorve o material do SIU)  

Rubrica do pesquisador:                               ​ Rubrica do voluntário: 

e tem efeito para prevenção de gravidez por 5 anos, quando deverá ser removido. 
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Esse método não aumenta o risco de câncer de mama ou útero, assim como não altera a fertilidade. 
Você poderá engravidar assim que retirar o SIU. 

2.  ​ Eficácia em prevenir gravidez 

É um método contraceptivo de longa duração (5 anos) e reversível (retirando o SIU você poderá 
engravidar nos próximos 12 meses). Ele previne a gravidez por dificultar a subida dos 
espermatozoides (“semente masculina”) pela vagina da mulher e promove alterações nos óvulos 
(“semente feminina”) e espermatozoides dificultando o encontro dos dois para formação do embrião. 
Além disso, por conter o hormônio, altera a característica do muco cervical (secreção vaginal que 
facilita a entrada dos espermatozoides no útero feminino); em alguns casos inibe a ovulação (a 
liberação do óvulo), como as pílulas comuns fazem. É um método bastante eficaz, com chance de 2 
(duas) gravidezes em cada 1000 usuárias do método (similar a laqueadura tubária) ao ano. A vantagem 
é que não necessita de lembrar diariamente de tomá-lo e em caso de desejo de uma nova gravidez, 
basta removê-lo que a chance de uma nova gestação é igual àquela observada após a parada da pílula 
anticoncepcional 

3.  ​ Riscos do método 

Perfuração da parede do útero (muito raro quando a inserção é feita corretamente 1 em cada 3000 
inserções).; sangramentos irregulares; sensibilidade mamária, acne, dor abdominal, dor nas costas, 
cefaleia, depressão, náuseas, edema que são transitórios e costumam melhorar espontaneamente. 

4.  ​ Justificativa e objetivos da pesquisa 

A indicação do Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel é crescente, tanto pela comodidade, 
alta eficácia e efeitos colaterais mínimos, além de efeito para tratamento em pacientes com aumento do 
fluxo menstrual e dor durante a menstruação. Já é estabelecido que o SIU-LNG não aumenta chances 
de infecção no útero, pode ser usado seguramente em pacientes que nunca tiveram filho e não 
prejudica na fertilidade da mulher. Todos os dados obtidos da pesquisa não serão utilizados para outros 
fins, a não ser os objetivos da pesquisa expressos nesse TCLE. 

5.  ​ Qual seria sua participação 

Sua participação no projeto implica inicialmente em responder um questionário sobre sua história 
clínica e ginecológica. Serão avaliados sua pressão e testes de função pulmonar prévios à inserção do 
SIU-LNG. Você responderá o questionário Teste de Controle da Asma (ACT) (no caso de asma) ou o 
questionário de qualidade de vida Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) (no caso da 
hipertensão pulmonar). Você deverá comparecer para a colocação do SIU-LNG em local e data 
preestabelecidos. Um controle ultrassonográfico será realizado 30 dias após o procedimento. Após três 
meses da inserção, será marcada uma nova consulta para verificar o resultado do ultrassom 
ginecológico. Após 6 e 12 meses, você retornará e responderá a um questionário para avaliar seu grau 
de satisfação com o uso do método, bem como os questionários citados anteriormente. Se você 
apresentar qualquer efeito adverso, poderá procurar o local que colocou o SIU-LNG para ser avaliada e 
tratada.  

Rubrica do pesquisador:                               ​ Rubrica do voluntário: 

6.  ​ Reações adversas descritas pelo fabricante 
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Serão explicados todos os efeitos adversos e se, em algum momento da pesquisa, você desejar retirar o 
DIU, você tem todo direito de fazê-lo. 

• Reações com frequência entre 1% a 10%: edema (inchaço) aumento de peso corpóreo, labilidade 
emocional (humor instável), humor depressivo, dor de cabeça, acne, dor abdominal, náuseas, dor na 
mama, aumento de secreção vaginal, dor nas costas; 

• Reações pouco frequentes (<1%) infecção vaginal, alopecia (queda de cabelo), prurido (coceira); 

7.  ​ Custo da medicação 

Você não terá gastos, a medicação será fornecida pela pesquisadora. 

8.  ​ Formas de ressarcimento e indenização 

Não haverá recompensa financeira para as pacientes que participarem do estudo. Na eventualidade de 
que qualquer paciente venha a necessitar de qualquer tratamento e ou medicação relacionados à 
pesquisa, estes serão fornecidos gratuitamente, sob nossa responsabilidade. 

Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade de todas as 
informações fornecidas por você para este estudo. Da mesma forma, o tratamento dos dados coletados 
seguirá as determinações da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD – Lei 13.709/18). Os dados 
ficarão armazenados em arquivo, físico ou digital, sob minha guarda e responsabilidade, por um 
período de 5 anos após o término da pesquisa. 

Para contatar um dos pesquisadores da pesquisa, você poderá encaminhar um e-mail ou para eles a 
qualquer momento: 

Pesquisador Responsável: 

Profa. Dra. Ana Luiza Lunardi Rocha (e-mail: ana_lunardi@yahoo.com.br; tel: 3307-9485) 

Pesquisadores Assistentes: 

Dra Elaine Cristina Fontes de Oliveira (emedmg@gmail.com; tel: 3307-9485) 

Dra Rossana Cristina Fontes Cotta (rossanacotta@yahoo.com.br; tel: 3307-9485)  

 Rubrica do pesquisador:                                          Rubrica do voluntário: 

Esse projeto obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da UFMG, 
conforme as normas de Resolução CNS466/12. Além disto, todos os aspectos éticos e metodológicos 
da pesquisa foram avaliados pelo referido comitê. Eu, 
______________________________________________________________________, abaixo 
assinado, concordo em participar do estudo chamado “REPERCUSSÃO SOBRE FUNÇÃO 
PULMONAR E GRAVIDADE DA DOENÇA EM MULHERES COM HIPERTENSÃO 
PULMONAR E ASMA GRAVE EM USO DO SISTEMA INTRAUTERINO LIBERADOR DE 
LEVONORGESTREL” como voluntária. Fui devidamente informada em detalhes pelo(s) 
pesquisador(es) responsável(is) no que diz respeito ao objetivo da pesquisa, aos procedimentos que 
serei submetida, aos riscos e benefícios, à forma de ressarcimento no caso de eventuais despesas, bem 
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como à indenização se houver danos decorrentes da pesquisa. Declaro que tenho pleno conhecimento 
dos direitos e das condições que me foram asseguradas, aqui listados: posso retirar meu consentimento 
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu 
acompanhamento/ assistência/ tratamento; a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou 
esclarecimento de qualquer dúvida a respeito dos procedimentos, riscos, benefícios e de outras 
situações relacionadas com a pesquisa e o tratamento a que serei submetido; a segurança de que não 
serei identificada e que será mantido o caráter confidencial da informação relacionada a minha 
privacidade; o compromisso de que me será prestada informação atualizada durante o estudo, ainda 
que esta possa afetar a minha vontade de continuar dele participando; o compromisso de que serei 
devidamente acompanhada e assistida durante todo o período de minha participação no projeto, bem 
como de que será garantida a continuidade do meu tratamento, após a conclusão dos trabalhos da 
pesquisa. 

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condições que me foram apresentadas e que, 
livremente, manifesto a minha vontade de participar desse estudo. 

Belo Horizonte, _____ de ____________________________ de ___________. 

(    ​ ) Concordo em participar da pesquisa. 

(    ​ ) Não concordo em participar da pesquisa. 

Se você concordar com a pesquisa assine abaixo: 

 

_______________________________________________________________________ 

Assinatura do voluntário 

_______________________________________________________________________ 

Assinatura do investigador 
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9.2 APÊNDICE B -  Artigo FEMINA: O uso de métodos contraceptivos hormonais em 
pacientes com asma: repercussões clínicas 
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9.3 APÊNDICE C - Artigo FEMINA: Aconselhamento contraceptivo em mulheres portadoras 
de Hipertensão Pulmonar​  
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9.4 APÊNDICE D - Boletim Sociedade Brasileira de Reprodução Humana: Contracepção em 
mulheres portadoras de Hipertensão Pulmonar 
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9.5 APÊNDICE E - Tema Livre: Avaliação das inserções ambulatoriais do sistema 
intrauterino liberador de levonorgestrel em pacientes com Hipertensão Pulmonar 
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9.6​ APÊNDICE F - Tema Livre: Avaliação do uso de métodos contraceptivos em 

mulheres com Hipertensão Pulmonar 
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10 ANEXOS 

 10.1 ANEXO A -  Parecer de aprovação do CEP 
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10.2​ ANEXO B - Questionário de Qualidade de Vida Medical Outcomes Short-Form 
Health Survey (SF-36) 

1.     Em geral você diria que sua saúde é: 

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim 

1 2 3 4 5 

2.     Comparada há um ano atrás, como você classificaria sua idade em geral, agora? 

Muito melhor Um pouco melhor Quase a mesma Um pouco pior Muito pior 

1 2 3 4 5 

3.     Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido à sua 
saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando? 

  

Atividade 

 

  

Sim, dificulta 
muito 

 

  

Sim, dificulta um 
pouco 

 

  

Não, não dificulta 
de modo algum 

 

 

 a) Atividades Rigorosas, que 
exigem muito esforço, tais como 
correr, levantar objetos pesados, 
participar em esportes árduos. 

 

  

1 

  

2 

  

3 

 

 b) Atividades moderadas, tais 
como mover uma mesa, passar 

aspirador de pó, jogar bola, varrer a 
casa. 

 

  

1 

  

2 

  

3 
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 c) Levantar ou carregar 
mantimentos 

 

1 2 3 

 

 d) Subir vários lances de 
escada 

 

1 2 3 

 

 e) Subir um lance de 
escada 

 

1 2 3 

 

 f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 
dobrar-se 

 

1 2 3 

 

 g) Andar mais de 1 
quilômetro 

 

1 2 3 

 1 2 3 
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 h) Andar vários 
quarteirões 

 

 

 i) Andar um 
quarteirão 

 

1 2 3 

 

 j) Tomar banho ou 
vestir-se 

 

1 2 3 

 4.      Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma 
atividade regular, como consequência de sua saúde física? 

  Sim Não 

 

 a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 
ou a outras atividades? 

 

  

1 

  

2 

  

 b) Realizou menos tarefas do que você 
gostaria? 

 

  

1 

  

2 
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 c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 
atividades. 

 

1 2 

  

 d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 
necessitou de um esforço extra). 

 

  

1 

  

2 

5.      Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade 
regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? 

  Sim Não 

 

 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 
ou a outras atividades? 

 

 

  

1 

  

2 

 

 

 b) Realizou menos tarefas do que você 
gostaria? 

 

1 2 
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 c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 
como geralmente faz. 

 

 

  

1 

  

2 

 6.     Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas suas 
atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo? 

De forma 
nenhuma 

Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

  

7.     Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 

1 2 3 4 5 6 

 8.     Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de 
casa)? 

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 9.     Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 4 
semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime de maneira como você se sente, em 
relação às últimas 4 semanas. 
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  Todo tempo A maior 
parte do 
tempo 

Uma boa 
parte do 
tempo 

Alguma 
parte do 
tempo 

Uma pequena 
parte do 
tempo 

Nunca 

a) Quanto tempo 
você tem se 
sentindo cheio de 
vigor, de vontade, 
de força? 

1 2 3 4 5 6 

b) Quanto tempo 
você tem se sentido 
uma pessoa muito 
nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c) Quanto tempo 
você tem se sentido 
tão deprimido que 
nada pode 
animá-lo? 

1 2 3 4 5 6 

d) Quanto tempo 
você tem se sentido 
calmo ou tranquilo? 

1 2 3 4 5 6 

e) Quanto tempo 
você tem se sentido 
com muita energia? 

1 2 3 4 5 6 

f) Quanto tempo 
você tem se sentido 
desanimado ou 
abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g) Quanto tempo 
você tem se sentido 
esgotado? 

1 2 3 4 5 6 

h) Quanto tempo 
você tem se sentido 
uma pessoa feliz? 

1 2 3 4 5 6 

i) Quanto tempo 
você tem se sentido 
cansado? 

1 2 3 4 5 6 

 10.   Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas emocionais interferiram 
com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? 
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Todo tempo A maior parte do 
tempo 

Alguma parte do 
tempo 

Uma pequena parte 
do tempo 

Nenhuma parte do 
tempo 

1 2 3 4 5 

11.   O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 

  Definitivamente 
verdadeiro 

A maioria das 
vezes verdadeiro 

Não sei A maioria das 
vezes falso 

Definitivamente 
falso 

a) Eu costumo 
obedecer um pouco 
mais facilmente que 
as outras pessoas 

1 2 3 4 5 

b) Eu sou tão 
saudável quanto 
qualquer pessoa 
que eu conheço 

1 2 3 4 5 

c) Eu acho que a 
minha saúde vai 

piorar 

1 2 3 4 5 

d) Minha saúde é 
excelente 

1 2 3 4 5 
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10.3​ ANEXO C - Teste de Controle da Asma​  

Teste de Controle da Asma 
Nas últimas quatro semanas: 

Q1. A asma prejudicou suas atividades no trabalho, na escola ou em casa? 

    ​ Nenhuma vez 

    ​ Poucas vezes 

    ​ Algumas vezes 

    ​ Maioria das vezes 

    ​ Todo o tempo 

Q2. Como está o controle da sua asma? 

    ​ Totalmente descontrolada 

    ​ Pobremente controlada 

    ​ Um pouco controlada 

    ​ Bem controlada 

    ​ Completamente controlada 

Q3. Quantas vezes você teve falta de ar? 

    ​ De jeito nenhum 

    ​ Uma ou duas vezes por semana 

    ​  Três ou seis vezes por semana 

    ​ Uma vez ao dia 

    ​ Mais que uma vez ao dia 

Q4. A asma acordou você à noite ou mais cedo que de costume? 

    ​ De jeito nenhum 
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    ​ Uma ou duas vezes 

    ​  Uma vez por semana 

    ​ Duas ou três noites por semana 

    ​ Quatro ou mais noites por semana 

Q5. Quantas vezes você usou remédio por inalação para alívio? 

De jeito nenhum 

    ​ Uma vez por semana ou menos 

    ​ Poucas vezes por semana 

    ​ Uma ou duas vezes por dia 

    ​ Três ou mais vezes por dia 

  

      O escore do questionário é calculado a partir da soma dos valores de cada questão, as quais 

valem 1 a 5 pontos. As respostas que indicam maior controle de asma devem receber 

maior pontuação. Dessa forma, o escore do questionário vale de 5 e 25 pontos: quanto 

maior o escore, mais controlada é a asma. 

  

 

  

  

 

 


