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RESUMO

O fluxo menstrual abundante e as menorragias constituem um frequente motivo de consulta ginecolégica,
estando associados a ansiedade, desconforto e diminuicfio da qualidade de vida da mulher. O sistema
intra-uterino com levonorgestrel (SIU-L) surgiu inicialmente apenas com intuito contraceptivo embora
actualmente lhe sejam atribuidos outros efeitos, nomeadamente na redugio do fluxo menstrual. Este
estudo retrospectivo incluiu 104 mulheres com fluxo menstrual abundante as quais foram aplicados
estes dispositivos para avaliacfio dos resultados terapéuticos ao fim de 3 e 12 meses. No final do estudo,
47% das mulheres encontravam-se amenorreicas, 43% com spotting/oligomenorreicas, 8% com fluxo
moderado e regular e apenas 2% niio mostravam reduc#o significativa do fluxo menstrual. Os nossos
resultados vieram confirmar a eficdcia terapéutica do SIU-L em situages de fluxo abundante, constituindo
uma alternativa ao cldssico tratamento médico e, em iltima andlise, uma alternativa ao tratamento
cirirgico, este com maior nimero de complicag¢ées e com custos superiores.
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ABSTRACT

Menorrhagia and heavy menstrual bleeding are often a reason for seeking medical attention, being associated
with anxiety, discomfort and decreasing of women’s quality of life. Levonorgestrel-releasing intrauterine
system (LNG-TUS) was developed initially as an effective contraceptive although nowadays a number of non-
contraceptive benefits, namely in the reduction of the menstrual blood loss, are known. This retrospective
study included 104 women with heavy menstrual bleeding with the objective of evaluating the therapeutical
results within 3 and 12 months after insertion of LNG-IUS. At the end of the study, 47% of the patients
presented amenorrhea, 43% spotting/ oligomenorrhea, 8% had a moderate and regular flow and just 2%
had no significant reduction in their menstrual flow. Our results confirm that LNG-IUS is an effective
treatment in situations of heavy blood loss, standing as a good alternative to the classical medical treatment
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and, in last instance, to the surgical treatment, this with greater number of complications and costs. '
Key-words: Levonorgestrel-releasing intrauterine system (LNG-IUS); heavy menstrual bleeding;

menorrhagia

INTRODUCAO

O fluxo menstrual abundante e as menorragias
constituem um frequente motivo de consulta
ginecolégica, estando associados a ansiedade,
desconforto ¢ diminuigdo da qualidade de vida da
mulher. Até ha alguns anos a terapéutica médica era
pouco eficaz e a histerectomia constituia a Gltima
alternativa, sendo que cerca de um tergo das mulheres
com estas queixas apresentavam histologicamente um
(tero normal!3, O sistema intra-uterino com
levonorgestrel (SIU-L) foi desenvolvido nos anos 80,
sendo licenciado em 1990 na Finlandia, inicialmente
apenas com intuito contraceptivo. Actua através da
libertagdo de 20 ig de levonorgestrel a cada 24 horas
por um periodo de cinco anos, causando atrofia
endometrial*®. Conhecem-se-lhe, actualmente,
imimeros efeitos ndo contraceptivos, nomeadamente
a redugfio do fluxo menstrual e a dismenorreia®’.
Neste sentido, foi desenhado um estudo retrospectivo
que pretende, fundamentalmente, avaliar a eficacia
do SIU-L na redugdo do fluxo menstrual.

MATERIAL E METODOS

Este estudo retrospectivo incluiu 104 mulheres
seguidas em consulta de Ginecologia da nossa
instituig¢fo referindo fluxo menstrual aumentado sem
causa aparente identificada. Em todas as mulheres
foi aplicado o SIU-L em dia de hemorragia. Além de
dados demograficos e antecedentes ginecologicos da
populagéo foram analisados os resultados na redugio
do fluxo menstrual aos 3 e 12 meses apés aplicagiio
do SIU-L. O efeito na dismenorreia e o grau de
satisfagdo global das mulheres foram outros dois
importantes pardmetros avaliados.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou 102 das 104 mulheres com
fluxo abundante por exclusdo de 2 em que néo foi

possivel avaliar o resultado (expulsao do SIU-L). A
idade destas 102 mulheres variou entre os 25 € 0s
51 anos (média de 39 anos), com a maioria na faixa
etaria dos 35 aos 40 anos (quadro 1). Apenas 2
mulheres eram nuliparas. O método contraceptivo
utilizado anteriormente era em 63 casos a contra-
cepedo hormonal oral, em 24 casos 0 dispositivo intra-
uterino (“cobre™) e em 13 casos o preservativo.
Duas mulheres ja haviam realizado laqueagdo tubar
bilateral.

Todas as 102 mulheres apresentavam fluxo
menstrual abundante que consideravam afectar a sua
qualidade de vida. Na maioria dos casos o quadro
tinha mais de 3 anos de evolugfo. Oitenta e cinco
mulheres referiam ciclos regulares e 17 irregulares.
A unica quantificagio possivel das hemorragias foi
através da durag¢fio da menstruagéo, que variou entre
8 e 11 dias na maioria dos casos (quadro 2), e do
hemograma que revelou anemia (hemoglobina <12g/
dl) em 42 mulheres. Quarenta e oito mulheres j&
tinham feito medicagdo no intuito de diminuir as
perdas (ex. antiinflamatoérios nfo esteroides), sem
resultado ou com recorréncia das queixas. Em 37
casos existia associadamente uma dismenorreia
secundaria de intensidade moderada.

A aplicagdo do SIU-L decorreu sem incidentes,
entre os dias 4 e 7 do ciclo menstrual. Em 2 casos
ocorreu expulsdo do dispositivo, um ao fimde 1 més e
outro de 3 meses, razio pela qual foram excluidos do
estudo.

Quadro 1

Idade das mulheres incluidas no estudo
IDADE (anos)
25-30 4
31-35 17
3640 35
4145 26
46-50 18
>50 2
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Quadro 2
Duracio da menstruacdo antes da utiliza¢do do SIU-L

CATAMENIOS (dias)
5.7 5
811 7
12-15 24

Apbs 3 meses de utilizagdo, 12 mulheres apresen-
ravam-se amenorreicas, 24 oligomenorreicas, 36 com
spotting, 19 com fluxo moderado e regular e 11 com
fluxo abundante. Ao fim de 12 meses com o dispositivo,
48 mulheres encontravam-se amenorreicas, 38
oligomenorreicas, 6 com spotting, 8 com fluxo
moderado e regular e apenas 2 mantinham fluxo
abundante. Nos 42 casos em que foi confirmada
ancmia no iniclo do estudo, houve aumento dos niveis
de hemoglobina, mantendo critérios de anemia apenas
num caso, correspondendo a uma das mulheres com
fluxo abundante mesmo apés | ano de utilizagdo do
SIU-L.

Das 37 mulheres com dismenorreia, apenas 3
mantinhant as gqueixas ao fim de 12 meses.

No final do estudo, 97 mulheres mostravam-se
satisfeilas com o método enquanto 5 revelavam grande
ansicdade em relagdo a irregularidade das perdas
hematicas o que levou 3 destas mulheres a abando-
narent 0 método (apds a conclusio do estudo).

DISCUSSAO

A eticdcia terapéutica do SIU-L na redugd@o do fluxo
nenstrual ja ¢ conhecida da prética clinica, estando
bem documentada®’. A objectividade do presente
estudo podera ser posta em causa dada a dificuldade
na quantificagdo das perdas hematicas. Na verdade,
em estudos retrospectivos, onde a colheita de dados ¢
realizada essencialmente & custa da analise dos
processos clinicos, por vezes toma-se dificil obter
mnformacao precisa. De qualquer modo ha que ter em
conta que foram as queixas das mulheres que
motivaram a consulta e a aplicagdo do SIU-L e que
toram as proprias a referirem melhoria/ regressdo do
quadro, Na verdade, apenas 2% das mulheres ndo

apresentou, ao fim de 12 meses de uso, reducéo
significativa das perdas hemdticas. Esta pcquena série
parcce comprovar que o SIU-L constitui uma
alternativa valida ao tradicional tratamento médico
(antiinflamatérios, contraceptivos orais combinados,
progestativos orais ou parentéricos) aliando as
propriedades contraceptivas a redugdo do fluxo
menstrual com igual ou superior eficdcia e, em tltima
analise, ao tratamento cirirgico, evitando 0s custos ¢
as complicagdes inerentes a uma intervengao
cirtirgica, como verificado em estudos anteriores®*-'",

A comparagio entre as perdas hematicas aos 3 ¢
12 meses apds inser¢do do SIU-L revelam que as
perdas escassas e irregulares (spotting), considerado
como um dos maiores incovenientes deste método,
desaparecem, na maioria das vezes, passados alguns
meses de utilizagdo. Parece assim fundamental
explicar este facto as doentes a fim de evitar a rejeicdo
do método.

Também concordando com estudos anteriores, o
SIU-L revelou a sua cficacia terapéutica na
dismenorreia, controlada em 92% das ocasides na
presente casuistica.

A salisfac¢o global das mulheres, que constitui
um pardmetro de andlise subjectiva, é no entanto
fundamental visto que o aumento do fluxo menstrual
interfere com a sua qualidade de vida. Nesse sentido,
as mulheres foram quase undnimes na sua avaliagio
do método, mostrando-se satisfeitas em 95% dos
casos.

CONCLUSOES

Os resultados do nosso estudo, avaliando 102 mutheres

com queixas de fluxo menstrual abundante, vieram
conf{irmar a eficdcia terapéutica do SIU-L, o que csta
de acordo com a literatura. Ao fim de 12 meses apds
a aplicagdo deste método contraceptivo, apenas 2%
das mulheres ndo apresentaram redu¢go significativa
do seu fluxo menstrual.

Este € assim mais um trabalho a reforgar o papel
do SIU-L como alternativa ao classico tratamento
médico e, em tltima analise, ao tratamento cirfirgico,
este ultimo com muito maior nimero de complicacdes/
riscos e custos muito superiores.
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