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Repercussdes Clinicas e Psiquicas da Laqueadura

Tubaria Videolaparoscopica.

Clinical and Psychical Repercussions of Videolaparoscopic Tubal

Ligation.

Dias DSY, Nahas-Neto JY® Nahas EAPY®, Modotte WPW1, Dias RW®”,

(1) Postgraduation Program on Gynecology, Obstetrician and Mastology — Botucatu Medical School — UNESP.
Sédo Paulo State University — Brazil.

(2) Gynecology, Obstetrician and Mastology Departament — Botucatu Medical School — UNESP. Séo Paulo
State University — Brazil.
* Chairman of the Gynecological Endoscopy and Family Planning Sector.
T 1AM (Instituto de Atendimento & Mulher)

Resumo

Introducdo: A mortalidade materna € um dos melhores meios de avaliacdo da
assisténcia médica prestada em um pais. Dessa forma, o planejamento familiar torna-se
um importante instrumento de prevencdo da morbidade e mortalidade materna,
principalmente em mulheres com alto risco reprodutivo. Em todo o mundo, a
lagueadura tubaria é o método contraceptivo mais utilizado, entre mulheres que ja
completaram a formacdo familiar desejada. Com o aumento expressivo do numero de
laqueaduras nas Ultimas décadas, relatos sobre possiveis repercussdes do procedimento,
tais como alteragdes do padrdo menstrual, da producdo hormonal pelos ovarios e efeitos
sobre a saude fisica e mental de pacientes submetidas a laqueadura tubaria tiveram um
grande impacto. O conhecimento sobre o uso de metodos contraceptivos temporarios
previamente a cirurgia, o tipo de técnica cirurgica empregada, o tempo transcorrido ap6s
0 procedimento e a presenca de comorbidades associadas a estas pacientes parecem
influenciar nos achados pos-cirurgicos e no desenvolvimento de uma possivel Sindrome
Pds-Laqueadura. Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar as repercussdes clinicas
e psiquicas em mulheres submetidas a laqueadura tubaria por videolaparoscopia.
Desenho do Estudo: Trata-se de estudo retrospectivo, longitudinal, com amostra de

conveniéncia de 130 mulheres, entre 19 e 49 anos, submetidas a laqueadura tubaria
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videolaparoscopica, segundo as técnicas de eletrocoagulcacdo bipolar seguida de seccéo
das tubas uterinas e a inser¢do do anel tubario de silastic (Yoon), entre o periodo de
janeiro de 1999 e dezembro de 2007. Por meio de protocolo pré-estabelecido foram
avaliados: intervalo do ciclo menstrual, intensidade e duracdo do sangramento, sintomas
pré-menstruais, presencga de dismenorréia, dispareunia, dor pélvica ndo ciclica e o grau
de satisfacdo sexual. Cada mulher serviu como seu proprio controle, e anélise
comparativa entre os periodos pré e pos-cirdrgico foi estabelecida, tendo sido utilizados
os testes de Wilcoxon, de MecNemar, exato de Fisher ou Qui-Quadrado, com intervalo
de confianca de 95% e p<0,05 estatisticamente significante. Resultados: Foi observado
aumento significante apds a laqueadura tubaria em relacéo a quantidade de sangramento
(p=0,001), presenca de sintomas pré-menstruais (p<0,001), de dismenorréia (p=0,019) e
de dor pélvica ndo ciclica (p=0,001). Reducdo também significante foi observada no
numero de relacdes sexuais por semana (p=0,001) e na libido (p=0,001). Mulheres com
idade < 35 anos , no momento da laqueadura, mostraram-se mais propensas a
desenvolverem alteraces menstruais apds o procedimento. A técnica de
eletrocoagulacdo bipolar mostrou maiores repercussdes clinicas e psiquicas quando
comparada a técnica de inser¢do do anel tubario. Nenhuma relagdo entre o tempo
transcorrido ap6s a cirurgia, 0 uso prévio de contraceptivos temporarios e alteracdes nos
parametros analisados foi estabelecida. Conclusdo: A lagueadura tubaria
videolaparoscopica, independentemente da técnica, repercutiu com aumento do fluxo
menstrual e de sintomas pré-menstruais, principalmente em mulheres com idade 35

anos, tendo também influenciado negativamente na atividade sexual.

Palavras-Chaves: alteracdes menstruais; laqueadura tubdria; planejamento familiar; sindrome pds-
laqueadura.
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Abstract

Background: Maternal mortality is one of the best means of assessing the healthcare in
a country. Thus, the family planning becomes very important to prevent the morbidity
and mortality of women with high risk of reproduction. Worldwide, the tubal ligation is
the most widely used contraceptive method among women who have completed their
family planning. As the number of sterilizations increased in the last decades, reports
concerning possible repercussions of the procedure, including signs and symptoms of
menstrual disorders, changing in hormonal profile and effects in physical and psychical
health of patients submitted to tubal ligation had a large impact. Knowledge about the
contraceptives methods utilized previously, the age of patient in the moment of tubal
ligation, the type of technique employed, the time elapsed after the procedure and the
presence of comorbidities associated with these patients seems to influence in post-
surgical findings and the development of the so called Post Tubal Ligation Syndrome.
Objectives: This study aimed to evaluate the clinical and psychical repercussions of the
videolaparoscopic tubal ligation. Design of Study: This is a retrospective, longitudinal
study, with a convenience sample of 130 women, between 19 and 49 years, submitted to
videolaparoscopic tubal ligation, according the tubal ring and bipolar coagulation
techniques, during the period of January 1999 to December 2007. Disorders in
menstrual cycle period, amount of bleeding, duration of menstruation, presence of pre-
menstrual distress, dysmenorrhea, dyspareunia, pelvic pain and satisfaction with sexual
life were reported through a pre-established questionnaire. Each women served as her
own control and comparison with the period pre and post tubal ligation was established,
utilizing the Wilcoxon test, the McNemar test and Chi-square or Fisher’s exact tests,
with a confidence interval of 95% and p<0,05 statistically significant. Results: Data
showed an increase statistically significant after tubal ligation on the amount of
bleeding (p=0,001), presence of pre-menstrual distress (p<0,001), dysmenorrhea
(p=0,019) and pelvic pain (p=0,001). A reduction also statistically significant in the
number of sexual relations during the week (p=0,001) and on libido (p=0,001) was
observed. Women aged < 35 years, at the moment of sterilization, were more likely to
develop symptoms. The bipolar coagulation technique seems to cause more clinical and
psychical repercussions when compared with the tubal ring technique. No relationship
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between the time elapsed after surgery, contraceptive methods utilized previously and
changes in the studied parameters was established. Conclusion: The videolaparoscopic
tubal ligation, regardless the technique utilized, showed to be associated with an
increase in amount of bleeding and pre-menstrual distress, mainly in women aged < 35

years, and showed also a negative influence on sexual activity.

Key words: family planning; menstrual disorders; post tubal ligation syndrome; tubal sterilization.
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OBJETIVOS

1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar as repercussdes clinicas e psiquicas em mulheres submetidas a
laqueadura tubéria por videolaparoscopia no servico de Planejamento Familiar e
Endoscopia Ginecologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu - UNESP (HC/FMB-UNESP).
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1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar em pacientes submetidas a lagqueadura tubéaria videolaparoscépica
pelas técnicas de implantacdo do anel tubario de silastic (Yoon) e de
eletrocoagulacgéo bipolar mais sec¢éo as variagoes:

1.2.1 do intervalo, da duracdo e do fluxo das menstruacdes;

1.2.2 da ocorréncia de dismenorréia, de sintomas pré-menstruais e dor pélvica

nao ciclica;

1.2.3 da funcdo sexual (libido, dispareunia e numero de relacdes sexuais

semanais);
1.2.4 correlacionar o tempo apos a execucdo da laqueadura e a idade em que foi
realizado o procedimento com intervalo, duracdo e fluxo menstrual,

dismenorreéia, sintomas pré-menstruais e dor pélvica ndo ciclica;

1.2.5 ataxa de satisfacdo pessoal das pacientes.

33



PUBLICACOES
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2. PUBLICACOES

2.1. ARTIGO 1. SINDROME POS-LAQUEADURA: MITO
OU REALIDADE?

2.2. ARTIGO 2. REPERCUSSOES CLINICAS E PSIQUICAS
DA LAQUEADURA TUBARIA VIDEOLAPAROSCOPICA.
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2.1. ARTIGO 1

Sindrome Poés-Laqueadura: Mito ou Realidade?

Post-tubal Ligation Syndrome: Myth or Reality?

Dias DSY, Nahas-Neto JY® Nahas EAPY@ Modotte WP®+, Martins AMVC®,

Dias RW®@"

@ programa de Pés-Graduacdo em Ginecologia, Obstetricia e Mastologia da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP.

@ Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

* Chefe do Setor de Planejamento Familiar e Endoscopia Ginecolégica da Faculdade de Medicina de Botucatu-
UNESP.

T 1AM (Instituto de Atendimento a Mulher).

Resumo

A lagueadura tubaria € um dos meétodos mais utilizados em todo o mundo para a
contracepcdo de mulheres que ja completaram a formacdo familiar desejada. Com o
aumento significativo do nimero de pacientes submetidas a laqueadura em todo o
mundo, estudos sobre possiveis repercussdes relacionadas ao procedimento, incluindo
sintomas e sinais de alteracbes menstruais, distdrbios hormonais e efeitos sobre a saude
fisica e mental destas pacientes, tiveram um grande impacto. Williams et al, em 1951,
foram os primeiros a preocuparem-se com as possiveis repercussdes clinicas da pos-
laqueadura, associando a esterilizacdo feminina com sangramento uterino anormal. A
incidéncia de repercussdes secundarias a laqueadura € muito variavel, entre 15 e 40%, e
a frequéncia de alteragdes menstruais apos a esterilizacdo varia de 2,5 a 60%. Dados t&o
discrepantes devem-se a falta de uniformidade na definicdo da chamada Sindrome Pos-
Laqueadura. Apesar da vasta literatura descrita sobre o assunto, de avalia¢Bes clinicas,
imagenoldgicas e hormonais das pacientes submetidas as diferentes técnicas de

laqueadura, ainda ndo ha consenso sobre a real existéncia desta entidade.

Palavras-Chaves: laqueadura tubéria; planejamento familiar; sindrome pds-laqueadura.
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Abstract

Tubal ligation is one of the most prevalent methods of contraception among women
who have completed their family planning. As the number of women undergoing
sterilization increased around the world, reports concerning possible sequelaes of the
procedure, including signs and symptoms of menstrual disorders, changing in hormonal
profile and effects in physical and psychical health of those women had a large impact.
Williams et al, in 1951, were the first to correlate female sterilization with vaginal
abnormal bleeding. The incidence of sequelaes after tubal ligation has a large
variability, between 15 to 40%, and the frequency of menstrual disorders vary from 2,5
to 60%. The large variability in those findings is due to a lack of a consistent definition
of the so called Post-Tubal Ligation Syndrome. Despite of the vast literature, the
clinical, imaging and hormonal evaluations of patients submitted to different tubal
ligations techniques, there is still no consensus about this entity.

Key words: family planning; post tubal ligation syndrome; tubal sterilization.

1. INTRODUCAO

A mortalidade materna é um dos grandes desafios da medicina no mundo todo,
alem de ser considerada excelente indicador de saide. No Brasil temos 54,3 obitos
maternos por 100.000 nascidos vivos, ainda longe da meta sugerida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em paises em desenvolvimento, que é de 40 por 100.000
nascidos vivos®). A mortalidade esta diretamente relacionada ao fator socioecondmico

da populacéo e a assisténcia publica de salde. Inimeras sdo as causas de mortalidade
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ARTIGO 1. SINDROME POS-LAQUEADURA: MITO OU REALIDADE

decorrentes do ciclo gravidico-puerperal ou agravamento de doencgas preexistentes neste
periodo. Sendo assim, o planejamento familiar torna-se uma das mais importantes
atividades da medicina preventiva, com 0 objetivo de prevenir a morbimortalidade
materno-infantil, principalmente entre mulheres com alto risco reprodutivo, assim como
proporcionar aos casais informacdes e 0s meios necessarios para que possam decidir, de
maneira voluntéria responséavel e consciente, sobre o nimero de filhos e a oportunidade

em que os terdo®.

2. HISTORICO DA LAQUEADURA TUBARIA

Dentre as inumeras formas de contracepc¢éo desenvolvidas, a laqueadura tubaria,
também denominada de ligadura tubaria, € um dos métodos mais utilizados em todo o
mundo. As primeiras observacdes de que a tuba uterina seria um 6rgdo operavel, com a
exequivel realizacdo de uma ligadura, provém da época de Hipocrates, contudo, foi
Blundell quem fez o primeiro relato na literatura moderna de uma laqueadura tubaria
realizada por Samuel Smith Lundgren, durante uma cesariana, em1880%%.

Em 1919, Madlener desenvolveu uma técnica de ligadura sem seccdo do coto
tubario, com a formacdo de uma alca na por¢do istmica-ampolar. Foram, entretanto,
observadas recanalizagbes espontadneas com esta técnica, principalmente quando
executada com fio absorvivel. Porém, sua ampla aceitabilidade foi decorrente do rapido
manejo e do baixo indice de complicacgdes, tendo alcancado projecdo nos casos de alto
risco reprodutivo e cirdrgico. Irving, em 1924, considerou como ideal o sepultamento

do coto proximal no miométrio com regular distanciamento do segmento distal. Esta
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técnica é executada pela elevacdo da tuba uterina, seccdo entre duas ligaduras e abertura
de um tanel na parede posterior do Utero para inser¢do do coto proximal. Em 1930,
Pomeroy descreveu sua técnica, seguindo 0s mesmos recursos técnicos de Madlener,
desde que a alca formada na porc¢éo istmica-ampolar fosse excisada. Aldridge, em 1934,
divulgou uma técnica cirargica, com efeito transitorio, por sepultar a fimbria tubéria
entre as folhas do ligamento largo, por intermédio de uma bolsa peritoneal. Este modelo
foi idealizado visando fécil reversibilidade, tornando-se conhecido como técnica de
esterilizacdo temporéaria, embora ndo existam publicacfes sobre seus resultados, nem
tdo pouco de sua aplicabilidade nos dias atuais. Kroener, em 1935, descreveu a
extirpagdo da porcdo fimbrial das tubas, a fimbriectomia. O fato de obstruir a luz
tubéria, e ocasionalmente desenvolver hidrossalpinge, talvez seja a explicacdo de sua
pouca aceitabilidade®®.

Além dessas, outras técnicas foram divulgadas sobressaindo-se a de Uchida,
caracterizada pelo uso de soro fisiologico entre os folhetos do mesossalpinge, disseccao
e resseccdo parcial das tubas com posterior sepultamento da sua porcao proximal. Apds
a realizacdo de milhares de intervencGes, o mesmo publicou dados sobre os quais
enfatizava resultados totalmente positivos com o uso de sua técnica®.

Paralelo a criacdo dessas técnicas, a colpotomia, descrita por Durhssen em 1895,
método originalmente idealizado para obter-se drenagem de secrecdo purulenta ou
hematica da cavidade pélvica, foi utilizada por apresentar menores riscos, até entdo
observados pela laparotomia. O ato é realizado por via anterior ou posterior e, em geral,
através da técnica de Pomeroy ou, mais facilmente, por uma fimbriectomia ou

salpingectomia parcial.
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Desenvolvida por Anderson, a laqueadura por videolaparoscopia foi
aperfeicoada por Palmer e Steptoe, em 1969. A esterilizacdo laparoscopica é a opcao
que revolucionou a década de 80, por motivacGes que se mantém até os dias atuais,
como baixo indice de complicacbes e recuperagdo mais rapida que a cirurgia
convencional. Este procedimento € representado por trés técnicas nitidamente
diferentes. A primeira, através da eletrocoagulacdo e sec¢do; a segunda, pelo grampo
metalico, representado pelo clip de Hulka ou o Filshie clip, que consiste em duas
pequenas mandibulas serrilhadas que se fecham transversalmente, impedindo que o
grampo seja deslocado pelo peristaltismo tubario; e a terceira opcéo € a inser¢do do anel
de silastic, também denominado de anel de Yoon. A ligadura laparoscépica, realizada
inicialmente pela coagulacdo unipolar com energia de alta voltagem, sofreu importante
modificacdo com a introducdo de uma técnica de baixa voltagem, através do cautério
bipolar, contribuindo eficazmente para maior seguranga de seus resultados, prevenindo,
principalmente, o comprometimento inadvertido de alcas intestinais pela corrente
elétrica.

Em 1973, Osathananch divulgou uma forma pratica e mais econémica da
ligadura tubéria: a minilaparotomia, conseguida por intermédio de uma pequena incisao
suprapuUbica transversa. Sua evolucdo e maior aceitabilidade foram devidas ao fato de
ser executada em ambiente ambulatorial, com anestesia local e sedacéo, e por apresentar
0 minimo de repercussdes negativas. Importante lembrar a necessidade de conhecer
previamente 0 posicionamento uterino, pois estando ele em retroflexdo profunda podera
ser motivo de contra-indicacdo e mais ainda, diante de pacientes obesas.

Quanto a esterilizacdo histeroscopica, h4 de se mencionar que o0s primeiros
resultados foram conseguidos na Alemanha, por intermédio de Kocks em 1878, e

divulgados em 1929, através de uma série de casos operados por Dickinson. A técnica
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visa a oclusdo dos éstios atraves da inser¢do de um eletrodo, que recebe uma corrente de
coagulacao, ou atraves de tampdes de silicone, colocados na luz tubéria, por intermédio
da ponta de um obturador de borracha sob controle histeroscopico. E procedimento
simples e, segundo autores experimentados, como Houck e Cooper, técnica

ambulatorial de rapida execuco, conseguida & custa de anestesia paracervical®™”.

3. PREVALENCIA DA LIGADURA TUBARIA

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saide (PNDS), realizada em 1996,
mostrou que 40,1% das mulheres em unides estaveis entre 15 e 49 anos tinham sido
lagueadas, e 57% destas, antes dos 30 anos. No municipio de S&o Paulo, o indice de
laqueadura passou de aproximadamente 7% em 1965 para 26% no ano de 1988. No
estado de S&o Paulo, o indice de laqueadura em 1996 foi de 36%©?.

O percentual de mulheres brasileiras que usam atualmente algum método
contraceptivo é extremamente alto, alcancando mais de 80% entre aquelas que se
encontram em unides estaveis. Digno de nota é a observacdo de que 10,9% das
mulheres que ndo se encontram em uniBes estaveis optaram pela laqueadura tubaria
como método contraceptivo, de acordo com a PNDS de 2006V,

Segundo estatisticas dos Estados Unidos, aproximadamente 20 milhdes de
mulheres norte-americanas foram submetidas a lagueadura, o que corresponde a 28%
daquelas que praticam contracepcao neste pais, com uma taxa de contemplacdo anual de
aproximadamente 700.000 cirurgias®*#.

Com o aumento significativo do niumero de pacientes submetidas a laqueadura

em todo mundo, estudos sobre possiveis complicacBes relacionadas ao procedimento,
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incluindo sintomas menstruais, alteracbes hormonais e efeitos sobre a saude fisica e

mental passaram a ser pesquisados.

4. SINDROME POS-LAQUEADURA

Williams et al, em 1951, foram 0s primeiros a preocuparem-se com as possiveis
repercussdes clinicas da pos-laqueadura, associando a esterilizacdo feminina com
sangramento uterino anormal. Iniciou-se, a partir de entdo, a suspeita de uma possivel
Sindrome Pés-Laqueadura®®.

O conjunto de sintomas e sinais que a constituem ndo é concordante e ndo ha
definicdo clara, amplamente aceita desta sindrome. Alguns autores descreveram-na
apenas como sangramento uterino anormal e/ou dor pélvica®®?”. De uma maneira mais
abrangente estaria relacionada com exacerbacdo de sintomas pré-menstruais (cefaléia,
tontura, irritabilidade)®?¥, desarmonia do ciclo menstrual (sangramento endometrial
disfuncional, metrorragia, hipermenorragia, polimenorréia, sangramento intermenstruo e
amenorréia)*#?*2)  algia pélvica, dismenorréia, dispareunia e alteragdes no
comportamento sexual e na esfera psico-emocional®?®3?). Algumas destas alteracdes
poderiam atingir proporcfes tdo relevantes que estariam associadas a chance maior
destas pacientes serem submetidas a novos procedimentos cirurgicos, como
laparotomias e laparoscopias  exploradoras  repetitivas®**? e até mesmo
histerectomia®!>17193543)

A possivel ocorréncia da Sindrome Pds-Laqueadura parece ter um carater

imprevisivel, com multiplas formas de apresentacdo, a depender de uma série de fatores

combinados, como o padrdo menstrual pré-cirargico, métodos contraceptivos prévios,
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idade da paciente, técnica cirargica empregada e até doencas associadas. A incidéncia
de complicacdes secundérias & laqueadura é muito variavel, entre 15 a 40%®**¥, e a
freqiiéncia de alteracBes menstruais apos a esterilizacéo varia de 2,5 a 60%®®). Dados
tdo discordantes devem-se exatamente a falta de uniformidade na classificacdo desta
sindrome.

Edgerton, em 1977, avaliou 517 pacientes submetidas a eletrocoagulacéo
unipolar, com ressecc¢do parcial da tuba uterina, entre os anos de 1970 a 1972. Oitenta e
oito pacientes (17%) relataram algum tipo de irregularidade menstrual. Analises das
historias do padrdo menstrual pré-cirirgico mostraram que 50% das pacientes que
apresentavam irregularidade menstrual antes do procedimento mantiveram as queixas
apos a laqueadura, enquanto, apenas 14,3% das pacientes sem histdria de irregularidade
menstrual prévia, queixaram de algum distdrbio menstrual ap6s o procedimento. Esta
diferenca mostrou-se estatisticamente significativa®.

DeStefano et al comparando as caracteristicas menstruais de 719 mulheres
submetidas a laqueadura tubaria com 1.083 mulheres, cujos maridos haviam sido
submetidos a vasectomia, concluiram que em ambos 0S grupos a ocorréncia de
alteracbes menstruais estava intimamente relacionada com o padrdo menstrual pre-
cirtrgico®. Peterson et al, a0 compararem 9.514 mulheres submetidas a laqueadura
tubaria com 573 mulheres, cujos maridos haviam sido submetidos a vasectomia, em
estudo multicéntrico, demonstraram que uma propor¢do de mulheres com alteragdes
menstruais de base persistiram com tais alteragcdes ao longo do seguimento de todo
estudo, em ambos os grupos. Entre as mulheres avaliadas com fluxo menstrual intenso

no inicio do estudo, aquelas submetidas a esterilizacdo cirurgica tiveram diminuicdo
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significativa do sangramento quando comparadas com o grupo controle, refutando,
segundo 0s autores, a existéncia de uma possivel sindrome relacionada a laqueadura®”.

As alteracbes menstruais pds-laqueadura podem estar, intrinsecamente,
relacionadas ao método contraceptivo usado previamente a cirurgia. O dispositivo intra-
uterino (DIU) predispde ao aumento da quantidade e da duracdo do fluxo menstrual.
Apobs a interrupcdo do seu uso, as pacientes experimentariam uma diminuicdo desses
sinais““®*®. Os contraceptivos hormonais, por sua vez, normalizam o ciclo menstrual e
diminuem o fluxo, na grande maioria das vezes. Cessado seu uso, estas pacientes
tenderiam a retornar aos padrdes menstruais irregulares prévios a introducdo do
medicamento(15’17’22'23’26’48>.

Chamberlain e Foulkes, em 1976, foram os primeiros a correlacionar as préaticas
contraceptivas prévias com 0s sintomas menstruais apos a laqueadura tubaria. Enviando
questionarios para as pacientes, 2 a 3 anos apos a realiza¢do da laqueadura, encontraram
aumento significativo, tanto com relacdo a dismenorréia quanto a intensidade do
sangramento, ap6s a esterilizacdo de 74 mulheres que haviam feito o uso de
anticoncepcionais hormonais orais. De 37 mulheres que haviam usado DIU, houve
reducdo significativa na duracdo e na quantidade da menstruacdo. De 76 mulheres que
ndo haviam feito uso de nenhum método contraceptivo previamente, ndo foram
encontradas mudancas significativas na duracdo ou na quantidade do sangramento®®.

Stock, em 1978, analisou 226 mulheres submetidas a diferentes técnicas de
lagueadura laparoscépica: seccdo em 55, seccdo com resseccdo de um segmento da tuba
uterina em 102 e colocacdo de anel tubario em 69 pacientes. Dados de uma amostra
adicional de 42 pacientes submetidas a esterilizagdo pos—parto sob a técnica de Pomeroy
foram confrontados. Os dados coletados continham informac@es sobre o uso prévio de

contraceptivos, dor pélvica e alteracbes menstruais. Contraceptivos orais haviam sido
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utilizados por 68% da amostra, por periodo medio de seis anos. A incidéncia de
alteracbes menstruais apos a laqueadura foi de 42%. Contudo, entre as mulheres que
ndo haviam feito uso de contraceptivos orais, a incidéncia foi de somente 6%. Esta
mesma disparidade foi observada em relatos de dor pélvica, com 31% entre todas as
pacientes, contra apenas 9% das ndo usuérias de contraceptivos orais®®>.

Consideragdo relevante a ser feita é o aumento em potencial de desordens
menstruais e arrependimento entre as mulheres que se submeteram a laqueadura tubaria
em idade precoce, isto é, antes dos 30 anos. Segundo Gentile et al, mulheres na terceira
década de vida, com histéria de irregularidade menstrual prévia a realizacdo da
laqueadura tubaria, seriam as mais propensas a desenvolverem alteracGes menstruais
ap6s o procedimento™. Para Shy et al, mulheres que se submeteram a esterilizagéo
cirdrgica entre 20 e 29 anos de idade, apresentam maior irregularidade menstrual
qguando comparadas com mulheres submetidas ao procedimento apds os 30 anos. Em
seu estudo foram comparadas 7.253 mulheres submetidas a laqueadura tubaria com um
grupo controle de 25.448 mulheres que ndo haviam sido submetidas a esterilizacdo, com
idades semelhantes entre 20 e 49 anos. O risco relativo de hospitalizacdes por disturbios
menstruais foi de 2.4 para todo o grupo de mulheres submetidas a laqueadura, quando
comparado ao grupo controle, e de 6.1 quando analisadas apenas as pacientes laqueadas
com idades entre 20 e 24 anos“?.

Dias et al, apesar da taxa de apenas 6,7% de arrependimento encontrada nas 300
pacientes avaliadas em seu estudo, desenvolvido no Hospital da Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu - UNESP, observaram que o indice percentual de
arrependimento predominou entre as mulheres com faixa etaria entre 20 e 29 anos.
Dentre aquelas que haviam se arrependido do procedimento, 70% encontravam-se neste

grupo etario®®.
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Considerando que quanto mais jovem a mulher submetida a laqueadura, maior a
chance de arrependimento (visto que tais mulheres ainda possuem grande parte de suas
vidas reprodutivas pela frente, estdo mais susceptiveis a transformacdes em seu estilo de
vida, bem como a novas unides familiares, o que fatalmente levam-nas ao desejo de
novas gestacdes®!348°0%9)  constata-se que, neste grupo de pacientes, alteragdes
menstruais tornam-se menos tolerdveis, 0 que acabard por gerar um maior nimero de
relatos nesta faixa etaria®®. Em contrapartida existem estudos que observaram
alteragOes menstruais, predominantemente, em mulheres que tinham idade acima dos 35
anos no momento da esterilizacdo®®?”). Rulin et al, realizaram seu estudo embasado em
duas coortes independentes constituidas por 389 mulheres submetidas a esterilizacdo
cirurgica, e 40 mulheres, cujos maridos haviam sido submetidos a vasectomia. Eles
observaram aumento significativo em dor pélvica ndo ciclica naquelas pacientes acima
de 35 anos, quando submetidas a laqueadura, fato ndo observado no outro grupo, para
qualquer idade®?.

Com os avangos tecnoldgicos das Ultimas décadas, o tempo e o tipo de cirurgia
tém se modificado significativamente®*3%®. No inicio dos anos 70, os procedimentos
usuais eram a salpingectomia parcial, por meio da laparotomia e imediatamente apds o
parto. Subsequentemente, as esterilizacbes ndo puerperais, também chamadas de
intervalo, com o uso da laparoscopia, tornaram-se tdo comuns quanto os procedimentos
abertos do pds-parto. Alguns estudos sugerem que procedimentos que causem maior
lesdo tecidual, tais como a salpingectomia total ou parcial e a coagulacdo unipolar,
estariam associados a maior chance de desenvolver alteragdes menstruais pos-
lagueadura quando comparados com procedimentos que causem menor leséo tecidual,

tais como clips, anel de silicone e coagulagdo bipolar{®®21485657,
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Peterson et al ndo encontraram diferencas significativas quando comparadas
pacientes submetidas a diferentes técnicas de laqueadura laparoscopica (aplicagdo de
anel de silicone, clips, termocoagulacéo, salpingectomia parcial, coagulagdo unipolar e
bipolar) comparativamente a mulheres ndo submetidas a laqueadura, em termos de
quantidade, duracdo do sangramento, sangramento intermenstruo e dismenorréia®”.
Shain et al observaram que a coagulacdo bipolar e a salpingectomia parcial a Pomeroy
resultaram em maior irregularidade menstrual, quando comparadas com o anel de
silicone®®. Kutlar et al avaliaram o efeito de trés diferentes técnicas cirdrgicas em 42
pacientes, divididas em 03 grupos: Grupo | — salpingectomia & Pomeroy, constituido por
14 pacientes, Grupo Il — fimbriectomia, constituido por 13 pacientes e Grupo Il -
coagulacdo bipolar via laparoscopica, constituido por 15 mulheres. Concluiram que a
fimbriectomia esta associada com discreto aumento na chance da mulher desenvolver
dismenorréia apds o procedimento®”.

A maioria das alteragdes menstruais ocorreram no primeiro ano apés a
esterilizacdo cirdrgica, atingindo o equivalente a 61% das mulheres estudadas por
Shobeiri et al; entre 2 a 4 anos ap6s a laqueadura, as alteracbes menstruais observadas
neste estudo diminuiram ao correspondente de 34% das pacientes e ap0s 5 anos, apenas
5% da amostra apresentava alteracdes menstruaist®®.

Em contrapartida, DeStefano et al relataram em seu estudo que apenas apds 2
anos de esterilizacdo cirargica, mulheres que apresentavam ciclos menstruais regulares
previamente a cirurgia, passaram a apresentar aumento significativo de alteracfes
menstruais, principalmente relacionadas ao intervalo dos ciclos, apresentando um pico
de prevaléncia ap6s 4 a 7 anos da cirurgia®?. O risco relativo entre as mulheres neste
grupo de apresentar alteracBes no intervalo menstrual apds 6 meses de cirurgia era de

1,22 (1C95%=0,80-1,86), ndo sendo estatisticamente significativo. Apds 4 anos da
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cirurgia, o estudo mostrou para este mesmo grupo um risco relativo de 2,77
(1C95%=1,09-7,05). Ciclos menstruais anormais mostraram-se aproximadamente 3
vezes mais prevalentes entre as mulheres com laqueadura quando comparadas ao grupo
de mulheres cujos maridos haviam sido vasectomizados.

O estudo CREST (Collaborative Review of Sterilization), um longo estudo
prospectivo e multicéntrico, iniciado nos Estados Unidos em 1978, teve como proposito
determinar os meios mais seguros de realizacdo da esterilizacdo feminina. Diferentes
aspectos deste estudo foram abordados por inimeros pesquisadores®!21627:32)  pq
avaliar 5.070 mulheres submetidas a laqueadura tubaria, com dados coletados pelo
estudo CREST, Wilcox et al observaram, ap6s cinco anos de seguimento, aumento
significativo do fluxo menstrual e da dismenorréia quando comparado com os padrdes
menstruais basais e com os padrdes do primeiro ano de seguimento®. Estes achados
tardios sdo dificeis de serem explicados postulando-se um mecanismo fisiopatol6gico
que levaria mais de dois anos para desenvolver-se e alterar o padrdo menstrual.

N&o podemos deixar de analisar disfungbes constitucionais, como hipertensao
arterial, doenca renal, cardiopatias, diabetes, obesidade, visto que na grande maioria das
vezes, estdo relacionadas com o alto risco reprodutivo das mulheres portadoras de tais
alteracdes, sendo as principais motivadoras da indicacdo da contracepcao cirdrgica
definitiva. Williams et al, em sua descricdo inicial sobre a Sindrome Pés-Laqueadura,
mostraram que cerca de 1/3 das pacientes hipertensas analisadas desenvolveram
sangramento uterino anormal apos a laqueadura™®.

Aumento em potencial no risco de histerectomia apos a laqueadura tubaria tem
sido observado em varios estudos®1>17:1927:378061) "riscq este com pouca probabilidade
de estar associado aos sintomas e sinais menstruais pos lagueadura, muito

provavelmente determinado pelas alteracdes de base presentes®>!°?®) Alguns autores
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propuseram que uma vez a maternidade ndo sendo mais desejada, a presenca do Utero
tornar-se-ia inuatil a visdo de muitas mulheres, e alteracbes menstruais seriam menos
toleradas. Alem disso, ao analisarem o perfil de tais pacientes, que optaram por um
procedimento cirdrgico definitivo para sua contracepc¢do, concluiram que elas estariam
mais propensas a optar por um outro procedimento cirdrgico para solucionar outros
problemas ginecoldgicos. Da mesma forma, mulheres que evitaram a contracepcao

cirGrgica também evitariam solucdes cirtirgicas para problemas ginecoldgicos®>*"4262,

5. MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS PROPOSTOS

A etiologia e a fisiopatologia das irregularidades menstruais e algia pélvica pos-
laqueadura sdo desconhecidas até o presente momento, contudo, tor¢do ovariana
intermitente, pela hipermobilidade ovariana ap6s a seccdo do mesovario; alteracGes na
inervacao e no suprimento sanguineo dos ovarios, levando a déficits na producao
hormonal; aderéncias pos cirurgicas e dilatacdo da por¢do proximal da tuba uterina,
seja por acumulo de secrecdo mucdide produzida pelo proprio epitélio tubario ou
devido a menstruagdo retrégrada, sdo as principais hipéteses postuladast®20:252733%
35.43486366) A partir destas teorias, provém a suspeita de que menor lesdo tecidual
poderia causar menor risco de alteracbes menstruais.

Diferencia-se a distribuicdo vascular do mesovario e mesossalpinge em trés
padrdes principais: (1) a artéria uterina, ramo da hipogastrica, irrigando a metade interna
da tuba e do ovario, formando a artéria tubaria interna, enquanto a artéria ovariana,
ramo direto da aorta que atinge o ligamento largo através do infundibulo pélvico, irriga

a metade externa de ambos os 6rgédos, formando a artéria tubaria externa, (2) a artéria

49



ARTIGO 1. SINDROME POS-LAQUEADURA: MITO OU REALIDADE

ovariana, sozinha faz a irrigacéo do ovario, podendo ou nédo participar da vascularizacdo
da tuba, através da artéria tubaria externa e (3) a artéria uterina irriga o ovario, através
da artéria tubaria interna, enquanto a artéria ovariana limita-se a vascularizacdo da
tuba®.

Respeitando-se as variagdes anatdmicas descritas, a oclusdo das tubas uterinas
seria responsavel por interromper o aporte de sangue para 0S ovarios, uma vez que da
artéria uterina provém suprimento sanguineo tanto para as tubas, quanto para 0s ovarios,
e seu ramo, representado pela artéria tubaria interna, frequentemente é seccionado em
inimeras técnicas de esterilizagdo. Contudo, o suporte sanguineo dos ovarios também é
fornecido pela artéria ovariana, a qual ndo é afetada durante a laqueadura por ser sitio
distante do procedimento. Alternativamente, a oclusdo tubaria causaria um aumento na
pressdo da circulacdo Utero-ovariana, levando assim a danos neste 6rgao e disturbios na
producdo hormonal dos ovarios, manifestados pelas alteragdes menstruais pos-

laqueadura, alcancando projecSes mais elevadas com a faléncia ovariana precoce®®’®"”

70)

Este mesmo mecanismo que levaria a perda prematura da funcdo ovariana,
decorrente da diminui¢do do aporte sanguineo, seja por interrup¢do do fluxo arterial ou
por sobrecarga pressorica do sistema vascular local, determinando reducdo do estimulo
das gonadotrofinas nos ovarios, também € postulado por alguns autores como redutor no
risco de desenvolvimento de cancer ovariano®™.

Verco et al avaliaram varia¢fes na perfusdo microvascular do endométrio em 13
mulheres submetidas a laqueadura tubéria, durante um unico ciclo menstrual, e
compararam os resultados com um grupo controle pareado avaliado, previamente, em
estudo de Gannon et al. As monitorizagdes foram realizadas por fluxometria Doppler a

laser através de um probe de fibra Optica inserido dentro da cavidade endometrial de
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maneira atraumatica®’?. Nas mulheres submetidas a laqueadura tubdria, foi encontrada
maior perfusdo endometrial durante a menstruacdo (0-5° dias do ciclo), no periodo
ovulatorio (13°-16° dias do ciclo) e na fase secretdria tardia (23°-28° dias do ciclo). Os
autores propuseram como responsavel por tais variacdes a existéncia de um mecanismo
de contra corrente entre veias e artérias ovarianas, que seria responsavel pela regulacédo
das funcGes uterina, tubérias e ovarianas, estando estes 6rgdos expostos a concentracdo
hormonal maior que a observada nos niveis séricos. A oclusdo tubaria dessa forma, ao
interromper a circulagdo local, e consequentemente o mecanismo de contra corrente,
determinaria diminuicdo da concentragdo hormonal focal, causando as variagdes na
perfusdo endometrial durante o ciclo menstrual nas pacientes submetidas a esterilizacdo

cirtrgica.

6. ALTERACOES IMAGENOLOGICAS E DO PERFIL HORMONAL

Anélise ultrassonografica com Doppler do fluxo arterial dos ovérios, em uma
tentativa de avaliar indiretamente a funcdo ovariana foi primeiramente realizada por
Sumiala et al, em 1995. Em seu estudo dezesseis laqueaduras laparoscopicas com 0 uso
de Filshie clips foram realizadas, e o fluxo ovariano e uterino pré e pos-operatorio
foram pesquisados com o uso do Doppler. Os mesmos encontraram resisténcia vascular
aumentada tanto na artéria ovariana quanto na artéria uterina apés o procedimento!’®.
Em contrapartida, Geber e Caetano, ndo encontraram alteracGes significativas no indice
de pulsatilidade (PI), tanto das artérias uterinas quanto das artérias ovarianas, apés 15
lagueaduras realizadas segundo a técnica de Pomeroy™. O mesmo foi observado por

Tiras et al, que analisaram a circulacdo ovariana com Doppler em 13 pacientes,
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previamente e ap6s a esterilizacdo laparoscopica com eletrocautério bipolar®. Kutlar et
al, em seu estudo, encontraram aumento estatisticamente significativo no valor medio
do indice de resisténcia (RI) das artérias uterinas e no valor do indice de pulsatilidade
(P1) dos ovarios bilateralmente no grupo submetido a salpingectomia a Pomeroy quando
comparado aos grupos com fimbriectomia e eletrocoagulacdo bipolar. N&o houve
alteracdo do perfil hormonal, pré e pds-operatorios, nos trés grupos analisados®”.

Venografia pélvica realizada em mulheres com seguimento pos-laqueadura tem
demonstrado o aparecimento de varizes Utero-vaginais e ovarianas. Teoricamente, dessa
forma, ocorreria redugdo no sinal de gonadotrofina para os ovérios, com resultante
déficit do desenvolvimento folicular e até mesmo perda precoce da funcdo ovariana. As
consequéncias diretas seriam alteragcBes hormonais, com fungdo latea anormal, ciclos
anovulatérios e modificagdo na relacdo estrogénio/progesterona, ocasionando 0s
distdrbios menstruais observados na Sindrome Pos-Laqueadura, principalmente
relacionadas ao intervalo dos ciclos. Kjer e Mogensen et al mensurando a circulacédo
Utero-tubo-ovariana por arteriografia seletiva, apds a realizacdo da laqueadura tubaria,
demonstraram que as mudancgas anatémicas ocasionadas pela técnica de Pomeroy nédo
alteram a perfusdo uterina e ovariana®.

Dede et al, por meio de estudo longitudinal, com duracdo de 3 meses, também
ndo encontraram alteracdes na reserva e funcao ovariana em 60 mulheres submetidas a
lagueadura tubéria via laparoscopica com coagulacdo bipolar®. Carmona et al
demonstraram resultados equivalentes em estudo longitudinal semelhante, com duracgéo
de 60 meses®®. Contudo, Fagundes et al revelaram aumento significativo nos niveis do
hormonio luteinizante (LH), durante a fase folicular, e uma diminuicéo significante nos
niveis de progesterona, na fase litea®. Tais alteracdes foram observadas seis meses

apos a realizacdo da laqueadura tubaria em 16 pacientes de seu servico, sugerindo uma
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deficiéncia na esteroidogénese e na formacdo do corpo luteo, fato corroborado por
outros autores****7)  Essa mesma deficiéncia de funcdo Iitea seria temporéria
segundo Sumiala et al, com tendéncia de recuperacdo aos niveis pré cirurgicos de

progesterona, na fase I(tea, apés um ano do procedimento’’®.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia de repercussdes secundarias a lagueadura € muito variavel, entre 15
e 40%®*) ¢ a frequiéncia de alteragdes menstruais apés a esterilizacdo varia de 2,5 a
60%%9. Dados tdo discrepantes devem-se & falta de uniformidade na definicdo da
chamada Sindrome Pos-Laqueadura. Apesar da vasta literatura descrita sobre o assunto,
de avaliacdes clinicas, imagenoldgicas e hormonais das pacientes submetidas as
diferentes técnicas de laqueadura, ainda ndo ha& consenso sobre a real existéncia desta

entidade.
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Resumo

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar as repercussées clinicas e psiquicas em
mulheres submetidas a laqueadura tubaria por videolaparoscopia. Desenho do Estudo:
Trata-se de estudo retrospectivo, longitudinal, com amostra de conveniéncia de 130
mulheres, entre 19 e 49 anos, submetidas a laqueadura tubéria videolaparoscopica,
segundo as técnicas de eletrocoagulcacéo bipolar seguida de sec¢do das tubas uterinas e
a insercdo do anel tubario de silastic (Yoon), entre o periodo de janeiro de 1999 e
dezembro de 2007. Por meio de protocolo pré-estabelecido foram avaliados: intervalo
do ciclo menstrual, intensidade e duracdo do sangramento, sintomas pré-menstruais,
presenca de dismenorréia, dispareunia, dor pélvica ndo ciclica e o grau de satisfacdo
sexual. Cada mulher serviu como seu préprio controle, e analise comparativa entre 0s
periodos pré e poés-cirargico foi estabelecida, tendo sido utilizados os testes de
Wilcoxon, de MecNemar, exato de Fisher ou Qui-Quadrado, com intervalo de confianca
de 95% e p<0,05 estatisticamente significante. Resultados: Foi observado aumento
significante apds a laqueadura tubaria em relacdo a quantidade de sangramento
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(p=0,001), presenca de sintomas pré-menstruais (p<0,001), de dismenorréia (p=0,019) e
de dor pélvica ndo ciclica (p=0,001). Reducdo também significante foi observada no
numero de relagdes sexuais por semana (p=0,001) e na libido (p=0,001). Mulheres com
idade < 35 anos, no momento da laqueadura, mostraram -Se mais propensas a
desenvolverem alteraces menstruais ap6s o procedimento. A técnica de
eletrocoagulacdo bipolar mostrou maiores repercussdes clinicas e psiquicas quando
comparada a técnica de insercdo do anel tubario. Nenhuma relacdo entre o tempo
transcorrido apés a cirurgia, 0 uso prévio de contraceptivos temporarios e alteracdes nos
parametros analisados foi estabelecida. Conclusdo: A lagueadura tubaria
videolaparoscopica, independentemente da técnica, repercutiu com aumento do fluxo
menstrual e de sintomas pré-menstruais, principalmente em mulheres com idadec 35

anos, tendo também influenciado negativamente na atividade sexual.

Palavras-Chaves: alteragcbes menstruais; laqueadura tubéria; planejamento familiar; sindrome pos-
laqueadura.
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Abstract

Objectives: This study aimed to evaluate the clinical and psychical repercussions of the
videolaparoscopic tubal ligation. Design of Study: This is a retrospective, longitudinal
study, with a convenience sample of 130 women, between 19 and 49 years, submitted to
videolaparoscopic tubal ligation, according the tubal ring and bipolar coagulation
techniques, during the period of January 1999 to December 2007. Disorders in
menstrual cycle period, amount of bleeding, duration of menstruation, presence of pre-
menstrual distress, dysmenorrhea, dyspareunia, pelvic pain and satisfaction with sexual
life were reported through a pre-established questionnaire. Each women served as her
own control and comparison with the period pre and post tubal ligation was established,
utilizing the Wilcoxon test, the McNemar test and Chi-square or Fisher’s exact tests,
with a confidence interval of 95% and p<0,05 statistically significant. Results: Data
showed an increase statistically significant after tubal ligation on the amount of
bleeding (p=0,001), presence of pre-menstrual distress (p<0,001), dysmenorrhea
(p=0,019) and pelvic pain (p=0,001). A reduction also statistically significant in the
number of sexual relations during the week (p=0,001) and on libido (p=0,001) was
observed. Women aged < 35 years, at the moment of sterilization, were more likely to
develop symptoms. The bipolar coagulation technique seems to cause more clinical and
psychical repercussions when compared with the tubal ring technique. No relationship
between the time elapsed after surgery, contraceptive methods utilized previously and
changes in the studied parameters was established. Conclusion: The videolaparoscopic
tubal ligation, regardless the technique utilized, showed to be associated with an
increase in amount of bleeding and pre-menstrual distress, mainly in women aged< 35

years, and showed also a negative influence on sexual activity.

Key words: family planning; menstrual disorders; post tubal ligation syndrome; tubal sterilization.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade materna € um dos grandes desafios da medicina no mundo
todo, além de ser considerado excelente indicador de saude. A mortalidade esta
diretamente relacionada ao fator socioeconémico da populacdo e a assisténcia
publica de salde. InUmeras sdo as causas de mortalidade decorrentes do ciclo
gravidico-puerperal ou agravamento de doencas preexistentes neste periodo.
Sendo assim, o planejamento familiar torna-se uma das mais importantes
atividades da medicina preventiva, com o objetivo de prevenir a
morbimortalidade materno-infantil, principalmente entre mulheres com alto risco

reprodutivo®™.
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Dentre as inumeras formas de contracepcdo desenvolvidas, a laqueadura
tubaria, também denominada de ligadura tubaria, € um dos métodos mais
utilizados em todo o mundo. O percentual de mulheres que usam atualmente
algum método contraceptivo no Brasil € extremamente alto, alcangcando mais de
80% entre aquelas que se encontram em unides estaveis. Segundo a Pesquisa
Nacional de Desenvolvimento e Saide (PNDS) de 2006, praticamente todas as
entrevistadas que regulam a fecundidade utilizam métodos anticoncepcionais
modernos, sendo que 29% das mulheres atualmente unidas estdo esterilizadas.
Digno de nota é a observacao de que 10,9% das mulheres que ndo se encontram
em unides estaveis optaram pela laqueadura tubaria como método
contraceptivo®.

Com o numero expressivo de pacientes submetidas a laqueadura em todo
mundo, estudos sobre possiveis complicacdes relacionadas ao procedimento,
incluindo sintomas menstruais, alteracbes hormonais e efeitos sobre a saude
fisica e mental passaram a ser objeto de pesquisa. Williams et al, em 1951, foram
0S primeiros a preocuparem-se com as possiveis repercussdes clinicas da pos-
laqueadura, associando a esterilizagdo feminina com sangramento uterino
anormal. Iniciou-se, a partir de entdo, a suspeita da existéncia de uma possivel
Sindrome Pés-Laqueadura®.

O conjunto de sintomas e sinais ndo é concordante e ndo ha definicéo
clara, amplamente aceita desta sindrome. Alguns autores descreveram-na apenas
como sangramento uterino anormal e/ou dor pélvica®®. De uma maneira mais

abrangente estaria relacionada com exacerbacdo de sintomas pré-menstruais
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(cefaléia, tontura, irritabilidade)®™”, desarmonia do ciclo menstrual (sangramento
endometrial disfuncional, metrorragia, hipermenorragia, polimenorréia, sangramento
intermenstruo e amenorréia)®’?, algia pélvica, dismenorréia, dispareunia e alteragdes
no comportamento sexual e na esfera psico-emocional®™™®. Parece haver também uma
relacdo entre a laqueadura tubaria e um aumento na ocorréncia de histerectomia®***®
28) 'mas 0 mecanismo fisiopatoldgico para esta associacéo ainda nio foi estabelecido.

A possivel ocorréncia da Sindrome Pdés-Laqueadura parece ter carater
imprevisivel, com multiplas formas de apresentacao, a depender de uma série de fatores

combinados, como o padrdo menstrual pré-cirrgico®**?%

, métodos contraceptivos
prévios®791012193032) ©jqade da  paciente®®!01119283235) © téenjca  cirdrgica
empregada®®132%%) o ats doencas associadas®’®. A incidéncia de complicacdes
secundarias & laqueadura é muito varidvel entre 15 a 40%1%% e a frequéncia de
alteraces menstruais ap6s a esterilizagdo varia de 2,5 a 60%*?. Dados téo discordantes
devem-se exatamente a falta de uniformidade na classificacdo desta sindrome.

Diante do exposto e da controvérsia reinante entre os diversos autores
encontrados na literatura sobre os possiveis efeitos secundarios a laqueadura, o presente

estudo tem como objetivo avaliar as repercussdes clinicas e psiquicas em mulheres

submetidas a laqueadura tubaria por videolaparoscopia.

2. METODOS

2.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo retrospectivo, longitudinal, com amostra de conveniéncia, de

mulheres submetidas a laqueadura videolaparoscopica, acompanhadas no Setor de
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Planejamento Familiar e Endoscopia Ginecoldgica do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-UNESP) no periodo de
janeiro de 1999 a dezembro de 2007. Os dados foram coletados dos prontuarios e
complementados por meio de entrevista, tendo sido avaliadas variaveis
epidemioldgicas, antropométricas, clinicas e psicossexuais. A presente pesquisa foi
realizada obedecendo as normas éticas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude. O projeto de pesquisa recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

de Botucatu — UNESP.

2.2. POPULACAO DE ESTUDO

Foram avaliadas 247 (n inicial) mulheres submetidas a esterilizacdo cirdrgica
laparoscopica, destas, 130 pacientes se enquadravam dentro do protocolo pré-
estabelecido, das quais pudemos obter os dados completos e com sucesso. Sendo assim,
o n final deste estudo se constituiu de 130 pacientes.

As tecnicas utilizadas foram a eletrocoagulacdo bipolar seguida de seccdo das
tubas uterinas e a colocagédo do anel de silastic (Yoon) (Diagrama 1). Esclareceu-se as
mulheres selecionadas, os objetivos e procedimentos a que seriam submetidas no
presente estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, exigéncia da

resolucéo n° 196/outubro/1996 do Conselho Nacional de Saude.
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247
(n Inicial)
Laqueaduras Tubarias
Videolaparoscdpicas

Jan./1999 a Dez./2007

| | | 1
132 110 2
3 Técnica Mista
Eletrocoagulacéo Anel de Silastic . . (Eletrocoagulagao
. x Salpingectomia i 3
Bipolar + Seccédo (Yoon) ?1 291%)* BX)OIF(; + SS_(Iecgte_lo e
(53,44%)* (44,54%)* ' ne(o 861 (; ;1: ic)
f 0
117

Dados Incompletos
Insucesso no contato
(47,37%)*

Laqueaduras Tubarias Videolaparoscopicas

Jan./1999 a Dez./2007

80 50

(60,61%)t (45,45%)

N e

Dados Colhidos de . )
130 (n Final) Porcentagem sobre o nimero total de laqueaduras

(52.63%)* tPorcentagem em cada grupo especifico

Laqueaduras Tubérias
Videolaparoscopicas

Jan./1999 a Dez./2007

Diagrama 1. Distribuicdo das pacientes submetidas a Laqueadura Tubaria Videolaparoscdpica, no
setor de Endoscopia Ginecoldgica e Planejamento Familiar — UNESP, entre janeiro de 1999 e dezembro

de 2007, segundo a técnica empregada.
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2.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

As mulheres incluidas no presente estudo foram submetidas a laqueadura
tubaria de intervalo por via laparoscépica. Apresentavam idade superior a 25
anos no momento da laqueadura ou tinham pelo menos dois filhos vivos, salvo os
casos de risco reprodutivo. Foi observado o prazo minimo de 60 dias entre a
manifestacdo do desejo cirurgico e a realizacdo do ato operatério para os devidos
aconselhamentos e fornecimento de informagdes. Foi necessario também
esclarecimento apropriado sobre todos os métodos contraceptivos disponiveis e
ainda a eventual possibilidade de contracepcdo definitiva no marido com a
vasectomia, sendo rotina do servico a assinatura do termo de solicitacdo e
consentimento para a contracepcdo voluntaria definitiva, concomitantemente a
uma testemunha, prioritariamente o marido (Lei 9.263 de 12 de janeiro de
1996)(40). Foram excluidas do estudo pacientes que optaram por ndo participar da

pesquisa e aquelas com as quais houve dificuldade em se obter informacdes.

2.4. COLETA DE DADOS

O primeiro contato com a paciente foi estabelecido por meio de
convocacao pelo Sistema de Registro do Hospital das Clinicas — UNESP, no qual
as pacientes foram convidadas a participar da pesquisa, tendo horario agendado
para a aplicacdo do questionario, nas dependéncias da instituicdo. Para aquelas

gue ndo puderam comparecer ou ndo foi obtido sucesso na primeira convocagao,
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um segundo contato foi estabelecido e a aplicagdo do questionario ocorreu por
telefone. Todas as entrevistas foram realizadas apenas pelo pesquisador, e as
repostas obtidas, em carater sigiloso, foram anotadas pelo préprio entrevistador,
que se absteve de qualquer comentario ou interpretacdo dos dados.

Todas as pacientes foram devidamente esclarecidas quanto ao contetudo da
pesquisa, bem como as motivacbes que a promoveram. Para aquelas que
compareceram a primeira convocacdo, o consentimento esclarecido prévio foi
obtido por escrito em duas vias, permanecendo cada paciente em posse de uma
das vias. Para aquelas que responderam a segunda convocacdo, consentimento
verbal foi obtido, tendo este sido gravado mediante aceitacdo da propria paciente
e apagado apds compilagdo dos dados, segundo metodologia descrita por

Peterson et al, em 2000V,

2.5. DESCRICAO DAS VARIAVEIS ESTUDADAS

Foram analisados parametros (1)epidemioldgicos: idade, estado civil,
profissdo e grau de instrucdo das pacientes, renda familiar (nGmero de salarios
minimos), religido, paridade, nimero de filhos vivos, métodos contraceptivos
utilizados previamente e tempo de uso; (2)antropometricos: peso, altura e indice
de massa corpérea (IMC=peso/altura?); (3)clinicos: informacdes prévias e
posteriores sobre o ciclo menstrual (duracdo da menstruacdo, intervalo dos
ciclos, presenca de sangramento intermenstruo, dismenorréia, quantidade de

sangramento), sintomas pre-menstruais (edema, cefaléia, nervosismo, tontura),
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algia pélvica (dor ndo ciclica) e (4)psicossexuais: desempenho sexual (libido,
dispareunia e nimero de relacdes sexuais semanais) de acordo com metodologia
proposta por Costello et al, segundo a qual as pacientes tiveram que responder as
seguintes perguntas: 1) a laqueadura tubéaria afetou de alguma forma o seu
interesse sexual, isto é, desde a cirurgia de esterilizacdo, vocé diria que tem
menos, mais ou 0 mesmo interesse sexual, comparado com o periodo prévio a
laqueadura?; 2) a laqueadura tubéria alterou de alguma forma sua sensacao de
prazer durante o ato sexual, isto é, desde a cirurgia de esterilizacdo, vocé diria
gue tem menos, mais ou a mesma sensacao de prazer durante a relacdo sexual,

comparativamente ao periodo prévio a laqueadura?®”.

Foram investigados
também: a motivacdo pela escolha do método cirurgico, a ocorréncia de
arrependimento, o nivel de satisfacdo e se as pacientes recomendariam a
laqueadura tubaria videolaparoscopica para terceiros. Outras variaveis como a
presenca de hipertensédo arterial, diabetes, tabagismo, cardiopatia e nefropatia
foram avaliadas.

Foi estudada a influéncia do tempo transcorrido apds a cirurgia nos
parametros analisados, dividindo a populacdo pesquisada em trés grupos
distintos: grupo |, até dois anos apos a cirurgia, grupo Il, de dois até cinco anos
apos o procedimento e grupo I, mais de cinco anos apos o procedimento. Para

avaliar o efeito da idade no momento da laquedura sobre os parametros de

analise estabelecidos foi estipulado nivel de corte aos 35 anos.
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Para avaliacédo do intervalo dos ciclos menstruais foi considerado intervalo
regular aquele compreendido entre 24 a 35 dias e irregular aquele fora destes
padres ou que apresentasse sangramento intermenstruo®. Quanto a durago e
intensidade do fluxo menstrual, considerou-se como duragdo anormal aquela com
mais de 7 dias e fluxo anormal aquele que exigisse da mulher o uso de mais de 6
absorventes por dia ou 20 absorventes por periodo menstrual®.

A dismenorréia foi graduada segundo informacdes da paciente entre
(1)leve, quando as pacientes referiam sentir apenas desconforto suportavel no
periodo menstrual sem haver a necessidade do uso de medicacdes; (2)moderada,
caso a menstruacdo dolorosa necessitasse do uso de medicagfes convencionais
para seu controle; e (3)intensa, caso a mulher ndo apresentasse melhora da dor
com o uso de medicacdes convencionais, necessitasse da administracdo de drogas
endovenosas em ambiente hospitalar ou caso referisse que a dor e o desconforto
atingissem tamanha intensidade que houvesse repercussdes em suas atividades

diarias com limitagdes das mesmas®”.

2.6. TECNICAS DA LAQUEADURA VIDEOLAPAROSCOPICA

As técnicas utilizadas na laqueadura por videolaparoscopia foram a
eletrocoagulacéo bipolar seguida de sec¢do da tuba uterina e a colocagdo do anel
tubério de silastic (Yoon), realizadas sempre pela mesma equipe médica.

Na técnica de eletrocoagulacdo bipolar seguida de seccdo identificou-se

uma area menos vascularizada na por¢éo istmica da tuba uterina, procedendo-se a
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apreensdo da tuba, em todo seu diametro, com pinga endoscopica bipolar,
modelo take-apart Karl Storz®, tamanho de 5mm, evitando invadir
demasiadamente 0 mesossalpinge. Realizou-se a cauterizacdo intermitente da
tuba, com area de comprometimento tecidual distanciando de 3 a 5mm da pinca
endoscopica. Em seguida, procedeu-se a sec¢do da area cauterizada com tesoura
de Houck, modelo boca reta Karl Storz®, tamanho de 5mm. Rigorosa revisao da
hemostasia foi realizada sempre ap6s o procedimento.

O anel tubario de silastic foi aplicado através de um laparoscopio
cirargico, modelo Olympus®, que possui duas garras que tracionam a tuba e
fazem um segmento da mesma ser introduzido dentro de um tubo externo, no
qual ja estava previamente inserido um anel de silastic estirado. No momento em
gue o segmento istmico se encontrava dentro do tubo do aplicador, o anel de
silastic foi lancado para o local da tuba que permanecia exteriorizado. Liberou-se
a alca formada, tendo a mesma sofrido isquemia provocada pelo estrangulamento

do anel, obedecendo os mesmos principios da técnica de Madlener.

2.7. ANALISE ESTATISTICA

Por meio de amostra de conveniéncia, foi realizada analise descritiva e

numérica das variaveis estabelecidas, em dois tempos: pré e pos-cirargico, com o

auxilio do programa de computador SPSS. Para a comparacgdo entre 0s momentos
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antes e apols a laqueadura em relacdo as caracteristicas clinicas foi utilizado o
teste de Wilcoxon para amostras dependentes, assim como para estudar o efeito
da utilizacdo das técnicas com anel de Yoon e com a técnica de eletrocoagulacao.
No estudo dos efeitos da técnica sobre as caracteristicas psiquicas empregou-se 0
teste de McNemar para amostras dependentes. A comparagdo entre grupos em
relacdo as repercussdes pos-cirdrgicas foi realizada utilizando o teste exato de
Fisher ou o teste de Qui-quadrado. Os niveis de significancia adotados no
presente estudo foram de 5%, sendo que dados estatisticamente significantes

foram considerados quando o valor de p < 0,05.

3. RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas clinicas das 130
pacientes avaliadas no presente estudo. A mediana da idade das pacientes foi de
33,5 anos; 82,6% eram casadas ou com unides estaveis; 50% tinham até trés
filhos; 53% eram catolicas; 63,1% apresentavam apenas o ensino fundamental; e

aproximadamente 63% tinham renda familiar baixa (Tabela 1).
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Tabela 1. Freqliéncia relativa e simples das caracteristicas clinicas das pacientes submetidas a

Laqueadura Tubéria Videolaparoscopica (n= 130).

Variaveis Valores
Idade na laquedura 33,5 (29 -37)*
Paridade (n° de filhos vivos) 3,0(2,0-4,0*

Estado Civil

Casada

Unido Estavel

Separada/ Viuva/ Solteira
Religido

Catdlica

Evangélica

Né&o declarada
Escolaridade

Fundamental

Médio

Superior

Né&o alfabetizado
Renda Familiar

1 sal&rio minimo
2-3 salarios minimos
4-5 salarios minimos

> 5 salarios minimos

47,7% (n=62)
34,9% (n=45)
17,4% (n=23)

53,0% (n=69)
23,1% (n=30)
23,9% (n=31)

63,1% (n=82)
26,2% (n=34)
10,0% (n=13)
0,8% (n=1)

32,5% (n=42)
30,5% (n=40)
27,0% (n=35)
10,0% (n=13)

* valor expresso em mediana e entre parénteses percentil 25 e 75.
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No que se refere ao indice de massa corporea (IMC), aproximadamente
70% das pacientes eram obesas (IMC 30 kg/m?). Em relacdo as comorbidades

associadas, 22,3% das pacientes eram tabagistas e 19,2% hipertensas (Grafico 1).

*TVP (Trombose Venosa Profunda); LES (LUpus Eritematoso Sistémico); IAM (Infarto Agudo do Miocardio).

Gréafico 1. Ocorréncia de comorbidades associadas as pacientes submetidas a
Laqueadura Tubéaria Videolaparoscopica (n=130).

Na analise dos sintomas pré-menstruais como cefaléia, edema, mastalgia,
tontura e irritabilidade, observou-se que 55,4% das pacientes relataram estes
sintomas, previamente ao procedimento, enquanto 74,2% declararam sentir 0s
mesmos sintomas apés a laqueadura, incremento que mostrou ser
estatisticamente significante (p<0,001). A dismenorréia, foi relatada por 18,4%
das mulheres como moderada ou incapacitante, previamente a laqueadura,
enquanto que apds o procedimento houve um incremento de 14,2%, sendo

estatisticamente significativo (p=0,019). Com relacdo a dor pélvica ndo-ciclica,
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12,3% relataram ter dor antes da laqueadura e 26,2% ap0s, aumento também
significativo (p=0,001). N&o houve diferenca na presenca de sangramento

intermenstruo entre os dois periodos (Tabela 2).

Tabela 2- Comparacdo entre 0os momentos pré e pos-laqueadura quanto & ocorréncia de
sintomas relacionados & menstruacdo das pacientes submetidas a Laqueadura Tubéria

Videolaparoscépica (n=130).

Variaveis Pré-laqueadura  Pos-laqueadura Valor de p*
Sintomas Pré-Menstruais 55,4% 74,2% <0,001
Dismenorréia 18,4% 32,6% 0,019
Dor Pélvica 12,3% 26,2% 0,001
Sangramento Intermenstruo 13,8% 13,2% 1,0

Valores expressos em porcentagem.
*Diferenca significativa se p< 0,05 (Teste de McNemar).

Na caracterizagdo do ciclo menstrual, foi demonstrado que a duragdo, em
75% das mulheres pesquisadas, era de até cinco dias no periodo prévio a
lagueadura tubaria, sendo que 25% das mulheres passaram a apresentar
sangramento menstrual com duracdo maior de sete dias, dados néao
estatisticamente significativos. Em contrapartida, na avaliagdo do fluxo
menstrual, o uso de absorventes variou de 5 para 8 absorventes no dia de maior
fluxo e de 20 para 28 absorventes durante toda a menstruacdo em 75% da

amostra, estatisticamente significativo. O intervalo do ciclo ndo se alterou,
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variando de 28 a 30 dias, tanto no periodo pré-operatério quanto pos, em 75%

das pacientes (Tabela 3).

Tabela 3- Comparacdo entre 0s momentos pré e pos-laqueadura quanto & caracterizagdo do

ciclo menstrual nas mulheres submetidas a Lagueadura Tubéria Videolaparoscopica (n=130).

Variaveis Pré-lagueadura  Poés-laqueadura  Valor de p*

Ciclo Menstrual (dias)

Intervalo minimo 28 (20-28) 28 (20-28) 0,941
Intervalo maximo 30 (30-30) 30 (30-30) 0,571
Duracgéo do Sangramento (dias) 4 (3-5) 5 (4-7) 0,094
N° Absorventes/dia de maior fluxo 4 (3-5) 4,5 (3-8) <0,001
N° Absorventes na menstruacéo 13,5 (10-20) 20 (10-28,75) 0,001

Valores expressos em mediana e entre parénteses percentil 25 e 75.
*Diferenca significativa se p< 0,05 (Teste de Wilcoxon Signed Ranks).

Na avaliagdo dos sintomas psico-sexuais, observou-se que 17% das
mulheres referiram diminuicdo da libido apos a cirurgia (p=0,001), repercutindo
com reducdo no numero médio de relagbes sexuais semanais (p=0,001). A
porcentagem de mulheres com dispareunia e sinusorragia ndo se alterou

guando comparados os momentos pré e pos-laqueadura (Tabela 4).
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Tabela 4- Comparagdo entre os momentos pré e pos-laqueadura quanto aos sintomas psico-

sexuais das pacientes submetidas a Laqueadura Tubéria Videolaparoscépica (n=130).

Variaveis Pré-lagueadura  Pds-laqueadura  Valor de p**
Libido 78,5% 61,5% 0,001
Sinussorragia 3,8% 5,4% 0,687
Dispareunia 23,1% 24,8% 0,839
N° Rela¢bes Sexuais/semana* 3(2-4) 2 (1-4) 0,001

Valores expressos em porcentagem.
* Valor expresso em mediana e entre parénteses percentil 25 e 75 (Teste de Wilcoxon Signed Ranks).
**Diferenca significativa se p< 0,05 (Teste de McNemar).

Quanto ao ultimo método contraceptivo utilizado antes da cirurgia, 43,1%
das mulheres utilizavam anticoncepcionais hormonais orais (ACO), sendo que
mais de 75% suspendeu o método em uso apenas no momento do procedimento
(Grafico 2). Devido ao tamanho da amostra, ndo foi possivel realizar analise
estatistica da influéncia dos métodos contraceptivos utilizados previamente a
lagueadura sobre as variaveis pesquisadas.

Quando questionadas com relagéo aos fatores que motivaram a busca pelo
método cirurgico, 52,3% afirmaram terem sido motivadas pelo numero de filhos
(Grafico 3). Somente 7,7% das pacientes afirmaram que se arrependeram da
realizacdo da laqueadura, sendo que 10% ndo optariam novamente por este
método contraceptivo e 92,3% das entrevistadas recomendariam a laqueadura

tubaria como um bom método contraceptivo para terceiros. A taxa de
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histerectomia observada apés a laqueadura foi de apenas 5,4%, de causas nédo

relacionadas a mesma.

*ACO (Anticoncepcional Hormonal Oral); DIU (Dispositivo Intrauterino)

Gréfico 2. Métodos contraceptivos utilizados pelas pacientes previamente a Laqueadura

Tubéria Videlaparoscépica (n=130).

Falta de Opgéao
Seguranga
Relacionamento Conjugal Conflituoso
Idade
Desconforto DIU
Intolerdncia ACO
Experiéncia Traumatica |
Fator Econémico |
Indicagédo Médica |, . |
Prole Constituida 15213%

1

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

*ACO (Anticoncepcional Hormonal Oral); DIU (Dispositivo Intrauterino)

Gréfico 3. Principais motivos que levaram as pacientes a escolha da Laqueadura
Tubaria (n=130).

80



Repercussdes Clinicas e Psiquicas da Laqueadura Tubaria Videolaparoscopica — Dias DS et al.

Quanto a técnica cirurgica, 38,46% das mulheres foram submetidas a
laqueadura tubaria videolaparoscopica pela inser¢do do anel de silastic (Yoon) e
61,54% foram submetidas a eletrocoagulacdo bipolar das tubas uterinas seguida
pela seccdo das mesmas. Na avaliacdo do efeito das diferentes técnicas cirirgicas
sobre 0s sintomas, observou-se que as pacientes submetidas a técnica com o anel
tubario de silastic (Yoon) apresentavam maior ocorréncia de aumento do fluxo
menstrual, exacerbacdo dos sintomas pré-menstruais e diminui¢do na frequéncia
de relacBes sexuais durante a semana, todos o0s parametros estatisticamente
significativos (Tabelas 5).

Em relacdo a técnica de eletrocoagulacdo bipolar seguida de seccédo das
tubas uterinas, observou-se que a mesma também influenciou negativamente no
fluxo menstrual, nos sintomas pré-menstruais, na frequéncia de relagdes na
semana além de estar relacionada ao aumento dos relatos de dor pélvica ndo

ciclica e diminuicéo da libido (Tabelas 6).
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Tabela 5. Caracterizacdo do ciclo menstrual e avaliagdo dos sintomas pré-menstruais e psico-

sexuais nas pacientes submetidas a Laqueadura Tubéria Videolaparoscdpica pela técnica do anel

tubério (Yoon) (n=50).

Variaveis

Pré-laqueadura

Pos-lagueadura

Valor

Técnica anel tubario Técnica anel tubario de p*

Ciclo Menstrual (dias)
Intervalo minimo
Intervalo maximo

Duracgéo do Sangramento (dias)

N° Absorventes/dia de maior fluxo

N° Absorventes na menstruacao

Sintomas Pré-Menstruais

Dor pélvica néo ciclica

Sangramento Intermenstruo

Relagdes / semana

Libido

Dispareunia

Sinusorragia

28 (15 - 28)
30 (30 -30)
5 (4 -5)
4 (3-5)
15 (10 -20)
52,1%
14,6%
14,6%
35(2-4)
77,0%
33,3%

6,3%

25 (15- 28)
30 (30 -35)
5(4-7)
5(3-8)
20 (10 - 28,7)
72,9%
29,2%
12,5%
3(1-4)
66,6%
22,9%

6,3%

0,978%
0,862
0,235
0,004®
0,040V
0,006®@
0,092
1,000
0,045Y
0,302%@
0,227%

1,000¥

Valores expressos em mediana, entre parénteses percentil 25 e 75, e em porcentagem.
*Diferenca significativa se p< 0,05 [ P Teste de Wilcoxon para amostras dependentes; ®Teste de McNemar].
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Tabela 6. Caracterizacdo do ciclo menstrual e avaliagdo dos sintomas pré-menstruais e psico-
sexuais nas pacientes submetidas a Laqueadura Tubéria Videolaparoscépica pela técnica de

eletrocoagulacéo bipolar (n=80).

Variaveis Pré-lagueadura por Pds-laqueadura por Valor

eletrocoagulacao eletrocoagulacao de p*

Ciclo Menstrual (dias)

Intervalo minimo 28 (20 - 28) 28 (20 - 28) 0,855

Intervalo maximo 30 (30 -30) 30 (30 -30) 0,514%"
Duracdo do Sangramento (dias) 4 (3-5) 5(3-6) 0,266
N° Absorventes/dia de maior fluxo 4 (3-5) 4(3-7) 0,002
N° Absorventes na menstruagéo 11 (10 - 17) 15 (10 -28,7) 0,015
Sintomas Pré-Menstruais 55,0% 73,8% 0,006
Dor pélvica ndo ciclica 11,0% 23,2% 0,006
Sangramento Intermenstruo 12,3% 13,6% 1,000?
RelagGes / semana 3(2-4) 2(1-3) 0,012
Libido 79,3% 58,5% 0,001
Dispareunia 17,3% 25,9% 0,092
Sinusorragia 2,5% 4,9% 0,625

Valores expressos em mediana, entre parénteses percentil 25 e 75, e em porcentagem.
*Diferenca significativa se p< 0,05 [ ®Teste de Wilcoxon para amostras dependentes; @Teste de McNemar].
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Levando-se em consideracdo a influéncia do tempo transcorrido apos a
cirurgia, observou-se que ndo houve diferengas estatisticamente significativas
nos parametros analisados. Em contrapartida, a idade da paciente no momento da
realizacdo da laqueadura tubaria mostrou influenciar nas ocorréncias clinicas e
psico-sexuais observadas apds o procedimento. Empregando-se a idade de corte
de 35 anos, notou-se que as mulheres com esta idade ou menos no momento da
lagueadura, apresentaram ap0s a laqueadura, incidéncia maior de sintomas pré-
menstruais, dismenorréia moderada e intensa, dor pélvica ndo ciclica, aumento
do fluxo menstrual, diminuicdo da libido e do nimero de relacdes sexuais
semanais, dados estatisticamente significativos (Tabela 7). Nas demais variaveis

analisadas ndo houve influéncia da idade da paciente.
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Tabela 7. Comparacdo das caracteristicas clinicas e  psico-sexuais de mulheres
submetidas a Laqueadura Tubéria Videolaparoscépica (n=130), em relacéo a idade no momento

da cirurgia.

Variaveis Pré-laqueadura Pos-lagueadura Valor de p*

N° Absorventes/dia de maior fluxo

< 35 anos 4 (3-5) 5 (3-8) <0,001®

> 35 anos 4 (3-5) 4 (3-7) 0,088®
N° Absorventes na menstruacéo

< 35 anos 12 (10-20) 20 (10-35) 0,001®

> 35 anos 15 (10-20) 15 (10-20) 0,433®
Sintomas Pré-Menstruais

< 35 anos 52,4% 75,6% <0,001®

> 35 anos 60,9% 71,7% 0,227%
Dismenorréia

< 35 anos 19% 42,2% 0,011@

> 35 anos 17,3% 15,2% 0,159%
Dor pélvica nao ciclica

< 35 anos 11,9% 29,8% 0,001®

> 35 anos 13% 19,6% 0,453%
Libido

< 35 anos 83,3% 59,5% <0,001®

> 35 anos 69,6% 65,2% 0,754"
Relacdes / semana

< 35 anos 3 (2-4) 2 (1-3) 0,001®

> 35 anos 3 (2-4) 3 (2-4) 0,525

Valores expressos em mediana, entre parénteses percentil 25 e 75, e em porcentagem.
*Diferenca significativa se p< 0,05 [*'Teste de McNemar; ®Teste de McNemar-Bowker; ©Teste de
Wilcoxon Signed Ranks].
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4. DISCUSSAO

Devido aos avangos tecnologicos, ao advento da anestesiologia nas
ultimas décadas e ao aprimoramento das técnicas cirargicas, a esterilizagéo
feminina tornou-se método de aplicabilidade cada vez mais facil, rapida e
eficiente, popularizando-se entre as mulheres que desejavam ter pleno controle
no planejamento de suas familias. Entre os anos de 1950 e 1980, o nimero de
casais que utilizavam a laqueadura tubaria como método de contracepcao cresceu

32 Em 1990, o percentual de

de 3 milhdes para 13 milhdes, em todo 0 mundo
mulheres casadas, em idade reprodutiva, que utilizavam a laqueadura tubéria
como método contraceptivo era de 22% nos paises em desenvolvimento, e de
11% nos paises desenvolvidos, correspondendo a 44% e 18% de todos os
métodos contraceptivos nestes paises, respectivamente!”. Atualmente a
lagueadura tubaria é considerada o procedimento mais realizado e efetivo de
contracepcdo, com um indice de falha em torno de 0,4% gestacdes no primeiro
ano da cirurgia®?, e um indice acumulado, em média, de 1,85% gestacdes apos
10 anos*?, podendo variar de acordo com a idade da paciente, no momento da
laqueadura, e o tipo de técnica empregada™®.

A suspeita de repercussdes clinicas relacionadas ao procedimento de
contracepcao definitiva surgiu ja em 1951, antes mesmo da legislacdo referente a

regulamentacdo desta pratica em nosso pais. Apesar das inUmeras pesquisas

realizadas, da diversidade de delineamentos dos estudos, da variedade de
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alteracdes abordadas, (sejam estas clinicas, laboratoriais ou imagenoldgicas) e
acima de tudo, além do consideravel volume da populacdo observado, nenhum
consenso foi estabelecido.

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saiude (PNDS), realizada em
1996, mostrou que 40,1% das mulheres em uniBes estaveis entre 15 e 49 anos
haviam sido lagueadas. A média da idade no momento da laqueadura era de 28,9
anos e 57% destas haviam sido laqueadas antes dos 30 anos“*“*®). Segundo a
PNDS de 2006, praticamente todas as entrevistadas que regulam a fecundidade,
utilizam métodos anticoncepcionais modernos: 29% das mulheres atualmente
unidas estdo esterilizadas, 21% utilizam pilulas, 6% recorrem a camisinha
masculina e 5% tém o companheiro vasectomizado. Esta distribuicdo dos
métodos representa uma notavel mudanca em relacdo a situacdo revelada pela
PNDS 1996, quando a prevaléncia da esterilizagdo feminina era de 40%, a
esterilizacdo masculina menos de 3% e o uso da camisinha masculina de apenas
4%. Assim, persiste no pais a tendéncia de crescimento da prevaléncia
anticoncepcional pela expansdo do uso de métodos modernos, mas verifica-se
mudanca importante no padrdo dos mesmos, especialmente pela perda da
importancia da esterilizagdo feminina®. Estabelecendo um paralelo com
estatisticas norte-americanas, de acordo com o U.S. National Survey of Family
Growth, em 2002, 28% das praticantes de contracepc¢do, entre 15 e 44 anos,
utilizavam anticoncepcionais orais, 23,2% a laqueadura tubaria, 12% o

preservativo masculino e 10,9% a vasectomia™®.
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Como seria de se esperar, a PNDS de 2006 revelou que o percentual de
mulheres que fizeram esterilizacdo feminina é bem baixo nas primeiras idades,
mas cresce acentuadamente a partir dos 25 anos, de tal forma que cerca de 40%
das mulheres de 35-39 anos e 51% das mulheres em unides estaveis de 45-49
anos encontram-se esterilizadas. Observou-se que mais de 25% das mulheres
fizeram a esterilizagdo com menos de 25 anos, 36% com idades entre 25 e 29

anos e 24% quando tinham entre 30 e 34 anos®.

4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No presente estudo, a faixa etaria variou de 19 a 49 anos, sendo que 50%
das mulheres pesquisadas tinham idade abaixo de 33,5 anos no momento da
lagqueadura e apenas 25% de nossa amostra apresentava 29 anos ou menos no
momento do ato cirdrgico, indicando proporcdo menor de mulheres submetidas a
lagueadura precocemente, quando comparada a Pesquisa Nacional de 2006.

A PNDS de 2006 mostrou que a laqueadura tubaria é o método mais
utilizado entre mulheres casadas ou em uniBes estaveis, que a prevaléncia da
esterilizacdo cresceu de forma acentuada com o numero de filhos vivos (em torno
de 20% das mulheres com até dois filhos se encontravam esterilizadas, enquanto
entre mulheres com 3 a 4 filhos, esse percentual alcangou 62%) e que 0 método
cirargico foi mais prevalente entre mulheres sem instrucdo educacional,
atingindo mais do que o dobro do percentual registrado no grupo de mulheres

com nove ou mais anos de estudo. Esses dados estdo de acordo com nosso
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trabalho, que demonstrou que apenas 17,4% das entrevistadas ndo tinham
parceiro, 50% tinham trés ou mais filhos, sendo que a laqueadura foi realizada
predominantemente em mulheres com apenas o ensino fundamental e
apresentando baixa renda familiar. A Pesquisa Nacional demonstrou ainda que,
no grupo de mulheres com 12 ou mais anos de estudo, o uso da esterilizacdo
masculina e do preservativo masculino foi equivalente a 11% e 16%,
respectivamente, indicando uma tendéncia ao aumento da participacdo masculina
ha prética anticoncepcional®.

Conforme apontado por nossas préprias pacientes, 30,8% foram
submetidas a lagueadura tubaria por indicacdo médica, permitindo-nos concluir
gue os principais motivadores estiveram relacionados com o indice de massa
corporea (IMC), tabagismo e hipertensdo arterial, uma vez que aproximadamente
70% das pacientes eram obesas (IMC 30 kg/m%), 22,3% eram fumantes e

19,2% eram hipertensas.

4.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta pesquisa, a laqueadura tubaria influenciou negativamente no fluxo
menstrual, nos sintomas pré-menstruais € na frequéncia de relacBes sexuais
durante a semana, independentemente da técnica utilizada. A eletrocoagulacéo,
responsavel por maior dano tecidual quando comparada a aplicacdo do anel de
silastic, repercutiu também negativamente nos relatos de dor pélvica nédo ciclica

e na libido. Fato corroborado por Shain et al®®, que encontraram alteracdes no
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padrdo menstrual mais evidentes no grupo de mulheres submetidas a laqueadura
tubéria por eletrocoagulacdo, quando comparada ao grupo que fez uso do anel de
silastic. Alguns autores, contudo, ndo encontraram diferencas significativas entre
as diferentes técnicas utilizadas“°.

O fluxo menstrual foi estimado pelo nimero de absorventes utilizados
durante o dia de maior fluxo e durante toda a menstruacdo, sendo que o mesmo
variou de 5 para 8 absorventes no dia de maior fluxo e de 20 para 28 absorventes
durante toda a menstruacdo em 75% da amostra, independente da técnica
utilizada. Stock et al, encontraram alteragdes menstruais, caracterizadas por
menorragias, em 6% das pacientes pesquisadas®. O estudo CREST, nos Estados
Unidos, observou aumento significativo do fluxo menstrual de 5070 mulheres,
em cinco anos ap6s o procedimento de laqueadura™®. Peterson et al, por sua vez,
ndo encontraram alteraces no fluxo menstrual de mulheres submetidas a
laqueadura tubéria, quando comparadas a um grupo controle de mulheres, cujos

D Ao invés disso, eles encontraram

maridos haviam realizado vasectomia
diminuicdo significativa do sangramento em mulheres submetidas a laqueadura,
as quais apresentavam sangramento vaginal abundante no periodo pré-cirdrgico.
Outros autores também nédo evidenciaram relacdo entre laqueadura tubéria e
alteracdo do padrdo menstrual, tais como sangramento intermenstruo, intervalo
do ciclo, durago e quantidade de sangramento®3".

A porcentagem de relatos de sintomas pré-menstruais adversos,

caracterizados por cefaléia, edema, mastalgia, tontura e irritabilidade,

aumentaram de 55,4% para 74,2% apds o procedimento de esterilizacdo,
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independentemente da técnica utilizada. Houve também aumento nos relatos de
dismenorréia de 18,4% para 32,6%, dado que também se apresentou
estatisticamente significativo. Foi proposto por Morrissey et al que a possivel
causa da dismenorréia seria a menstruacdo retrograda com dilatacdo do coto
tubario proximal obstruido pela laqueadura®®. Estes achados contradizem
diversos autores que ndo encontraram alteracfes significativas nas variaveis
mencionadas®?.

A laqueadura tubaria parece ndo repercutir sobre o desempenho sexual,
visto que 53% das entrevistadas afirmaram ndo notarem diferenca na vida sexual
apos o procedimento e proporgdes semelhantes afirmaram melhora (23%) ou
piora da atividade sexual (24%). Na literatura, encontra-se que a satisfacéo
sexual tem aumento na ordem de 6-55%, enquanto a deterioracdo da mesma é
relatada ao redor de 0-7%"3*')  Ainda assim, houve diminuicdo
estatisticamente significativa no nimero de relacGes relatadas durante a semana,
bem como da libido, mais evidente entre aquelas submetidas a laqueadura tubaria
pela técnica de eletrocoagulagdo bipolar. Estudos relacionados ao assunto na
literatura mostraram que a diminuicdo da libido gira em torno de 2-5% enquanto
0 aumento, em torno de 21-25%"41617)

Nesta pesquisa, estudando as proporc¢des de relatos quanto as mudancas no
desempenho sexual e analisando o numero médio de relagdes semanais relatadas
por 75% das pacientes, tanto antes do procedimento como apés, supde que a

diminuicdo na frequéncia de relagbes sexuais observadas possa ndo estar
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relacionada ao procedimento de esterilizacdo, tendo a influéncia de outros fatores
como o relacionamento conjugal, relatado por 37,7% das mulheres entrevistadas
como regular, conflituoso ou ruim. Esse achado é corroborado pelo estudo de
Costello et al, que ao avaliar 4576 mulheres participantes do estudo CREST,
observou que mais de 80% relataram ndo haver sofrido mudancgas consistentes
em seu interesse sexual e mesmo no prazer durante a relacdo, apés o
procedimento™”. Entre as mulheres que relataram mudangas consistentes na vida
sexual, os efeitos positivos, isto &, de aumento do interesse sexual e do prazer,
foram observados em uma freqiiéncia 10 e 15 vezes maiores, respectivamente.

A idade em que foi realizada a laqueadura influenciou os parametros
analisados, principalmente entre aquelas submetidas ao procedimento com idade
igual ou inferior aos 35 anos. Shobeiri et al encontraram maior incidéncia de
alteracbes menstruais, caracterizada principalmente por ciclos polimenorréicos
no grupo de mulheres laqueadas, quando comparadas ao grupo controle de
mulheres cujos maridos haviam realizado vasectomia, somente com faixa etaria
entre 30 e 39 anos”. Para Shy et al mulheres que foram submetidas a
esterilizacdo entre 20 e 29 anos apresentaram maior incidéncia de irregularidades
menstruais quando comparadas as submetidas ao procedimento apds os 30
anos®?. Em desacordo com os presentes achados esta o estudo de Rulin et al, que
encontraram alteracdes significativas apenas em pacientes acima de 35 anos®.

O tempo transcorrido apdés a cirurgia nao influenciou nenhum dos
parametros clinicos pesquisados, contradizendo alguns estudos®”?. Stock et al

afirmaram que os relatos de alteracdo no padrdo menstrual e de dor pélvica
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ocorreram, predominantemente, nos primeiros oito meses apés a laqueadura®.
DeStefano et al demonstraram incremento de alteracGes menstruais com o passar
do tempo, mais evidentes apds dois anos do procedimento, enquanto Shobeiri et
al encontraram alteragfes menstruais que diminuiram progressivamente com o
passar dos anos®?.

Fato preocupante é a presenca de 1,5% de mulheres que declararam
desconhecer outros métodos ou afirmaram ndo ter acesso a outros métodos
contraceptivos. Apesar da pequena porcentagem isto representa que parte da
populacdo ndo tem acesso as informacgBes minimas necessérias para o livre
planejamento de suas familias. S&o mulheres que ndo optaram adequadamente
pelo método definitivo, tendo assim optado pela laqueadura seguindo orientacfes
de familiares e amigos, sem conhecer ou haver experimentado outros métodos
contraceptivos, assim como ja observado em outros estudos®**#™9 A grande
preocupacdo para este grupo é um alto indice de arrependimento, maior que o ja
observado na populago geral que gira em torno de 10 a 20904449,

Dias et al observaram uma taxa de arrependimento de 6,7%, que
predominou entre mulheres submetidas & laqueadura precocemente®. Apés uma
avaliacdo por 14 anos, o estudo CREST observou uma probabilidade acumulada
de arrependimento na ordem de 12,7% para todo o grupo de mulheres
pesquisadas, de 5,9% para mulheres com idade acima dos 30 anos e de 20,3%
para mulheres com 30 anos ou menos, no momento da laqueadura®®. No estudo

atual foi observada uma taxa de arrependimento de 7,7%, compativel com a

observada no estudo de Dias et al, porem 10% das mulheres ndo optariam
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novamente por este método contraceptivo. A grande maioria estava satisfeita
com o procedimento e 92,3% das entrevistadas recomendariam a laqueadura
tubaria como um bom método contraceptivo para terceiros.

Na analise dos fatores determinantes para o arrependimento apés a
esterilizacdo definitiva, 60% das pacientes afirmaram que o desejo por uma nova
gestacdo foi o motivador do arrependimento, sendo que 30% destas, por
constituir nova familia, e 10%, devido ao fato de ndo haver filhos do sexo
feminino. Outros 20% relataram que o arrependimento foi decorrente a mudancas
no padrdo menstrual, tais como aumento expressivo do sangramento, de dores
abdominais ndo ciclicas e dismenorréia e 20% néo relataram fatores especificos
relacionados ao arrependimento. Neste mesmo grupo, relacionamento
matrimonial conflituoso (30%), prole constituida com o namero desejado de
filhos (30%), auséncia de parceiro (10%), indicacdo médica (40%), intolerancia
aos métodos temporarios (ACO e DIU) prévios (20%), seguranca do metodo
(10%) e fator econémico (10%) foram os indicadores da laqueadura tubaria.
Estes dados contrastam com os encontrados em diversos estudos®24042:4950)

Observa-se que 40% dos casos de arrependimento estdo associados a
indicacdo médica, devendo a mesma seguir critérios rigorosos para evitar-se
condutas iatrogénicas, como as descritas por Costello et al, que observaram que o
arrependimento pds-esterilizacdo é o Unico indicador na reducdo do interesse
sexual e do prazer durante as relacdes™”; e como Fernandes et al, que ao
analisarem pacientes com desejo de reversdo da laqueadura encontraram uma

(49)

taxa de sucesso de apenas 6%‘”. A porcentagem de indicacdo médica da
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lagueadura esta de acordo com outro estudo de Fernandes et al, que encontraram
43% de justificativas médicas para realizacdo da laqueadura, sendo que mais de
40% das mulheres pesquisadas foram laqueadas antes dos 30 anos“?.

Segundo o U.S. Collaborative Review of Sterilization (CREST), ap0s
avaliacdo de 5 anos, mulheres submetidas a esterilizacdo cirurgica tendem a ser
submetidas a histerectomia 4 a 5 vezes mais, quando comparadas com mulheres
cujos maridos foram submetidos & vasectomia®™®. Em nosso estudo, a pequena
taxa de histerectomia encontrada (5,4%) parece ndo ter relacgdo com o
procedimento de esterilizacdo, visto que a excecdo de uma Unica paciente, todas
tinham diagnosticos bem definidos, ndo relacionados a lagueadura, e que
justificaram o procedimento. Este achado diverge da descrigdo inicial desta
suposta sindrome pesquisada, realizado por Williams et al® e de outros
estudos®?® mas mostra-se consoante com o estudo de Peterson et al*?.

A escolha da laqueadura tubéria pelas mulheres é uma evidéncia do
guanto desejam o efetivo controle de fertilidade e o planejamento de suas
familias. Varios sdo os fatores que levam a mulher a escolher um procedimento
definitivo de contracep¢do. Um deles seria a crenca de que a cirurgia é mais
efetiva a qualquer outro método reversivel, mesmo que haja estudos mostrando a
eficicia semelhante de diversos métodos.

Atualmente o contexto social em que a opcao pela lagueadura é realizada
tem se modificado consideravelmente, estando a mulher muito mais responsavel
por esta decisdo, principalmente entre solteiras ou em unides ndo estaveis, no

momento da escolha pelo método contraceptivo®°?. Sendo assim, resolver o
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debate em relacdo as alteracdes menstruais apos a laqueadura é importante para
salvaguardar a saude destas mulheres, principalmente em um pais onde milhares
sdo contemplados com esta forma de contracepg¢do anualmente.

Segundo Peterson et al, alteragdes menstruais e laqueadura tubaria séo
bastante frequentes e a ocorréncia de ambas pode ser mera coincidéncia™. Qual
seja a razdo, a licdo a ser considerada ndo ¢ a de que as mulheres deveriam evitar
a laqueadura tubaria devido a possibilidade de alteragdes relacionadas a
menstruagdo, ao invés disso, elas deveriam receber informagdes relevantes sobre
as possibilidades de alteracbes menstruais apds o procedimento, grau de
arrependimento, insatisfacdo psico-sexual e demais riscos, assim como 0s
beneficios associados a este tipo de cirurgia. Nas mulheres que desenvolverem
alteragdes menstruais e sexuais apos a laqueadura tubaria, devemos lembrar de
debater as possiveis influéncias do procedimento para esclarecimento da

sintomatologia observada.
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3. CONCLUSOES

1) A laqueadura tubaria videolaparoscopica, independentemente da
técnica, repercutiu com aumento do fluxo menstrual, sem modificacfes

no intervalo e duracgéo.

2) A laqueadura tubaria videolaparoscépica pela técnica de
eletrocoagulacédo bipolar, seguida de seccédo da tuba uterina, aumentou
a ocorréncia de dismenorréia, dos sintomas pré-menstuais e da dor

pélvica ndo ciclica.
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3)

4)

5)

6)

A laqueadura tubéria videolaparoscopica pela técnica de inser¢do do
anel tubario de silastic (Yoon) aumentou a ocorréncia de dismenorréia

e sintomas pré-mentruais.

A laqueadura tubéaria videolaparoscépica, independentemente da
técnica utilizada, influenciou negativamente a atividade sexual com
diminuicdo da libido e do numero de relagdes sexuais semanais, sem

contudo, aumentar os relatos de dispareunia.

O tempo transcorrido apés a laqueadura tubéria videolaparoscopica
ndo influenciou os paramentros analisados, enquanto que a idade
menor ou igual a 35 anos, no momento da esterilizagcdo, apresentou
associacdo com aumento do fluxo menstrual, piora de sintomas pré-
menstruais, da dismenorréia e da dor pélvica ndo ciclica, bem como

diminuicg&o da libido e do numero de relagdes semanais.

A taxa de satisfagdo das pacientes submetidas a laqueadura tubaria

videolaparoscopica foi de 92,3%.
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4. ANEXOS

4.1. ANEXO |
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4.2. ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESLARECIDO

A laqueadura tubaria é um dos métodos mais utilizados em todo 0 mundo para o
planejamento familiar. Um namero expressivo de mulheres optam pela via
contraceptiva cirargica por diversos motivos. Contudo, um acompanhamento das
possiveis repercussdes no cotidiano, na vida familiar, conjugal e pessoal destas
mulheres, bem como efeitos clinicos deste procedimento ndo estdo bem determinados.
Neste intuito, este estudo procura avaliar as consequéncias da cirurgia na vida de
pacientes que optaram por este método contraceptivo. Através da aplicacdo de
questionario, as mulheres inclusas neste estudo irdo relatar o impacto que a laqueadura
teve em suas vidas, o grau de satisfacdo e alteracbes que tenham percebido em seus
corpos, que possam estar relacionadas ao procedimento.

Apés a aplicacdo do questionario sera realizado exame ginecoldgico de rotina
com coleta de citologia oncética (Papanicolau) para prevencdo do céncer de colo
uterino.

Buscar respostas sobre possiveis associagbes da laqueadura tubaria com
alteracdes fisicas e na qualidade de vida das mulheres é nossa intencdo, atendendo,
assim, as necessidades de compreensdo cada vez maior da época moderna.

Eu,

, portadora do
RG: , declaro ter sido
convenientemente esclarecida pelo pesquisador sobre o trabalho “REPERCUSSOES
CLINICAS E PSIQUICAS DA LAQUEADURA TUBARIA VIDEOLAPAROSCOPICA” e
consinto em participar da amostragem do projeto em questao, por livre vontade, estando
ciente das normas éticas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Saude, ressaltadas as seguintes diretrizes:

- As informacOes obtidas na pesquisa séo sigilosas e utilizadas somente nesta
pesquisa; os resultados advindos poderdo ser utilizados para divulgacdo em reunides de
carater cientifico e/ou publicacbes em meios especializados, mediante consentimento
prévio do participante ou responsavel legal do mesmo.

- Nome, endereco ou qualquer outra forma de identificagdo ndo aparecerdo em
qualquer tipo de publicacdo, nem serdo revelados aos profissionais de salde, exceto aos
médicos do ambulatério que tem acesso aos prontuérios e fazem o acompanhamento
objetivando uma melhor abordagem diagndstica e terapéutica.

- A desvinculagdo da pesquisa em questdo podera ocorrer a qualquer momento.

- Tenho plena consciéncia da importancia desta pesquisa para compreensdo do
tema em questdo, e as repercussdes que isso podera trazer para 0 meio cientifico e
académico meédico.

Nestes termos me faco presente e aceito participar da pesquisa.

Paciente Dr. Daniel S. Dias - Pesquisador

Dr. Nilton J. Leite - Auxiliar

Documento realizado em 02 vias, ficando uma copia com o pesquisador e outra com a paciente participante
Esclarecimentos pelo telefone (14) 38116227 / (14) 38140697 E-mail:dspdias@bol.com.br.
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4.3. ANEXO 111

IDENTIFICACAO

Questionario

COLAR ETIQUETA

DATA / /

Nome:
Data de Nascimento: / / Idade: Raca:
Estado Civil: [ Casada [ Solteira [ Unido Estavel "1 Separada
Escolaridade: [ Bésico 1 Completo
"1 Fundamental 1 Incompleto
1 Médio
1 Superior
Profisséo: Renda Familiar:
Naturalidade:
Procedéncia:
Religido:
Nome do Marido:
Data de Nascimento: / / Idade: Raca:
Escolaridade do Marido: [ Basico "1 Completo
"1 Fundamental 1 Incompleto
1 Médio
1 Superior

Profissdo do Marido:

Naturalidade:
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Procedéncia:

Religido:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

G_ P A C

Ano Sexo Termo Pré-termo Abortamento NV OF NM Tipo parto Curetagem

U ] <12 [0>12 [ 0 o l
U U <12 [0=12 [0 N ]
U U <12 =12 [0 N J
] ] <12 [0>12 [ o [
] [] <12 0>12 [ (1 [ |
U N <12 [0=12 [0 N J
] ] <12 [0>=12 [ 0 o [
] [] <12 [0=12 [0 1 o [
] ] <12 0=12 [ o [
] ] <12 [1>12 1] 1 o [
] ] <12 [0=12 [ 1 o [

ANTECEDENTES PESSOAIS —

SIM NAO

Diabetes 0 0

Hipertenséo O O

Obesidade 0 0 IMC =

Tabagismo O 0

Alcoolismo 0 0

Uso de drogas O O

Infertilidade 0 0

DST's O O

Cirurgias Pélvico-Abdominal 0 0

Quiais
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Qutros

ANTECEDENTES MENSTRUAIS

Menarca: Ciclos-Intervalos:

Duracao: Quantidade:

Sintomas Pré-Menstruais:

Dismenorréia;

Intermenstruo:

Data da realizacao da Laqueadura:

SIM  NAO
Modifica¢des do ciclo ap6s a Laqueadura 0 0

Ciclos-Intervalos:

Duragéo: Quantidade:

Sintomas Pré-Menstruais:

Dismenorréia;

Intermenstruo:

Data da Ultima Menstruagao:

ANTECEDENTES SEXUAIS

Idade do 1° coito: Frequéncia de coitos:

Dispareunia: Sinossuragia:

Libido:

Qualidade do relacionamento conjugal

[l Bom

I Regular

0 Ruim

0 Conflituoso

Modificacdo apos a Laqueadura:

Freqliéncia de coitos:
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Dispareunia: Sinossuragia:

ANEXOS

Libido:

Métodos contraceptivos prévios a Laqueadura
"1 Hormonal Oral
'] Hormonal Injetavel Mensal
"1 Hormonal Injetavel Trimestral
T DIU (durante quanto tempo )
] Preservativo (condom)
"1 Outros (especificar:

Mudancas de Método Contraceptivo

Justificar:

Ultimo método usado previamente a Laqueadura:

Tempo de uso:

Tempo de suspensao do ultimo método previamente a laqueadura
"1 No momento da cirurgia
[1 03 meses antes
1 06 meses antes
7101 ano antes ou mais

Motivo pelo qual optou pelo método cirdrgico

SIM  NAO
Arrependimento apds a Laqueadura O O
Motivo:

SIM  NAO
Escolheria novamente a Laqueadura O O

SIM  NAO
Recomendaria a Laqueadura para outras mulheres O O
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