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Resumo

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida das mulheres
com endometriose através da aplicacdo de um questio-
ndrio estruturado, antes e apds a inser¢do do SIU-LNg
durante seis meses de seguimento.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa clinica, obser-
vacional, descritiva e prospectiva do tipo Estudo de Ca-
sos onde foram acompanhadas mulheres com endometri-
ose associada a dor pélvica, através da aplicacdo de ques-
tiondrios, desde o momento da inser¢do do SIU-LNg.

Resultados: Foram entrevistadas 10 portadoras, cujo
perfil neste estudo, é de uma mulher entre 20-30 anos,
casada, com curso superior. O padrdo menstrual predo-
minante, antes da inser¢do do SIU-LNg, era de ciclos
regulares, duracio de 6 ou mais dias e fluxo menstrual
regular. Todas sofriam de sintomas pré-menstruais ou
menstruais, sendo os principais dismenorréia, irritabili-
dade, depressao e cefaléia. O padrdo menstrual apds o
SIU-LNg foi de diminui¢@o do fluxo na maioria das pa-
cientes (“spotting”). O efeito adverso mais freqiiente no
primeiro més apds a insercdo foi a dismenorréia, com
significativa melhora a partir do segundo més. Houve
apenas uma descontinuagdo do seguimento por sangra-
mento irregular continuo e dor.

Conclusao: Em relacido aos aspectos da qualidade
de vida, houve melhora importante de sintomas depres-
sivos, irritabilidade, incapacidade para eventos sociais,
trabalho, estudo, perda de apetite, sono e vida sexual.
As usudrias do SIU-LNg e portadoras de endometriose
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deste estudo apresentaram melhora na qualidade de vida
e a atribuiram ao uso do método.

Descritores: 1. Endometriose;
2. Sistema Intra-Uterino Liberador
de Levonorgestrel (SIU-LNg);
3. Qualidade de vida.

Abstract

Objective: To assess the quality of life of women
with endometriosis by the application of a structured ques-
tionnaire both before and after the insertion of the Levo-
norgestrel-Medicated Intrauterine System (LNG-IUS)
for six months of follow up.

Methods: It held clinical, observational, descriptive
and prospective research of the type of cases study
where women were accompanied with endometriosis
associated with pelvic pain, through the application of
questionnaires, from the moment of insertion of the LNG-
IUS.

Results: We interviewed 10 carriers, whose profile
in this study, is a woman between 20-30 years, married,
a university education. The menstrual pattern predomi-
nant before insertion of the SIU-LNg was regular cycles,
duration of 6 or more days and regular menstrual flow.
All suffered from premenstrual symptoms and menstru-
al, and the main dysmenorrhea, irritability, depression and
headache. The menstrual pattern after the LNG-IUS
was decreased flow in most patients (“spotting”). The
most frequent side effect in the first month after inserti-
on was the dysmenorrhea with significant improvement
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from the second month. There was only one discontinua-
tion of the action by irregular bleeding continual and pain.

Conclusions: For aspects of quality of life, there was
significant improvement on depressive symptoms, irrita-
bility, incapacity for social events, work, study, loss of
appetite, sleep and sexual life. The users of LNG-IUS
and suffering from endometriosis of the study, showed a
great improvement in quality of life and attributed about
using the method.

Keywords: 1. Endometriosis;
2. Levonorgestrel-Medicated Intra-
uterine System (LNG-1US);

3. Quality of life.

Introducao

A endometriose representa um dos mais freqiientes
distirbios ginecoldgicos, afetando cerca de 10% a 20%
das mulheres em idade reprodutiva (com pico de inci-
déncia dos 30 aos 45 anos), 15% no periodo de perime-
nopausa e 2% a 5 % apds a menopausa em terapia hor-
monal. Acredita-se que cerca de 10% da populagao fe-
minina e 70-90% das mulheres com dor pélvica croni-
ca, dismenorréia, dispareunia, infertilidade e disttirbios
menstruais tenham endometriose, atingindo de forma
drastica a qualidade de vida de suas portadoras' >3 .

Citam-se dentre os sintomas mais freqiientes a dor
pélvica ciclica — dismenorréia (78%)- e ndo ciclica —
dispareunia (39%) e algia pélvica cronica (32%)-, a in-
fertilidade (30-40%), as irregularidades menstruais, as
queixas urindrias e intestinais™® "%,

A laparoscopia € ainda hoje, a principal modalidade
de investigacdo da endometriose.

Existe muita controvérsia sobre o tratamento ideal
da endometriose. Tal fato acontece porque nio conhe-
cemos exatamente o mecanismo etiol6gico nem a fisio-
patologia da dor pélvica ou da esterilidade que a acom-
panham.

Diversas op¢des terapéuticas tém sido usadas para
o tratamento da endometriose, incluindo os tratamentos
cirdrgicos - baseados na citorredu¢do da doenca e res-
tauracdo da anatomia pélvica - e tratamentos medica-
mentosos, geralmente visando a supressao estrogénica,
principalmente quando o sintoma consiste em dor pélvi-
ca cronica’.

Motivadas pelas limitagdes impostas pelas opcdes
terapéuticas disponiveis e pelo cardter progressivo da
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doenga, novas opcdes de tratamento tém sido investiga-
das ao longo dos anos para melhor controlar a endome-
triose. Incluem-se neste contexto o uso dos progestdge-
nos intra-uterinos, no caso o Sistema Intra-Uterino Li-
berador de Levonorgestrel (SIU-LNg).

A expressao qualidade de vida ligada a satide (QVLS)
pode ser definida como o valor atribuido a durag¢do da
vida quando modificada pela percep¢ao de limitacdes
fisicas, psicoldgicas, fungdes sociais e oportunidades in-
fluenciadas pela doenga, tratamento e outros agravos,
tornando-se o principal indicador para a pesquisa avalia-
tiva sobre o resultado de intervencdes. De acordo com
este significado sobre a percepcdo da saude, as fungdes
sociais, psicoldgicas e fisicas das mulheres com endo-
metriose, propusemos neste estudo uma avaliagdo da
qualidade de vida dessas mulheres apds a insercdo do
SIU-LNg, além do padrao menstrual e dor pélvica rela-
cionados. Considerando ainda a existéncia de escassos
trabalhos visando especificamente a esta avaliacdo e a
repercussio positiva que poderd surgir com este trata-
mento, tanto em relacdo ao aparecimento de uma nova
ope¢ao de tratamento clinico e controle desta doenga por
mais tempo quanto associado a possibilidade da melho-
ria da qualidade de vida dessas mulheres.

Objetivo

Avaliar a qualidade de vida das mulheres com endo-
metriose através da aplicacdo de um questiondrio estru-
turado, antes e ap6s a inser¢cdo do SIU-LNg durante
seis meses de seguimento.

Método

Pesquisa clinica, observacional, descritiva e prospec-
tiva do tipo Estudo de Casos, onde serdo acompanhadas
mulheres com endometriose (diagnéstico cirirgico) as-
sociada a dor pélvica e/ou dismenorréia, desde o mo-
mento da inser¢do do Sistema Intra-Uterino Liberador
de Levonorgestrel (SIU-LNg) (20 microgramas didri-
as), através da aplicac@o de questiondrio estruturado com
cardter quantitativo e qualitativo.

As pacientes foram selecionadas durante o ano de
2007, no Ambulatério de dor pélvica da Maternidade
Carmela Dutra (MCD), sendo admitidas de acordo com
os critérios de inclusdo, apds receberem informagdes
sobre a pesquisa e aceitarem participar do estudo.

Critérios de inclusao:

Pacientes com algia pélvica cronica e/ou dismenor-
21
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réia e com diagndstico cirdrgico de endometriose.

Mulheres com disposi¢ao e capacidade de participar
do estudo planejado, apds assinarem o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Logo apds o consentimento por escrito do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado um ques-
tiondrio estruturado de carater quantitativo e qualitativo,
baseado nos seguintes instrumentos avaliadores ja con-
sagrados mundialmente: Escala analégica visual (“Vi-
sual Analogue Scale”)!? e no “The Endometriosis Heal-
th Profile Questionnaire (EHP 30)” (Dep. GO — Uni-
versity of Oxford e The National Endometriosis Socie-
ty)!!, com posteriores avaliagdes mensais.

O SIU-LNg em estudo foi desenvolvido na Finlandia
(Leiras Oy) em 1990 e obteve aprovagao pelo Food and
Drug Admnistration (FDA), EUA, em dezembro de 2000,
estando disponivel no mercado norte americano desde
fevereiro de 2001'>"*-No Brasil, obteve aprovacao e in-
trodugdo em nosso mercado a partir de 2000.

Apesar de nenhuma paciente ter se negado a res-
ponder quaisquer das perguntas, algumas ndo mais se
aplicaram devido a participante do estudo (usudria do
SIU-LNg), perder o acompanhamento mensal necessd-
rio. Apesar desta limitacdo do estudo, o total da casuis-
tica manteve-se em 10 (n = 10), e as informacdes perdi-
das durante o seguimento do estudo foram representa-
das pela sigla NSA (nio se aplica) nas tabelas apresen-
tadas.

A compilacdo de dados e andlise estatistica foi reali-
zada através do pacote estatistico Stata 9. Por se tratar
de um trabalho descritivo, optou-se por expressar as fre-
qiiéncias em valores absolutos e percentuais, além de
média.

Resultados

Os resultados serdo apresentados sob a forma de
tabelas, ao final do texto.

Discussao

O tratamento médico da endometriose é predomi-
nantemente paliativo para os sintomas mais comuns como
dismenorréia, dispareunia, dor pélvica ndo-ciclica e/ou
menorragia. O uso da terapia medicamentosa para en-
dometriose € baseado no fato de ser responsiva aos hor-
monios, ou seja, aos estrogénios, proliferando o endo-
métrio. Androgénios e progestagénios impedem sua pro-
liferagdo, atrofiando-o. Inimeras drogas podem baixar
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a atividade estrog€nica, atuando de forma diferente.
Pode haver bloqueio hipotdlamo-hipofisario, induzindo a
uma falsa menopausa (andlogos do GnRH), diminuicao
de receptores de estrogénio (progestagénios, androgé-
nios) e pseudodecidualizagdo do foco endometriético
(anticoncepcionais hormonais combinados e progesta-
génios), induzindo um estado de pseudo-gravidez'*.

Segundo as evidéncias documentadas por Navarro
PAAS, Barcelos IDS e Silva JCR, pode-se concluir que
o tratamento clinico medicamentoso para dor pélvica
associada a endometriose ¢ altamente eficaz, com taxas
de sucesso que variam de 80 a 100% de melhora e um
intervalo livre dos sintomas que pode chegar a dois
anos".

A possibilidade da administragdo didria de progeste-
rona localmente, considerando a efetiva agao terapéuti-
ca nos 6rgaos pélvicos, pode reduzir o impacto metabo-
lico (efeitos colaterais), evitar a necessidade de admi-
nistracdes repetidas e provavelmente aumentar a ade-
sdo das pacientes ao tratamento de longa duracio. Des-
sa forma, a utilizacdo do SIU-LNg em mulheres com
endometriose confere algumas vantagens sobre as ou-
tras terapéuticas sistémicas convencionais, além de ser
um eficaz método contraceptivo'®.

Em 1999, Vercellini et al., relataram um dos primei-
ros estudos nao-contraceptivos sobre a utilizacdo do SIU-
LNg. Neste estudo prospectivo ndo-comparativo, o STU-
LNg foi administrado a 20 pacientes com endometriose
moderada ou grave recorrente apds cirurgia conserva-
dora. O SIU-LNg reduziu significativamente a dor mens-
trual associada a endometriose, com alto grau de satis-
facdo pelo paciente (75%). O padrdo menstrual nas 17
mulheres que se mantiveram no estudo, apés 12 meses
de tratamento foi caracterizado por amenorréia em 24%,
spotting em 47% e fluxo normal em 29% delas. Os efei-
tos secunddrios relatados, em ordem crescente de fre-
qiiéncia foram diminui¢ao da libido e dor pélvica, mas-
talgia, cefaléia, aumento de peso e edema'”.

A totalidade das pacientes do nosso estudo apresen-
tava dismenorréia antes da inser¢ao do SIU-LNg. Ja no
1° més de uso, apenas 7% das usudrias referiram esta
queixa, reduzindo-se ao longo dos 6 meses de acompa-
nhamento para 3%. Isso € consistente com os outros
estudos que relataram semelhante magnitude nas redu-
coes da dismenorréia. Posteriormente, 5% das pacien-
tes se queixaram de sangramento, acne e cefaléia no 1°
més apos insercdo do SIU-LNg, obtendo-se melhora do
sangramento e da cefaléia durante o seguimento, para
1% no final do 6° més. Acne aumentou em 1% no se-
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gundo més de uso, voltando a diminuir nos meses subse-
qiientes. Edema, spotting e mastalgia apresentaram-se
em 4% das usudrias, limitando-se a primeira e a tltima
reacdo para 1% fim do sexto més. Spotting reduziu ao
longo dos meses, principalmente no 4° més de acompa-
nhamento com 1% de freqiiéncia, subsequentemente
aumentando e voltando no 6° més para 4% das usudri-
as. As queixas menos freqiientes foram secrecao vagi-
nal aumentada e alteracdo de peso, em 2% delas, mas
que também reduziram para 1% no final do seguimento
(Tabela 1).

Os sintomas normalmente associadas a endometrio-
se - dor pélvica cronica, dismenorréia, dor a defecagio,
dispareunia e infertilidade podem ter um impacto negati-
Vo sobre parametros psico-sociais e levar a uma redu-
cdo significativa na qualidade de vida (relacionada a sat-
de). Dessa forma, a endometriose, com todos os seus
sintomas, influencia a vida das mulheres afetadas, das
carreiras aos relacionamentos, até os planos futuros para
a concepcao. E com o diagndstico, possivelmente essas
mulheres experimentam uma série de frustracdes e con-
flitos emocionais como raiva, angustia, ansiedade, medo
— sentimentos comuns em todas as pessoas que se des-
cobrem com alguma doenga cronica, mais significativa-
mente quando esta € pontuada por quadros dlgicos que
podem se tornar importantes's.

Considera-se que a dor pélvica cronica possa causar
prejuizos fisicos, psiquicos e sociais, conseqiientes a en-
dometriose, pois restringe e modifica o convivio didrio
da paciente com suas rotinas até entdo estabelecidas.
Acredita-se que o fator psicolégico possa estar presen-
te de forma isolada ou concomitante em até 60% dos
casos, sendo mais comuns os sintomas de depressao e
ansiedade. Lorencatto C et al., em seu estudo avaliando
depressiao em portadoras de endometriose, identificou a
presenga da mesma em 92% das pacientes. Encontrou-
se entre as pacientes que estavam utilizando medicagao
hormonal (66%), 31% destas apresentando depressao,
enquanto que nas pacientes que nao relataram o uso de
medicacdo hormonal (34%), a presenga de depressdo
ocorreu em 30% delas, diferencas nado significativas.
Destacaram-se ainda outros aspectos como irritabilida-
de (90%), fadiga (86%), preocupagdo somadtica (84%),
falta de satisfacdo (80%), tristeza / humor deprimido
(74%), crises de choro (74%), disttirbios do sono (74%),
inibi¢do para o trabalho (72%). Os menores foram: idéi-
as suicidas (20%) e perda de peso (20%)".

No nosso estudo, avaliamos a qualidade de vida das
pacientes e concluimos que 70% das pacientes sentiam-
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se sempre ou frequentemente deprimidas antes da in-
sercdo do SIU-LNg. J4 no primeiro més apds o uso do
dispositivo, 60% das mulheres referiram depressdao no
maximo com freqiiéncia ocasional; e a partir do segun-
do més a maioria ndo mais sentia qualquer sintoma de-
pressivo.

Evidenciamos que a irritagdo relacionada aos sinto-
mas da endometriose também teve uma reducao signifi-
cativa. Antes da inser¢ao do SIU-LNg, 70% delas sen-
tiam-se sempre ou frequentemente afetadas, passando
para no maximo 50% de freqiiéncia raramente no pri-
meiro més e a partir do segundo, raramente ou nunca
mais passaram a sentir irritagao.

J4 com a incapacidade para eventos sociais, na qual
antes, 60% das pacientes sentiam-se sempre prejudica-
das, no primeiro més de uso, 70% de freqiiéncia maxi-
ma ocasionalmente sentiam-se prejudicadas e a partir
do segundo més nunca mais passaram a apresentar tal
privacao.

Sobre a perda do sono, foi relatado por 70% das por-
tadoras antes da insercdo como sempre ou frequente-
mente apresentando insonia. Mantiveram a freqiiéncia
maxima de 70% ocasionalmente no primeiro més, com
posterior evolucdo para nunca nos meses subseqiientes.

Em relagdo a incapacidade para o trabalho eviden-
ciou-se que antes da inser¢do do SIU-LNg havia sem-
pre essa incapacitagdo entre 50% das pacientes. A par-
tir do primeiro més apds inser¢ao, a maioria nunca mais
a apresentou.

Encontramos na incapacidade para os estudos antes
da insercdo, 40% sempre ou frequentemente referindo
essa incapacidade. Depois, no primeiro més apds a in-
sercdo, ocasionalmente como freqii€ncia maxima foi
relatado e a partir dai, raramente ou nunca mais foi re-
ferida essa incapacidade.

Em relacao a perda do apetite, antes da inser¢ao 40%
das pacientes relataram como sempre ou frequentemente
e 40% ocasionalmente. A partir do primeiro més apds o
uso do SIU-LNg nio mais (nunca) apresentaram essa
caracteristica (tabela 2).

De acordo com as notas dadas em relacio a dor pél-
vica (baseado no VAS, sendo 0 = sem dor e 10 = a pior
dor existente) secunddria a endometriose, antes e apos
a inser¢do do SIU-LNg nos 6 meses de acompanha-
mento, ficou claramente evidenciado a dramatica me-
lhora na dor, ja que antes da inser¢do a nota média foi
de 8.9 e apds a inser¢do, decresceu ao longo dos meses,
atingindo no sexto més a nota média de 1,8 (tabela 3).

Apesar da extensa revisao bibliografica realizada, ndo
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pudemos confrontar os dados do nosso estudo devido a
escassez de trabalhos envolvendo endometriose, SIU-
LNg e qualidade de vida. Dessa forma, utilizamos as
informacdes apresentadas sobre qualidade de vida, an-
tes e apds a insercdo para avaliarmos o impacto fisico e
psicossocial da endometriose (dor pélvica), com suas
disfun¢des ou incapacidades. Com isso, obtivemos me-
lhor conhecimento da paciente e de sua adaptacdo a
doenga, bem como a eficécia, a eficiéncia e o impacto
do SIU-LNg para o controle da mesma no grupo das
portadoras de endometriose.

Avaliando os resultados obtidos com o estudo, evi-
denciamos uma grande melhora na qualidade de vida
das pacientes portadoras de endometriose apds a inser-
¢do do SIU-LNg, uma vez que a dor pélvica (dismenor-
réia) € freqiiente e muitas vezes incapacitante, compro-
metendo o lazer, sono, apetite, atividade sexual e profis-
sional. Portanto o SIU-LNg comprovou ser eficaz na
melhoria do controle dos sintomas, durante os seis me-
ses de estudo, aliviando a dor e consequentemente ele-
vando a qualidade de vida.

Isso pode ser confirmado ao analisarmos as notas
dadas para o método em estudo (SIU-LNg) durante os
6 meses, considerando todas as vantagens e desvanta-
gens experimentadas. A nota média de satisfagcdo obtida
no primeiro més de uso foi de 8,8, aumentando progres-
sivamente durante os meses de acompanhamento, fin-
dando o sexto més com uma satisfacdo média de 9,8
(Tabela 3).

Concluimos assim que sauide, no contexto da endo-
metriose, ndo € simplesmente a auséncia de doenca e
sim uma nova concepg¢ao que a identifica com bem-es-
tar e qualidade de vida, ou seja, proporcionar meios e
situa¢des envolvendo desempenho social e econdmico,
alimentacdo, estilo de vida e que ampliem o bem-estar
da paciente. Desta forma, com o nosso estudo, pude-
mos demonstrar que proporcionamos “‘satide” as porta-
doras de endometriose através da inser¢do do SIU-LNg,
restabelecendo as suas fungdes vitais e percepcdes cog-
nitivas, o seu perfil psicolégico e as suas relagdes soci-
ais, profissionais e afetivas, com grande melhora na qua-
lidade de vida dessas pacientes.

Conclusoes

Em relacdo aos aspectos da qualidade de vida, evi-
denciados através da aplicacdo de um questiondrio es-
truturado, observamos melhora importante de sintomas
depressivos, irritabilidade, incapacidade para eventos
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sociais, trabalho, estudo, perda de apetite, sono e vida
sexual. As usudrias do SIU-LNg e portadoras de endo-
metriose deste estudo apresentaram melhora na quali-
dade de vida e a atribuiram ao uso do método.
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Tabela 1 — Padrao menstrual e sintomas atingidos pds-
insercdo do SIU-LNg durante 6 meses de acompanha-
mento (n = 10).

W aridvel Meés1 Més2 Iés3  MeEsd4 NMeEss  Mé:zd
n(% O N(% O MNGE N(%W) O MW n()
Spotting
Sim 4 3 3 1 3 4
Nio i 6 4 5 3 2
Méo se aplica - 1 3 4 4 4
Sangrarnento
Sim 5 4 2 3 2 1
Nio 5 5 5 3 4 5
Méo se aplica - 1 3 4 4 4
Acne
Sim 5 6 2 2 2 3
Nio 4 3 5 4 4 3
Méo se aplica 1 1 3 4 4 4
Mastalgia
Sim 4 1 2 2 1
Nio 5 g 5 4 fi 5
Mio se aplica 1 1 3 4 4 4
Secrecdo vaginal
aumentada
Sim 2 2 3 1 - 1
Nio 7 7 7 5 fi 5
Méo ze aplica 1 1 - 4 4 4
Cefaléla
Sim 5 1 1 2 2 1
Nio 4 i i 4 4 5
Méo se aplica 1 1 3 4 4 4
Alteracdo depeso
Sim 2 2 2 1 2 1
Nio 7 7 5 5 4 5
Méo se aplica 1 1 3 4 4 4
Edema
Sim 4 4 1 1 - 1
Nio 5 5 ] 5 & 5
Méo se aplica 1 1 3 4 4 4
Drismenorréia
Sim 7 3 3 3 3 3
Nio 2 fi 4 3 3 3
Mio se aplica 1 1 3 4 4 4

Fonte: Dados obtidos ap6s entrevistas a usudrias do SIU-LNg
portadoras de endometriose pélvica. MCD, 2007/08.
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Tabela 2 - Aspectos clinicos sobre a dor pélvica/sinto-
mas antes e depois da insercdo do SIU-LNg

W aridwel Antes MEsl DMlEs2 DME3  MEsd DMEs5  hléEsd
ni%) ni)  nfM) ni) oM nfE)  n)

Drepressio

Hunea - 10imy 44l 4040 20200 40400 404y

Raramente 11 20 120 Zm 22N - -

O casionalm ente 2020 IEn Iz 1dmo 1o ZEm -

Freqiientem ente 3030 1oim 1im o - 1im - 20200

Setpre 440 aam - - - - -

Mo ge aplica - 1oim 1Qlm 3030 4040 40400 404y

Ittitagdn

Hunea - 20200 4040y 3EM 0 330 4040 4040y

Raramette 11 IEm 220 IGEm 20200 404 1010y

O casionaltn erte 2020 1(im ZEm 1Jam 1am - 101

Freclertem ente 303m 202m  10m -

Setpre 4040 1(1m - - -

Mo se aplica - (im0l 330 40400 20200 4040

Itcapacidade socid

Hutea L(1m 4040 T a@m S 500 4040

R aramette - 1im - - 1l 101m 10

O casionaltn erte 3030 2020 22 1m - 101

Freclettem ette - 1im - - -

Setpte & (6 1im - - - - -

Mo s aplica - 1m0 330 40400 4040 4040

Itcapacidade

trabalhio

Hunca 1(1m 4040 S0 40m 3G 404D 404m

R arametite - 1(im 1lm 220 100 1010 10

O casionaltn ette 2020 - izm - - Lim -

Freqiiertem ente 110 I2m 1dm o 1am 2En - 1010

Sempre S(5m - - - - - -

Mo se aplica 110 IE0 100 3GEH 4040 404D 404m

Incapacidade

estudos

Hunca 110 A2 220 ZEm 140 1Jm o 1M

Raramente - - Iiim - 1aam 1am -

O casionalm ente 1(1m 22m 1dam o 1am o - -

Fregquertemerte 202 - - -

Sempre 202 - - - - - -

Mo se aplica 4040 a(al)  aely FOmH O OBED  BEGEDH 5O

Perda de apetite

Hunca 110 5030 BEDy TOm O Sy A6 6 (BO)

Raramente 11 1(m  1qam - 1am - -

O pasionalmerte 404 IGm - -

Freqiientem ente 303Mm -

Sempre 11 - - - - -

Mo se aplica - Tl 330 4040y 4040 4040

Perda de sono

Hunca 2020 404y aely  3GEH 3G 500 404M

Raramente - - Il 2¢2m  1am - 101

O casionalm ente 11 3E0 2 1Am 22D 1dm 1M

Freqiientem ente 330 1m - Liim - - -

Sempre 4040 1cim - - - - -

M #io s aplica - 1dm 1l 330 4040 4040 4040

Fonte: Dados obtidos apés entrevistas a usudrias do SIU-LNg

portadoras de endometriose pélvica. MCD, 2007/08.
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Tabela 3 — Notas dadas pelas pacientes portadoras de
endometriose em relacdo ao desempenho do SIU-LNg
quanto a dor pélvica e satisfacao

Mota média de dor

Mota média de satizfacio

& ntes
Mgz 1
IEs 2
IEs 3
IIEs 4
Igs 5
Iiés f

8.9
3.3
2.8

Mao e aplica
8,8
2.1
o7
a7
B8
R

Fonte: Dados obtidos apés entrevistas a usudrias do SIU-LNg
portadoras de endometriose pélvica. MCD, 2007/08.
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