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BENEFiCIOS NAO CONTRACEPTIVOS DO
SISTEMA INTRAUTERINO LIBERADOR DE
LEVONORGESTREL NA ENDOMETRIOSE

RESUMO

Objetivo: Identificar beneficios ndo contraceptivos do Sistema Intrauterino Liberador de
Levonorgestrel no tratamento da endometriose. Metodologia: Busca por artigos nacionais
e internacionais nas bases MEDLINE, PubMed e LILACS entre janeiro a margo de 2014,
utilizando palavras-chave ‘“endometriose”, “SIU-LNG”, “endometriosis” e “LNG-IUS".
Discussdo: O SIU-LNG possui efeito similar ao analogo do GnRH no controle da dor
causada pela endometriose, diminuindo dor pélvica cronica, dismenorréia e dispareunia.
Apresenta efeito na redugdo do sangramento menstrual, controle da doenga, aumento da
qualidade de vida e diminuigdo da recorréncia apos cirurgia laparoscopica. Observa-se
reducéo do risco cardiovascular e efeito positivo na densidade mineral 6ssea. Conclus&o:
O tratamento com SIU-LNG parece ser promissor, entretanto sdo necessarios trabalhos
randomizados com maior nimero de participantes para reconhecimento como tratamento
padréo da endometriose.

Palavras-Chave: Endometriose. SIU-LNG. Levonorgestrel.

NONCONTRACEPTIVE BENEFITS OF LEVONORGESTREL-
RELEASING INTRAUTERINE SYSTEM ON ENDOMETRIOSIS

ABSTRACT

Objective: Identify non-contraceptive benefits of the Levonorgestrel Intrauterine System in
the treatment of endometriosis. Methodology: A search for national and international
articles on bases MEDLINE, PubMed and LILACS was performed between January and
March of 2014, with key words “endometriose” “SIU-LNG”, “endometriosis” and “LNG-IUS".
Discussion: LNG-IUS seems to have similar efficacy as the GnRH in pain control caused
by endometriosis, reducing cronic pelvic pain, dysmenorrhoea and dyspareunia. Shows
effect in reducing menstrual bleeding, disease control, increased quality of life and
decreased recurrence after laparoscopic surgery. It is observed cardiovascular risk
reduction and positive effect on bone mineral density. Conclusion: Treatment with LNG-
IUS appears to be promising, but randomized trials with larger numbers of participants are
needed for recognition as standard treatment of endometriosis.

Keywords: Endometriosis. LNG-IUS. Levonorgestrel.
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INTRODUGAO

O sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) foi inicialmente idealizado como método
contraceptivo reversivel em meados da década de 70", fornecendo alta seguranca e efetividade a longo prazo (indice
de Pearl de 0.18)2. Consiste em um sistema de polietileno em forma de T locado na cavidade uterina, com 32mm de
largura e 32mm de comprimento e possui um cilindro com uma membrana de silicone (polidimetilsiloxane) onde o
levonorgestrel esta contido. Essa membrana permite uma liberag&o controlada do horménio, inicialmente 20 mcg/dia e,
ao final de sua vida til, 11mcg/dia. Seu uso é indicado por 5 anos, porém ha evidéncias de ser efetivo por até 7 anos.

O SIU-LNG apresenta dois mecanismos de a¢&o: inibicdo da implantacdo e da capacitagéo, e sobrevida
do espermatozdided. O principal deles € o seu efeito supressivo local, levando a uma decidualizagdo do endométrio,
atrofia glandular e dessensibilizacdo dos seus receptores de estrogénio? 4. O segundo ocorre devido a criagdo de um
ambiente hostil para o espermatozoide através do espessamento do muco cervical e inibigdo da motilidade dentro do
utero e das tubas uterinas, dificultando a fertilizacao? .

O levonorgestrel € absorvido sistemicamente na circulagdo sanguinea e, ao contrario dos
anticoncepcionais orais combinados (ACO), seus niveis plasmaticos s&o baixos e estaveis. Além disso, 0 SIU-LNG leva
a concentracdes endometriais 200 a 800 vezes maiores do que o levonorgestrel (LNG) oral2. Os niveis de LNG s&o
altamente varidveis entre os individuos, portanto a ovulagdo € inibida apenas em algumas mulheres (5% a 15% dos
ciclos)®.

Além de sua fungéo de anticoncepgéo, o SIU-LNG traz outros beneficios, em doengas como: leiomioma,
adenomiose, hiperplasia endometrial, cAncer endometrial em estagio inicial e a endometriose®.

Entre as patologias citadas anteriormente, a endometriose representa um dos mais frequentes disturbios
ginecoldgicos, afetando cerca de 10 a 20% das mulheres em idade reprodutiva, com pico de incidéncia entre os 30 e 45
anoss$.

Embora sua causa seja desconhecida, varias teorias tém sido propostas, como: a teoria da menstruagédo
retrograda, teoria da propagacéo linfatica ou vascular, teoria da metaplasia celémica e teoria da indugdo. O fator
hormonal € um dos fatores estabelecidos como causador no desenvolvimento da endometriose. No endomeétrio normal,
a progesterona antagoniza os efeitos do estrogénio durante a fase lutea do ciclo, embora os implantes endometri6ticos
demonstrem um estado relativo de resisténcia & progesterona’.

O sistema imune também contribui na fisiopatologia da doenca. Embora a maioria das mulheres
apresente a menstruagao retrograda, poucas desenvolvem endometriose. Alteragdes no fator de crescimento, nas
citocinas, na imunidade celular e na imunidade humoral sdo identificadas nos implantes’.

O principal método de diagndstico € a visualizagdo das lesdes pela laparoscopia. Atualmente a
endometriose é classificada pela American Society of Reproductive Medicine como estagio | (minima), estagio Il
(branda), estagio Il (moderada) e estagio IV (severa). A morfologia da les&o também é descrita como branca, vermelha
ou preta’.

Embora as pacientes possam ser assintomaticas, muitas apresentam sintomas progressivos como a
dismenorréia e a dor pélvica cronica de dificil manejo terapéutico’.

O tratamento para endometriose inclui diversos métodos: agonistas do GnRH, Danazol, ACO,
progestagénios e métodos cirurgicos’. Sua escolha depende dos sintomas da patologia e da sua gravidade, da
localizagéo das lesdes endometriéticas, dos objetivos do tratamento e do desejo da mulher de conservar sua fertilidade.
Entretanto, nenhum deles tem demonstrado controle eficaz da doenga e seus sintomas, principalmente em estagios
moderados a severos.

Ha limitada evidéncia na literatura acerca dos efeitos do uso do SIU LNG no tratamento da endometriose.
O presente estudo tem como objetivo avaliar outros beneficios além da anticoncepgdo do SIU LNG em portadoras
dessa patologia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de revisdo realizado no periodo de janeiro a margo de 2014, através de busca por
artigos nacionais e internacionais nos idiomas portugués e inglés nas bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS,
além de livros texto. Como estratégias de busca foram utilizadas as seguintes palavras chaves em portugués:
“‘endometriose” e “LNG-IUS”. Ja as correspondentes palavras-chave em inglés foram: “endometriosis” e “LNG-IUS”. A
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selegéo de arquivos baseou-se em titulos e resumos, priorizando os artigos mais recentes publicados a partir de 2008.
Quando relacionado ao tema, analisou-se o texto por inteiro. Foram encontrados 35 artigos, dos quais foram
selecionados 22 para analise, sendo incluidos na presente revisao por apresentar maior relevancia clinica.

DISCUSSAO
MELHORA DA DOR

A dor pélvica cronica € um problema comum na prética ginecoldgica, afetando 15% das mulheres de
qualquer idade ou nacionalidade, sendo que a endometriose € a patologia de base mais comum8. A dor pélvica crénica
pode se manifestar de diversas maneiras, incluindo dismenorréia, dor & evacuagéo, dispareunia, dor pélvica continua
ou intermitente e disuria. Absenteismo da escola ou trabalho devido a dismenorréia € comum — 13 a 51% das mulheres
com dismenorréia faltaram pelo menos uma vez e 5 a 14% do absenteismo é causado por sintomas seveross.

A prevaléncia de endometriose em pacientes com dor pélvica crénica e dismenorréia que nao respondem
ao tratamento convencional é de aproximadamente 70%?.

A escala visual e analégica é um instrumento auxiliar para verificarmos de maneira mais fidedigna a
evolugao do paciente durante o tratamento de uma patologia. E classificada como unidimensional, pois avalia somente
uma das dimensdes da experiéncia dolorosa: a intensidade. Ela possui um carater linear quando aplicada a dor de
média intensidade, aumentando a sua credibilidade. Consiste em uma reta com 2 extremidades — de um lado, a
auséncia da dor; de outro, a pior dor imaginada.

Um estudo longitudinal realizado em mulheres que apresentavam dismenorréia demonstrou que o uso do
SIU-LNG diminuiu a severidade da dor ao longo do tempo de maneira semelhante a outros métodos (anticoncepcional
oral combinado e gravidez) ou nenhum método, diminuindo o escore multidimensional verbal (VMS) em 0,4 unidades e
a escala visual analégica (VAS) em 13mm (ambos p < 0.01)%. O uso do SIU-LNG diminui a dor menstrual em mulheres
de 25 a 47 anos de 60% para 29% em 36 meses®.

Apesar de sua dificil mensuragdo, a dor pélvica cronica € a causa mais comum de encaminhamentos
para a clinica ginecoldgica’. Estudos pilotos evidenciaram um melhor controle da dor pélvica crénica e dispareunia em
mulheres com endometriose usuarias do SIU-LNG, e em mulheres com dismenorréia associada a endometriose
retovaginal'.

Anpalagan et al. avaliaram o uso do SIU-LNG na endometriose: 11 mulheres com endometriose
retovaginal foram tratadas com o sistema e seguidas por um ano. Ap6s esse periodo, houve melhora significativa de
sintomas como a dismenorréia, dor pélvica e dispareunia profunda®.

Nesse mesmo artigo, Anpalagan et. al revisaram outro estudo de 82 mulheres com endometriose
histologicamente confirmada. As pacientes foram divididas em dois grupos: um deles utilizando o SIU-LNG e outro o
anélogo do GnRH. Ao final de seis meses, utilizando uma escala visual e analégica da dor, houve comprovagéo de que
ambos os métodos foram efetivos no controle da dor pélvica. As usuarias do SIU-LNG demonstraram um escore de dor
inferior quando comparado ao do analogo de GnRH>.

Em outro estudo observacional, 34 mulheres com endometriose confirmada por exame laparoscépico
foram tratadas com SIU-LNG e observadas por 6 meses. Através de uma escala visual e anal6gica, os escores pré e
pos-tratamento da dismenorréia foram comparados, resultando em uma redugao estatisticamente significativa'.

Kim et al. analisaram um estudo duplo-cego com 55 pacientes, comparando o SIU-LNG com conduta
expectante pds cirurgia durante 12 meses, o qual demonstrou maior diminuicdo da escala visual e analdgica da
dismenorréia no grupo do dispositivo (p=0.06). A recorréncia da dismenorréia foi menor no grupo do SIU-LNG durante o
primeiro ano. (7.4% VS 39.1% p=0.014)".

Sheng et al. seguiram 94 mulheres portadoras de adenomiose e usuérias do SIU-LNG por 3 anos para
avaliar a eficacia e efeitos colaterais do dispositivo. Observou-se que a escala visual e analégica da dismenorréia
diminuiu continuamente e significativamente ap6s a inser¢éo do dispositivo. Ao fim do 360 més, ocorreu uma queda da
dor com significancia estatistica (p < 0.001)2.
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DIMINUIGAO DO SANGRAMENTO

Ha evidéncias de que a diminuicdo do sangramento uterino e a amenorréia estdo associadas a
diminuigao dos sintomas dolorosos'®.

O SIU-LNG reduz a menorragia em 75% no 3° més pés-inserdo. E um método j& muito estudado e
eficaz no tratamento da menorragia. Entre mulheres adultas, reduz a perda sanguinea em até 96%. Quando utilizado
por mulheres com desordens sanguineas, todas reportam diminuicdo do periodo menstrual e 56% entram em
amenorréia®.

O primeiro estudo de maior impacto sobre 0 uso de SIU-LNG para tratamento de menorragia foi feito com
19 mulheres na Suécia e publicado em 1990. Esse estudo demonstrou uma reducéo de 90% (200ml) do sangramento
menstrual 3 meses ap6s a insercdo do SIU-LNG, de 95% em 6 meses e de 98% em 12 meses. Ao final do décimo
segundo més, nenhuma mulher apresentava sangramento maior do que 20ml. A desvantagem foi o spotting
imprevisivel e leve sangramento nos meses iniciais pos-insergao, apesar de ser resolvido rapidamente na maioria das
mulheres.

Fraser IS et al. reuniram estudos comparando o SIU-LNG com ablagdo endometrial e constataram que o
SIU-LNG é tao efetivo quanto a ablagdo endometrial na redugdo do sangramento menstrual. Falhas nédo foram
diferenciadas nos dois métodos terapéuticos™.

Um estudo chinés sobre SIU-LNG feito em 34 mulheres com menorragia mensurada e sem dor pélvica,
demonstrou redugéo de 79% da perda sanguinea em 6 meses, de 84% em 12 meses, de 98% em 24 meses e de 85%
em 36 meses™.

Uma série de publicagbes tem confirmado a reversao da anemia ferropriva na maioria das mulheres com
menorragia durante o tratamento com SIU-LNG. Foi demonstrado um aumento na hemoglobina de 121.5 g/L para 135.5
g/L em mais de 36 meses em uma populagéo chinesa, com um aumento paralelo da ferritina sérica de 21.9 ng/mL para
92.8 ng/mL",

Todos esses dados confirmam a alta eficacia do dispositivo no sangramento excessivo e demonstram
que a taxa de liberagdo de levonorgestrel pode ser suficiente para o controle adequado da menorragia por 4 a 5
anos.14 O SIU-LNG parece ser eficaz no controle do fluxo menstrual e portanto pode ajudar no alivio dos sintomas
relacionados a dor e melhorar o controle da endometriose.

CONTROLE DA DOENGA E RECORRENCIA

Os mecanismos de ac¢do do SIU-LNG no controle da endometriose ainda s&o pouco elucidados, porém
provavelmente envolvem efeitos sistémicos. Um estudo prospectivo avaliou as mudancas da expressao dos receptores
glandulares e estromais de estrogénio e progesterona no endométrio eutdpico e ectopico apos tratamento com o SIU-
LNG. Concluiu-se que o uso do sistema pelo periodo de 6 meses acarretou regulagéo para baixo dos receptores alfa e
beta de estrogénio e progesterona em ambos os tecidos'®. Sendo assim, ocorreu redugéo da proliferagdo endometrial
levando a uma decidualiza¢do do estroma e atrofia das glandulas, até mesmo as do tecido ectopico’s 17

O marcador CA125, produzido por varios tipos celulares incluindo células peritoneais, estad geralmente
elevado na doenga. Uma reviséo sistematica de 2013 avaliando o SIU-LNG em mulheres com endometriose, apontou
em um estudo a diminuigdo desse marcador apds o tratamento com o SIU-LNG ou com 0 GnRH, n&o obtendo diferenga
significativa entre os métodos'é 12,

Outro estudo que avaliou 0 uso do SIU-LNG por 36 meses em 94 mulheres de 24 a 45 anos com
adenomiose, também mostrou uma redugdo gradativa dos niveis séricos de CA125 a partir do sexto més da insergéo do
dispositivo (43.3 U/ml para 25,9 U/ml p<0,01)'2. Esta pode acontecer em consequéncia do encolhimento dos focos
endometrioticos ap6és a insergao do dispositivo, levando a uma regresséo da severidade da doengad. A diminuigéo da
expressdo dos receptores de estrogénio e progesterona no endométrio ectépico, assim como a diminui¢do do marcador
CA-125, confirmam o efeito sistémico do levonorgestrel.

Anpalagan et al., em uma revisdo de literatura sobre o uso de SIU-LNG em mulheres com dor pélvica
crénica, citou um estudo no qual onze pacientes com endometriose retovaginal e peritoneal obtiveram diminui¢do dos
implantes da doenga a ultrassonografia apds 12 meses do uso de SIU-LNGS.

Pacientes com graus moderados a severos de endometriose ainda apresentam um grande risco para a
les@o recorrente apds cirurgia conservadora®™. Esta, isolada, apresenta uma taxa de recorréncia da dismenorreia de
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aproximadamente 10 a 15% ap6s 1 ano e de 40 a 50% apds 5 anos de seguimento!. Assim sendo, investigou-se, em
um ensaio clinico randomizado, 30 pacientes apds cirurgia laparoscopica conservadora — 15 destas em uso de SIU-
LNG e as outras 15 em uso de acetato de medroxiprogesterona — comparando-as durante 3 anos. Ao final do estudo,
observou-se que o SIU-LNG foi efetivo no controle sintomatico e prevengdo da recorréncia da endometriose,
apresentando uma melhor aderéncia pelas pacientes, com melhora da qualidade de vida e diminuigdo do risco de
infertilidade® .

Quando comparado ao analogo de GnRH, o LNG-IUS demonstra-se com efetividade superior®. No
entanto, 0 analogo de GnRH continua a ser o tratamento padréo para o tratamento adjuvante da endometriose’.

Entre os estudos analisados, uma revisdo da literatura sobre a seguranga e eficacia do SIU-LNG citou um
ensaio clinico randomizado com 40 mulheres portadores de endometriose, das quais 20 foram seguidas com conduta
expectante pos-cirurgia laparoscopica conservadora e 20 em uso do SIU-LNG. O resultado mostrou recorréncia da
endometriose em 45% das participantes do grupo com conduta expectante e de apenas 10% das pacientes usuarias do
SIU-LNG em 12 meses'® 1.

Kim et al. destacaram um estudo duplo cego randomizado, o qual seguiu 55 pacientes apds cirurgia
conservadora como terapia para endometriose. Apds um ano de seguimento, ilustrou-se uma diminuigdo da escala
visual e analégica da dismenorréia (p=0,06), sua recorréncia (p=0,014) e diminuigdo da dor pélvica (p=0,038) no grupo
usuario do dispositivo em relagdo ao grupo expectante.1

Recentemente, a ressonancia magnética (RNM) tem se mostrado como um método néo invasivo e de alta
acuracia para diagnostico de adenomiose, com alta sensibilidade e especificidade em mulheres com quadro
sintomatico. Um estudo avaliou a eficacia do uso de SIU-LNG no tratamento de adenomiose, utilizando RNM para
monitorar a extensao das lesdes iniciais e p6s 6 meses de uso. A espessura da zona juncional era de 21mm e depois
de 6 meses com o uso de SIU-LNG foi para 7mm?2.

EFEITOS NA MASSA OSSEA E RISCO CARDIOVASCULAR

O andlogo do GnRH é um dos tratamentos medicamentosos mais efetivos para o controle da
endometriose. A administragdo continua ndo pulsatil do GnRH resulta na dessensibilizacao pituitaria e na posterior
perda da esteroidogénese ovariana, levando a um ambiente hipoestrogénico. Isso leva a um estado de
pseudomenopausa durante o tratamento e reduz os focos endometridticos. Entretanto seu uso ndo pode ser prolongado
justamente por produzir efeitos colaterais ligados ao hipoestrogenismo, como a perda de massa 6ssea. A terapéutica
com o SIU-LNG parece ter controle similar da sintomatologia da doenga, mas sem induzir estes efeitos colaterais’.

Wong et al. randomizou 30 pacientes com endometriose moderada e severa que passaram por cirurgia
conservadora de endometriose em dois grupos, em um foi inserido o SIU-LNG e no outro o Acetato de
Medroxiprogesterona foi administrado a cada 3 meses por 3 anos. Ao final do estudo os sintomas e a recorréncia foram
controlados nos dois grupos, no grupo do SIU-LNG também foi observado aumento da densidade mineral éssea do
quadril e coluna lombar com significado estatistico.

Um estudo clinico controlado, aberto, prospectivo e randomizado com 44 pacientes com diagnostico de
endometriose histologicamente confirmada avaliou marcadores cardiovasculares apds 6 meses de uso do SIU-LNG ou
do analogo de GnRH. As 22 pacientes do grupo do SIU-LNG obtiveram redugéo dos niveis séricos de lipoproteina de
baixa densidade (p<0,05) e colesterol total. Ao comparar com as pacientes do outro grupo, esses niveis, aumentaram e
mantiveram-se respectivamente. Porém, os niveis de triglicérides e HDL diminuiram, mas n&o houve diferenga
significativa entre os grupos. Modificagdes no perfil lipidico s&o importantes, pois estdo relacionadas ao risco de
arteriosclerose e doenga coronariana. A lipoproteina de baixa densidade ¢ particularmente importante para o processo
de aterogénese, sendo benéfica sua redugao?': 6.

QUALIDADE DE VIDA

A endometriose e seus tratamentos disponiveis podem afetar a qualidade de vida ligada a salde das
pacientes, trazendo limitagdes fisicas, psicologicas e alteragdo das fungdes sociais.

Em uma pesquisa clinica observacional descritiva e prospectiva do tipo Estudo de Casos, foram
acompanhadas mulheres com endometriose por diagndstico cirlirgico associado a dor pélvica e/ou dismenorréia, desde
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0 momento da insercdo do SIU-LNG para avaliagédo da qualidade de vida das pacientes (QVLS). Aplicou-se.um
questionario estruturado com carater quantitativo e qualitativo baseado nos seguintes instrumentos avaliadores: Escala
analdgica visual e “The Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP 30)“ com posteriores avaliagbes mensais.
Apbs 6 meses de uso do SIU-LNG, verificou-se uma significativa diminui¢do da dor pélvica secundaria a endometriose.
Consequentemente, ocorreu uma grande melhora na qualidade de vida das pacientes portadoras de endometriose,
uma vez que a dor pélvica é frequentemente incapacitante, comprometendo o lazer, sono, apetite, atividade sexual e
profissional da paciente®.

De maneira geral, o SIU-LNG é um dispositivo bem tolerado pelas usuarias. Seus efeitos adversos -
spotting, dor abdominal e cisto simples de ovario - sdo geralmente transitérios e ndo afetam a satisfacdo das
pacientes.16 Beatty et al. relataram a eficacia e a aceitabilidade do SIU-LNG em 165 mulheres durante 3 anos, obtendo
uma taxa de continuidade do tratamento de 90,3%. Estudos realizados no Brasil reportaram 90% de satisfagéo e 78%
de continuagdo em 1 ano'94,

O grau de satisfagdo com o dispositivo parece estar correlacionado com o nivel de informagéo das
pacientes sobre os possiveis efeitos colaterais associados ao SIU-LNG. Dos estudos analisados que avaliaram o indice
de satisfacdo de usuarias do SIU-LNG com o método, o de Beatty et. al demonstrou que, ao distribuir questionarios a
usuérias (n=17914) sobre uso do metodo, houve 74% de aprovagéo. Bednarek et al, utilizando n=1600, também
evidenciou uma significativa taxa de aprovagdo do SIU-LNG*"°.

Quanto ao uso do SIU-LNG em mulheres com adenomiose, um ensaio clinico randomizado prospectivo
comparou o sistema com a histerectomia. Houve aumento na qualidade de vida ligado a saude (QVLS) em ambos os
tratamentos, sendo que as usuarias do SIU-LNG apresentaram efeitos psciologicamente e socialmente superiores aos
do tratamento cirurgico?.

Em relagdo a outros métodos disponiveis, o tratamento da endometriose com o anélogo do GnRH
apresenta um custo elevado e deve ser limitado a menos de 6 meses devido aos efeitos adversos, como perda de
massa Ossea, sintomas vasomotores e outros associados ao hipoestrogenismo'®. As usuérias de acetato de
medroxiprogesterona (MPA) também apresentam comumente sangramentos irregulares e redugao da massa 6ssea se
usado por tempo prolongado.

O anticoncepcional oral € uma boa alternativa para o tratamento sintomatico da endometriose, porém a
necessidade de tomadas diarias torna inconveniente seu uso por tempo prolongado'®. Em contrapartida, o SIU-LNg
necessita de apenas uma intervencdo a cada 5 anos, levando ao aumento de sua adesao ao tratamento184.1223.11.9,

CONCLUSAO

Atualmente, a maioria dos anticoncepcionais hormonais, incluindo o SIU-LNG, esta sendo reconhecida
ndo so6 pela sua capacidade contraceptiva, mas também pelos seus beneficios para a satude. Apesar de seu uso off-
label, 0 SIU-LNG pode ser usado para a diminuigdo de sangramento menstrual excessivo, tratamento da anemia
ferropriva, tratamento da hiperplasia endometrial, redugdo da dor pélvica e tratamento de condi¢bes ginecoldgicas
benignas, incluindo a endometriose.

Um pequeno nimero de estudos parece evidenciar a eficacia do SIU-LNG no tratamento sintomatico da
endometriose. Ele se mostra efetivo na diminuicdo da dismenorréia, da dispareunia, da dor pélvica crénica, da
recorréncia pos-cirurgia € melhora dos parametros hematimétricos. Quando comparado com o analogo de GnRH,
apresenta controle da dor similar, porem evitando efeitos colaterais hipoestrogénicos, além de ser necessaria apenas
uma intervengao a cada 5 anos.

Pacientes com endometriose frequentemente apresentam limitagdes fisicas, psicoldgicas e alteracio das
fungdes sociais devido a essa patologia. O SIU-LNG tem se mostrado eficiente na melhora de sintomas depressivos,
irritabilidade, incapacidade para eventos sociais, trabalho, estudo, perda de apetite, sono e vida sexual,
consequentemente aumentando a qualidade de vida ligada a saude.

Apesar de promissor como tratamento sintomatico da endometriose, o SIU-LNG ainda necessita de uma
maior quantidade de estudos e casuistica para ser reconhecido como tratamento padrao da endometriose.
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