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Avaliacao da qualidade de vida e controle da dor em pacientes portadoras de endo-
metriose ap0s insercao do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNg)

Evaluation of quality of life and pain control in patients with endometriosis-related pain
dafter insertion of the levonorgestrel-releasing intrauterine system (LNg-I1US)

Ricardo Nascimento?, Daniela Hobus?, Flavia Werner da Rocha Jesuino?, Jamyla de Figueiredo?, Luis Bahamondes?

Resumo vida. Sugere-se que este método faga parte do arsenal

terapéutico desta doenca.
Objetivo: Avaliar o comportamento da dor pélvica e P ¢

da melhoria da qualidade de vida, de mulheres portado-
ras de endometriose usuarias do SIU-LNg. Métodos: Pes-
quisa clinica, observacional, descritiva e prospectiva. A
amostra foi composta por 28 mulheres com diagnéstico
de endometriose, que apresentavam dor pélvica croni-
€3, nas quais foi inserido um sistema intrauterino libe-
rador de levonorgestrel (SIU-LNg). As pacientes foram Abstract
entrevistadas mensalmente nos seis primeiros meses
e trimestralmente nos subsequentes. Durante as en- Objective: To assess pelvic pain and improvement in
trevistas foi utilizado um protocolo baseado na “Escala | quality of life of women with endometriosis submitted
Visual Analégica da dor (EVA)” e no “The Endometriosis to LNg-lIUS. Methods: Clinical research, observational,
Health Profile Questionare (EHP 30, 2002)". Resultados: | descriptive and prospective. The sample comprised
Apds 33 meses, 23 pacientes mantinham o SIU-LNg. Os 28 women with endometriosis, chronic pelvic pain in
motivos de descontinuagdo foram sangramento irregu- | Which was inserted an intrauterine system releasing le-
lar e dismenorréia em uma das pacientes, dor pélvica | vonorgestrel (LNg-IUS). Patients were interviewed mon-
persistente em outra e desejo de gravidez em trés pa- thly for the first six months, and quarterly in subsequent
cientes. Houve redugéo progressjva da dor e da dispa- years. During the interviews we used a protocol based
reunia no perfodo de estudo. Dentre os efeitos cola- | on "Visual Analogue Scale (VAS)" and "The Endometrio-
terais constataram-se sangramento (67,9%) e spotting sis Health Profile Questionaire (EHP 30, 2002)". Results:
(39,3%) como os mais prevalentes. As taxas de sangra- After 33 months, 23 patients retained the LNg-IUS. The
mento diminuiram, enquanto o spotting teve aumento | reasons for discontinuation as irregular bleeding and
nos primeiros 9 meses de acompanhamento’ com taxas dysmenorrhea in a patient, persistent pelvic pain and
de 17,9 e 50% respectivamente' A dor constatada pe[a desire for another pregnancy in three patients. The pain
EVA reduziu de 9,1 para 2,9 aos 12 meses e 1,0 apos 24 | was progressive[y reduced during the StUdy period.
meses. Ao final dos 33 meses de seguimento 3,6% das | Dyspareunia behaved similarly. Among the side effects
pacientes referia spotting, 25% referia dismenorréia e | were found bleeding (67.9%) and spotting (39.3%) as
nenhuma referiu sangramento, dispareunia. Conclusdo: | the most prevalent. The rates of bleeding decreased,
o SIU-LNg foi eficaz no controle da dor pélvica associa- | While the spotting has increased in the first nine mon-
da a endometriose, levando & melhora na qualidade de ! ths of monitoring, with rates of 17.9 and 50% respec-
tively. The study found that the pain according to the
1. Prof. Adjunto da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Floriandpolis, VAS decreased from 9.1 to 2.9 at 12 months and to 1.0

5C, Brasil after 24 months. Conclusion: The LNg-IUS is effective

2. Médicos residentes da Maternidade Carmela Dutra. Florianépolis, SC, Brasil. in controlling pelvic pam associated with endometrio-
3. Prof. Titular Livre Docente da Universidade de Campinas — Unicamp/ SP.

Descritores: Endometriose. Sistema intrauterino liberador
de levonorgestrel. Dor pélvica cronica. Qualidade de vida.
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sis, leading to improved quality of life. It is suggested
that this method be part of the therapeutic options for
this disease. After 33 month of follow-up less 3,36% of
pacients referred spotting, 25% referred dysmenorrhea
and neither referred bledding or dyspareunia.

Key words: Endometriosis. Levonorgestrel-releasing in-
trauterine device. Chronic pelvic pain. Dyspareunia. Qua-
lity of life.

Introducdo

A endometriose é definida como a presenga de en-
dométrio (glandula e/ou estroma) fora do Utero sendo
a severidade da mesma variavel, desde minima com
pequenos implantes peritoneais até severa com lesdes
infiltrativas profundas e adesoes extensas. Embora al-
gumas vezes assintomatica, a endometriose é frequen-
temente associada com dor severa, dismenorréia e in-
fertilidade 2. A endometriose representa um dos mais
frequentes distdrbios ginecolégicos, afetando cerca
de 10 a 20% das mulheres em idade reprodutiva com
maior incidéncia entre 30 e 45 anos de idade?. Aproxi-
madamente 70% das mulheres com dor pélvica croni-
ca, dismenorréia, dispareunia, infertilidade e disturbios
menstruais tem endometriose, afetando de forma dras-
tica sua qualidade de vida“.

Existe muita controvérsia sobre o tratamento ideal,
pois 0 mecanismo etiolégico e a fisiopatologia da dor
pélvica ou da infertilidade que a acompanham n3o sdo
conhecidos, o que torna mais dificil a escolha do trata-
mento®. Este problema é agravado por limita¢des im-
postas pelas op¢des terapéuticas disponiveis e pelo ca-
rater progressivo da doenca. Por isso, novas op¢oes de
tratamento tém sido investigadas, ao longo dos anos®.

Neste contexto, o sistema intra-uterino liberador de
levonorgestrel (SIU-LNg) tem vantagens sobre os demais
tratamentos por liberar um progestageno de acdo local,
associado a menos efeitos adversos e de uso por longo
periodo de tempo’. E um contraceptivo altamente con-
fidvel com taxas de eficacia comparaveis a esterilizagao
femining, reversivel e de uso simples®. Devido a seu efei-
to antiproliferativo sobre o endométrio, tem sido obser-
vado amenorréia (ou ndo sangramento durante periodos
de 90 dias consecutivos) em aproximadamente 20% de
usudrias em estudos clinicos e em até 60% em um es-
tudo em que cada mulher definiu seu padrdao menstru-
al®. Este tem sido o motivo pelo qual o SIU-LNg tem sido

aprovado para tratamento de menorragia.

Esta caracteristica do SIU-LNg tem levado a que al-
guns investigadores tenham utilizado este contracepti-
vo como tratamento da endometriose e adenomiose?.
Todos os estudos tém mostrado, em geral, melhoria da
dor pélvica e da dismenorréia e redu¢do no sangramen-
to menstrual. Também um estudo mostrou melhoria
no estadiamento da doenca*'. Entretanto, o nimero
de estudos com o uso do SIU-LNg em endometriose é
limitado e assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
eficacia do uso do SIU-LNg no controle da dor pélvica e
consequente qualidade de vida em mulheres com en-
dometriose.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo prospectivo du-
rante os anos de 2007 a 2010 na Maternidade Carmela
Dutra, Florianépolis, SC, Brasil. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e todas as mulheres assinaram um
termo de consentimento antes de serem incluidas no
estudo. Os critérios de inclusdo foram mulheres com
diagndstico cirdrgico de endometriose com queixas de
dor pélvica e/ou dismenorréia. Os critérios de exclusao
foram aqueles descritos para inser¢dao do SIU-LNg como
malformacdes uterinas, cervicite purulenta ou infeccdo
pélvica®2

Em todas as mulheres foi inserido um sistema in-
trauterino liberador de levonorgestrel (Mirena®, Bayer
Schering Pharma Oy, Turku, Finldndia) durante os pri-
meiros cinco dias do periodo menstrual. Antes da inser-
¢do, todas as mulheres responderam um questionario
semi-estruturado com perguntas abertas e fechadas
com dados gerais e para avaliagdo da qualidade de vida
e controle da dor. A escala visual analégica (Visual Ana-
logue Scale)? foi utilizada para avaliar a dor e o “The
Endometriosis Health Profile Questionnaire”* para ava-
liar a qualidade de vida. Os controles foram realizados a
cada més até os 6 meses e apds trimestralmente até o
final do estudo. A analise de dados foi descritiva, utili-
zando-se para as varidveis quantitativas os valores das
medidas de tendéncia central e de dispersao e para as
varidveis qualitativas a distribuicdo de frequéncia.

Resultados

Um total de 28 mulheres participaram do estudo.
Vinte e trés pacientes permaneceram com o SIU-LNg
até o momento da analise dos dados. A média de idade
das pacientes foi de 31,5 + 6,8 anos. As variaveis socio-
demograficas e de situa¢do de salde estdo descritas na
Tabelal.
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Tabela 1. Algumas caracteristicas sociodemograficas das
mulheres participantes. Florian6polis, 2010.

Variavel n %
Idade
20-24anos 4 14,4
25-39 anos 6 214
30-34 anos 11 39,6
35-39 anos 4 14,4
40-44 anos 1 3.6
45-49 anos 2 7,2

Estado civil

Casada 17 60,8
Solteira 7 25,0
Unido estavel 2 7.1
Divorciada 2 7.1
Escolaridade
Até 4 anos 4 14,3
5-8 anos 10 35,7
9-12 anos 14 50,0

A figura 1 mostra o padrdo de sangramento apds a
insercdo do SIU-LNg.

Figura 1. Padr3o de sangramento pos inser¢do do SIU-

-LNg.

80,0

70,0

60,0 T

9% 50,0

I B Spotting

400 T4 f

Sangramento

30,0 Th

11
J]JJJJJJ

5 6 9 12 15 18 21 24 27 3033

00 7
1 2 3 4

Tabela 2. Prevaléncia das caracteristicas menstruais
antes da insercao do SIU-LNg

Variavel N %

Intervalo menstrual pré-colocagao

Irregular 11 39,3

Regular 17 60,7

Duragao menstrual pré-colocagéao

1la2dias 3 10,7
3a5dias 12 42,9
6 dias ou mais 13 46,4

Quantidade de menstruacao pré-colocacao

Intensa 13 46,4
Regular 10 35,7
Pouca 5 17,9

Sintoma pré-menstrual pré-colocagao

Dismenorréia 28 100,0
Mastalgia 10 35,7
Acne 5 17,9
Retengdo hidrica 17 | 60,7
Irritabilidade 21 75,0
Depressao 17 60,7
Cefaléia 17 60,7
Insbnia 8 28,6

Outras patologias ginecolégicas

sop 1 36

Nenhuma 27 | 96,4

Tratamento antes da insercao

Andlogo GnRh 11 39,3
ACHO 11 39,3
Progestageno injetavel 4 14,2
Injetével mensal combinado 1 3,6
SIU LNg 1 3,6

Usava método anticoncepcional antes da inser¢ao

Sim 16 57,1
Nao 10 35,7
Ignorado 2 7,2

Més

A figura 2 apresenta a ocorréncia de irritabilidade
nos meses 1,12, 24 e 33 apo6s a inser¢do do SIU-LNg.

Figura 2. Evolucdo da irritabilidade pés insercdo de
SIU-LNg.
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Na figura 3 sdo apresentadas as queixas de sintomas
depressivos ap6s a inser¢do do SIU-LNg.

Figura 3. Evolu¢do da depressao poés insercdo de SIU-
-LNg.
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A figura 4 mostra a ocorréncia de incapacidade para
frequentar eventos sociais ap6s a inser¢ao do SIU-LNg.

Figura 4. Evolucdo da incapacidade para eventos so-
ciais pos inser¢do de SIU-LNg.
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A figura 5 apresenta os dados referentes a ocorrén-
cia de dispareunia nos meses ap6s a insercao do SIU-
-LNg.

Figura 5. Evolucdao da dispareunia pés insercdo de
SIU-LNg.
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A média da dor referida segundo a escala EVA estd
apresentada na Figura 6.
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A presenca de dismenorréia ap6s a inser¢do do SIU-
-LNg estd apresentada na Figura 7.

Figura7. Evolucdo da dismenorréia da pré-insercao
30 término do seguimento.
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A ocorréncia de efeitos colaterais relacionados ao
SIU-LNg estd demonstrada na Figura 8.

Figura 8. Ocorréncia de efeitos colaterais ap6s a in-
ser¢do do SIU - LNg.
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Discussao

A endometriose é uma doenca benigna, que afeta
mulheres em idade reprodutiva e sua condi¢do crbnica
estd associada a dor e infertilidade na maioria dos ca-
sos, com prejuizo na vida profissional e social durante
um periodo potencialmente produtivo®. O uso do SIU-
-LNg se associa a menores efeitos colaterais quando
comparado com as outras terapias em vigor pois o Le-
vonorgestrel é predominantemente difundido na cavi-
dade endometrial, sem diminuir os efeitos terapéuticos
da medicagao?®.

Nosso estudo corroborou que o SIU-LNg foi efetivo
no controle da dor, dismenorréia e dispareunia durante
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o periodo de seguimento. A dismenorréia, que estava
presente em todas as mulheres, jd no primeiro més de
uso reduziu-se para 57,1% delas, e ap6s um ano de
uso do SIU-LNg apenas estava presente em 21,4% das
mulheres, permanecendo assim até o final do estudo).
J4 o escore de dor com o método pela EVA que era de
9,4 também foi reduzido para 2,9 aos 12 meses de uso,
chegando a 0,5 no final do estudo (Figura 6).

Todas as participantes apresentavam dismenorréia
antes da insercdo do SIU-LNg (Tabela 2). Além deste
sintoma, as alteracdes de humor, como depressao e
irritabilidade, estavam presentes em grande parte das
mulheres (60,7% e 75%, respectivamente) (Tabela 2).
Antes da insercao do SIU-LNg a maioria das mulheres
(78,6%) tinha utilizado Andlogo do Horménio Libera-
dor de Gonadotrofinas (Gn-RHa) ou anticoncepcionais
combinados orais como tratamento, referindo ainda em
57% dos casos que, além de controle da dor, utilizavam
0 método como contraceptivo.

O uso desta terapéutica em mulheres com dor re-
lacionada a endometriose e adenomiose embora bem
documentada na literatura®®*’, ainda é um tratamento
em estudo. Houve um estudo®® que avaliou pacientes
com endometriose e dismenorréia moderada ou severa,
comparou 0 manejo expectante ou o uso do SIU-LNg.
Os autores encontraram recorréncia moderada ou se-
vera da dismenorréia ap6s um ano de seguimento em
10% das pacientes randomizadas para o SIU-LNg e em
45% das randomizadas para manejo expectante. Tam-
bém 75% declararam-se satisfeitas ou muito satisfeitas
com o SIU-LNg como ocorreu com 0s N0Ss0S €asos.

Logo no primeiro més apos a insercdo do SIU-LNg, os
sintomas relacionados ao humor representavam queixa
frequente, cerca de 18% das mulheres queixavam-se
de irritabilidade persistente e 10% sentiam-se deprimi-
das. No final do primeiro ano de uso, 12% das pacien-
tes queixavam-se de irritabilidade frequente, mas nao
persistente, e 5% sentiam-se deprimidas diariamente.
Entretanto, as pacientes que estavam usando o SIU-LNg
entre o0 segundo e terceiro ano apos a insercao nao apre-
sentavam irritabilidade e/ou depresséo (Figura 2 e 3).

Durante os seis primeiros meses ap0s a insercao do
SIU-LNg, os disturbios menstruais foram os principais
efeitos colaterais mencionados pelas pacientes, estan-
do o "spotting” presente em 40% das mulheres no pri-
meiro més pos insercdo, diminuindo a 28,6% dos casos
ja no sexto més e para 14,3% no més 15 pos insergao.
Ap6s 15 meses de uso, estas queixas tiveram uma re-
ducdo importante, aparecendo em aproximadamente
10% das mulheres (Figura 1).

Um estudo clinico randomizado em mulheres com

dor e endometriose comparou mulheres que inseriram
0 SIU-LNg ou receberam Andlogos do Hormdnio Libera-
dor de Gonadotrofinas (GnRHa)* por um periodo de 6
meses; 0 grupo que recebeu o SIU-LNg demorou mais
tempo para entrar em amenorréia, mas ambos os gru-
pos melhoraram a dor sem diferencgas significativas. A
vantagem do SIU-LNg foi ndo provocar hipoestrogenis-
mo sendo que ao fim dos seis meses de tratamento,
estas mulheres podiam seguir utilizando o dispositivo
por até 5 anos, ao contrario do grupo randomizado para
Gn-RHa, que eventualmente poderia precisar de outras
terapias. Estes dados foram corroborados no seguimen-
to realizado com estas mulheres até 3 anos, onde o gru-
po que seguia utilizando o SIU-LNg tinha dor leve e, em
geral, ndo precisavam de outras drogas?°, ao contrario
do grupo que originalmente tinha utilizado o Gn-RHa.

Quanto aos efeitos colaterais ndo relacionados aos
disturbios menstruais, a cefaléia foi a queixa mais refe-
rida pelas pacientes (42,9%) no primeiro més de uso, a
qual diminuiu gradativamente, e com 12 meses de uso
apenas uma paciente (3,6%) a referiu. Os outros efei-
tos colaterais referidos, menos frequentes, foram acne,
edema, mastalgia, aumento de peso e secrecdo vaginal
aumentada. A frequéncia de todos estes sintomas man-
teve-se estavel no decorrer do estudo (Figura 8).

Outro estudo?* mostrou resultados similares aos 6
meses de seguimento em mulheres que inseriram um
SIU-LNg com o agregado que o second-look laparoscépi-
co mostrou melhoria no estadiamento da endometriose.
Estes mesmos autores?? avaliaram as mesmas mulheres
a0s 3 anos pos inser¢do do SIU-LNg e mostraram signifi-
cativa melhora na severidade e frequéncia dos sintomas
de dor, embora ndo tdo marcante como aos 6 meses.

Depressao e irritabilidade foram observadas em
um grande nimero de nossas pacientes e ambos os
sintomas melhoraram com o passar dos meses de uso
do SIU-LNg. Esta alta prevaléncia ja tinha sido obser-
vada previamente em outro estudo realizado no Bra-
sil?* onde depressdo e irritabilidade em mulheres com
endometriose foram observadas em 92% e 90% das
pacientes, respectivamente. A irritabilidade pode estar
associada a dor ou pelo fato dessas pacientes terem
indmeras passagens por varios médicos com varios tra-
tamentos prévios sem sucesso e certa desconfianga em
novas tentativas.

Aproximadamente 40% das pacientes acompanha-
das tinham algum tipo de incapacidade para atividades
sociais (trabalho, estudo, atividades diarias) no inicio do
estudo. Aos 12 meses p6s insercdo, menos de 30% das
pacientes ficavam incapacitadas para as atividades so-
ciais e mesmo assim, raramente (Figura 4).
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A dispareunia profunda em mulheres com endo-
metriose foi observada previamente relatando menor
ndmero de relagdes por semana, orgasmo menos satis-
fatério e menos relaxadas ap6s o coito?*. Em nosso es-
tudo, cerca de 55% das pacientes referiam apresentar
dispareunia no primeiro més apdés a insercao do SIU-
-LNG. Muitas referiam que tinham medo de frustrar o
parceiro ou, até mesmo serem abandonas, por ndo con-
seguirem ter um desempenho sexual adequado. Apds
um ano de uso do SIU-LNg, apenas 30% das pacientes
ainda queixavam-se de dispareunia. (Figura 5).

A dor é responsavel por um comportamento tipico
e peculiar das pacientes com endometriose, observado
durante as entrevistas, o que levou a que nossas pa-
cientes apresentassem uma pobre qualidade de vida
antes da inser¢do do SIU-LNg. A dor nestas mulheres é
causadora direta do prejuizo ao bem estar fisico, men-
tal e social apresentando dificuldades no dia a dia por
sentirem-se irritadas, depressivas, incapacitadas para o
trabalho, estudo, vida social e sexual. Entretanto, nos-
sos resultados mostraram melhora na qualidade de vida
apos a insercdao do SIU-LNg; o que mostra que é eficaz
no controle dos sintomas, aliviando a dor e consequen-
temente elevando a qualidade de vida.

Este estudo, como tantos outros, ndo foge das limita-
¢des. A principal é o nimero decrescente de pacientes
com o passar dos meses, 0 que ocorreu porque os dis-
positivos foram inseridos em datas diferentes ao lon-
go dos trinta e trés meses do estudo. Entretanto, como
a endometriose é uma doenca crénica que requer um
plano de manejo de longo prazo, o uso do SIU-LNg em
mulheres com endometriose confere muitas vantagens
sobre outras terapias sistémicas convencionais, evita a
necessidade de administracOes repetidas, fornece alta
eficacia contraceptiva, proporciona menos efeitos cola-
terais, tratamento por longo tempo, além de melhora na
qualidade de vida. Em conclusdo o SIU-LNg foi eficaz
no controle da dor pélvica associada a endometriose,
levando a melhora na qualidade de vida das pacientes,
sendo desejavel que este método passe a fazer parte
do arsenal terapéutico desta doenca. O padrdo de san-
gramento e os efeitos adversos foram similares aqueles
relatados em estudos anteriores.
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