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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar as alteraces menstruais e os efeitos psiquicos
decorrentes da laqueadura tubaria - sindrome pos-lagueadura. Os autores acompanharam
prospectivamente 300 mulheres do Setor de Endoscopia Ginecoldgica e Planejamento Familiar
do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista (UNESP), durante um, trés e cinco anos apds o procedimento
cirargico de laqueadura. Diferentes parametros foram analisados apés a laqueadura, tais
como: intervalo do ciclo menstrual, duracéo e intensidade do fluxo menstrual, dismenorréia,
dor pélvica, taxa de arrependimento e outros, comparando-se com o0s padrdes prévios ao
procedimento. Nossos achados sugerem que a maioria das mulheres estudadas néo
apresentaram alteragbes pos-laqueadura. Tais achados ndo negam ou diminuem a
importancia e os beneficios da esterilizagdo tubaria, mas servem como ponto de partida para
futuras investigacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome pés-laqueadura. Esterilizacdo tubéria. Disturbios menstruais.
Planejamento familiar. Laqueadura tubaria.

Introducéo

O controle da reproducéo é exigéncia da ansia
de sobrevivéncia do género humano e das novas
tendéncias de liberdade. Na dltima década um
ndumero cada vez maior de casais vém optando pela
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esterilizacdo definitiva (laqueadura tubéria e
vasectomia) sem preocupacdes com possiveis
repercussodes clinicas e psicoldgicas que poderao
advir.

Numerosos estudos tém sido publicados,
recentemente, a respeito de complicacbes
associadas a esterilizagdo, um dos métodos de
contracepc¢do mais usados no controle da
natalidade em todo mundo. Na maioria destes
estudos o tempo de acompanhamento é
considerado curto. Entretanto, as complicacdes,
embora sejam citadas, ndo tém sido absolutamente
comprovadas, persistindo a duvida se existe ou néo
a sindrome pés-laqueadura®*>1112.16.18.19.23.25

As complicac¢fes da lagueadura tubaria tém
sido observadas por alguns autores e negadas por
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outros'®*¢  Porém, ndo foram comprovadas,
concretamente, pela maioria. Na pratica, verifica-
se que grande parte das pacientes permanece
assintomética ou oligossintomatica, por longo
periodo de tempo, estando a maioria satisfeita com
0 procedimento.

Cerca de 20 a 40% das mulheres submetidas
a esterilizacdo tubaria apresentam sequelas, e a
freqiéncia de alteragcdes menstruais apds
esterilizacdo varia de 2,5 a 60%>171823 A
irreversibilidade do método pode, ir31c|usive, originar
problemas emocionais e conjugais . Na maioria dos
estudos, no entanto, o risco de aparecimento ou
intensificagdo dos sintomas pré-menstruais nao foi
observado’.

Outros eventos poés-lagueadura, raros e
discutiveis, como a endometriose'*, gravidez
ectopica*?? e possivel associacdo com risco
aumentado para cancer de mama?’, tém sido
descritos.

A sindrome pds-laqueadura seria entéo
caracterizada por: desarmonia do ciclo menstrual
(metrorragia, sangramento intermenstrual,
“spotting” e amenorréia), algia peélvica,
dismenorréia, dispareunia, tensdo pré-menstrual
e manifestacdes psicoldgicas.

As causas desses sinais e sintomas néo sao
conhecidas, havendo algumas hipdteses para
explica-las, tais como: comprometimento ou
destruicdo do suprimento sanguineo do ovario,
alteracdo da inervacao da trompa e/ou do ovario,
torcdo ovariana e aderéncias pélvicas*#°*°. Outra
explicacdo seria a deficiéncia na fase lGtea em
decorréncia da supressdo da irrigacéao
Utero-ovariana'©t21417,

A proposicdo desta investigagcéo é tentar
responder interrogacdes sobre repercussdes
clinicas e psiquicas e sobre a existéncia ou ndo da
sindrome pdés-laqueadura e apresentar 0s possiveis
mecanismos fisiopatoldgicos.

Pacientes e métodos

Trezentas pacientes submetidas a
laqueadura tubdria, com seguimento entre 1, 3 e
5 anos, foram investigadas por meio de método
prospectivo randomizado.

Todas as pacientes foram submetidas a
guestionario previamente elaborado apds 1, 3e 5
anos de cirurgia. As respostas obtidas, em carater
sigiloso, eram anotadas pelo préprio entrevistador,
gue se absteve de qualquer comentéario ou
interpretacdo durante a entrevista. Essas pacientes
foram, posteriormente a entrevista, submetidas ao
exame ginecoldgico completo, incluindo-se
procedimentos para detec¢do precoce de cancer

Sindrome Pés-L agueadura

ginecolégico e mamario.

No questionario padronizado para estudo
da sindrome poés-laqueadura as pacientes foram
interrogadas sobre 0s seguintes parametros: estado
civil, idade de ambos os conjuges, paridade, sexo e
idade dos filhos, namero de filhos vivos, raca,
profissdo de ambos os conjuges, grau de instrucéo
do casal, renda familiar e dependentes da renda
familiar, religido do casal, procedéncia, método
contraceptivo usado anteriormente e tempo de uso,
motivo da laqueadura, presenca ou néo de patologia
orgéanica, tipo e data da laqueadura, peso corpéreo
anterior a lagueadura e atual, tabagismo, mudanca
do estado civil, informacdes sobre o ciclo menstrual
(alteragbes de fluxo, duracéo e intervalo, apos a
laqueadura) aparecimento de tenséo pré-
menstrual, edema, cefaléia, nervosismo, tontura,
dismenorréia, dispareunia, corrimento vaginal,
algia pélvica, etc. Também foi investigada a
ocorréncia de arrependimento, melhora do
desempenho sexual, da libido, do orgasmo, da
relagdo conjugal, se faria novamente a lagueadura
e/ou se recomendaria as suas amigas. Foram
também abordados outros sintomas e sinais pos-
cirurgia, falha do método e gravidez.

Todas as pacientes foram submetidas a
contracepc¢ao cirdrgica voluntaria, sendo prestado
ao casal, previamente a ligadura tubéria,
esclarecimentos sobre a irreversibilidade do
método, bem como suas vantagens e desvantagens,
seus riscos e beneficios. Nenhum marido optou pela
vasectomia, que foi sempre uma alternativa
oferecida.

Todos os casais assinaram as folhas de
Solicitagdo e Autorizacdo (em trés vias) para
esterilizacdo definitiva e somente um més apés as
assinaturas, foi realizado o procedimento cirurgico.
As pacientes selecionadas para a laqueadura
tubaria ndo estavam fazendo uso de contraceptivo
hormonal oral ou DIU por periodo anterior nao
inferior a 30 dias.

A anélise comparativa foi feita com as
préprias pacientes antes da cirurgia e as
laqueaduras de intervalo foram feitas apds a
menstruacao e sob anestesia geral. Entende-se por
lagueadura de intervalo o procedimento cirdrgico
de contracepcédo com intervalo de tempo de, pelo
menos, 6 meses entre a lagueadura e qualquer
procedimento obstétrico. As pacientes foram
agendadas por carta, telefone e pela radio de suas
cidades. Os dados coligidos foram distribuidos em
tabelas de frequiéncia com intervalo de classes.

Resultados

A idade das pacientes variou de 20 a 44 anos,
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a maioria (84,3%) situando-se entre 25 e 39 anos.
O numero de mulheres com menos de 25 anos foi
praticamente igual ao de mulheres com mais de
40 anos.

Quanto a paridade, 5% das pacientes haviam
tido sete ou mais gestacdes. O grupo de pacientes
com uma a trés gestacBes e com idade
compreendida entre 20 e 44 anos constituiu
praticamente metade do total de pacientes
estudadas (52%). Cerca de 48% das pacientes em
todas as faixas etérias tinham tido quatro ou mais
gestacdes e 87,7% eram casadas. Houve
predominio das pacientes pertencentes a religido
catdlica (85%). Metade das pacientes exerciam
trabalhos domésticos nédo-remunerados e 49%,
outras profiss6es remuneradas.

A maioria dos cénjuges (58,9% das mulheres
e 58,7% dos homens) ndo tinha escolaridade
superior ao 1° grau. O numero de homens
analfabetos foi praticamente idéntico ao das
mulheres. O numero de mulheres com o 2° grau
(30,4%) foi discretamente inferior ao dos homens
do mesmo nivel (32%) de educacdo, e 57% das
pacientes informaram ter renda inferior a quatro
salarios minimos.

As classes econ6micas foram distribuidas de
acordo com o salario minimo regional e considerado
o montante auferido por todos os componentes da
familia. Verificou-se que mesmo nas familias
numerosas a quantidade de salarios minimos
percebidos foi sempre inferior ao ndmero de
dependentes dessa renda. Em 51% dos casos a
renda familiar era composta pelo ganho do marido
e de outros dependentes, sem participacdo das
mulheres. Estas se ocupavam s6 dos trabalhos
domeésticos. Em 49% dos casos as mulheres
contribuiam com trabalho remunerado para a
Cerca de 22,3% das mulheres esterilizadas eram
portadoras de patologias organicas graves, entre
as quais citamos: hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, cardiopatia e neuropatia.

O anticoncepcional hormonal oral (pilula) foi
o0 método reversivel mais utilizado em nosso servigo
(55,4%). Para a execucado da laqueadura, a
laparoscopia foi a via de acesso mais comum nos
procedimentos de laqueadura de intervalo
associada ao uso de “anel de Yoon” (anel de silastic).
A minilaparotomia também foi muito usada nesta
situacédo (técnica de Pomeroy), totalizando ambas
cerca de 74,7% das técnicas empregadas para
laqueaduras.

Observa-se, na Tabela 1, que o indice de
arrependimento em nossa casuistica foi de 6,7% e
que este percentual de arrependimento distribui-
se mais acentuadamente entre as mulheres de 20
a 29 anos (Tabela 2). Nesta mesma tabela é
chamativo o dado que 93,3% das pacientes, em

Sindrome Pos-Lagueadura

todas as faixas etarias, ndo se arrependeram de
terem sido lagueadas.

Tabela 1 - Causas de arrependimento das pacientes pds-laqueadura.

Causas N° de Pacientes %
Nervosismo 2 0,7
Ganho de peso 3 1,1
Novo casamento 6 2,0
Perda de salide 1 0,3
Dismenorréia 1 0,3
Aumento de fluxo menstrual 1 0,3
Desejo de mais filhos 6 2,0
Total 20 6,7

Tabela 2 — NOimero e porcentagem de pacientes com arrependimento distribuidas
conforme a idade das pacientes.

) Idade
Arrependimento

2024 2529 3034 HBP 4044 Tod %

Sm 9 5 4 1 1 20 6,7
Néo 16 62 92 88 22 280 933
Total 25 67 % 89 PA] 300 1000
% 83 23 320 297 17 100,0

Na Tabela 3, os dados demonstram que néo
houve grandes alteracdes de intensidade do fluxo
menstrual apos a lagueadura por um periodo de
1 a5 anos.

Na Tabela 4 chama atencéo o dado que 86,7%
das pacientes apresentavam intervalo de ciclo
menstrual entre 26-30 dias pré-laqueadura e apés
0 procedimento definitivo cerca de 84,3%
mantiveram o mesmo intervalo menstrual.

Tabela 3 - Intensidade do fluxo menstrual pré e pés-laqueadura.

Intensidade do fluxo menstrual

Laqueadura Leve Moderado Intenso  Total %

Pré 77 193 30 300
% 257 64,3 10,0 100,0
Pos 80 177 43 300
% 26,7 59,0 14,3 100,0
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Tabela 4 - Intervalo do ciclo menstrual pré e pés-laqueadura.

Duracéo/ dias

Laqueadura 15-20 21-25 26-30 31-35 >35 Total %

Pré 1 20 260 7 12 300
% 03 6,7 86,7 23 4,0 100,0
Pés 5 18 253 14 10 300
% 17 6,0 843 47 33 100,0

Cerca de 92,7% das pacientes apresentavam
duracédo de fluxo menstrual entre 3 a 6 dias antes
de serem laqueadas (Tabela 5). Apds um periodo
de 1 a 5 anos, 90,4% das mulheres laqueadas
mantinham a mesma duracéo de fluxo menstrual.

Tabela 5 - Duragéo do fluxo menstrual pré e pés-laqueadura.

Fluxo/ dias

Laqueadura <2 3-4 5-6 7-8 =29 Tota %

Pré 6 192 86 14 2 300
% 20 640 287 47 06 100,0
Pés 6 173 98 20 3 300
% 20 517 327 66 10 100,0

Na Tabela 6 constatou-se que cerca de 96%
das mulheres ndo apresentavam queixas de algia
pélvica pré-laqueadura e 85,3% pos-laqueadura.

Cerca de 78% das mulheres ndo apresen-
tavam dismenorréia pré-laqueadura e 68,7%
pds-laqueadura (Tabela 7).

Tabela 6 - Dor pélvica pré e pés-laqueadura.

Dor pélvica
Laqueadura Sim Nao Total %
Pré 12 288 300
% 4,0 96,0 100,0
Pos 44 256 300
% 14,7 85,5 100,0

Tabela 7 - Dismenorréia pré e pds-laqueadura.

Sindrome Pés-L agueadura

Dismenorréia

Laqueadura Sim N&o Total %
Pré 66 234 300
% 22,0 78,0 100,0
Pos % 206 300
% 3.3 68,7 100,0
Discussao

O conceito segundo o qual s6 a faixa mais
alta na escala sécio-cultural se preocupa com o
planejamento familiar baseia-se em crencas
enraizadas entre médicos e intelectuais. Haveria
tendéncias psicoldgicas profundas para demonstrar
fertilidade e normas religiosas encorajando o
méaximo de procriagéo, formas obsessivas sexuais
e ideologias econémicas para a familia numerosa®®.

Apesar de o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP ser
considerado servico de atendimento terciario,
apenas 22,3% das mulheres esterilizadas eram
portadoras de patologias organicas graves, que
contra-indicavam nova gestacdo. O indice de
contracepcdo ciruargica voluntaria feminina em
Nnosso setor é de cerca de 9% ao ano.

Observamos que a pilula foi o método
reversivel mais utilizado em nosso servico (55,4%).
Possivelmente, este fato se deve a maior facilidade
de acesso ao método, a eficacia elevada, a
simplicidade, ao baixo custo (¢ gratuita), falta de
interferéncia com o ato sexual e pela aceitacdo do
parceiro, que costuma apresentar certa rejeicdo em
colaborar com a companheira no que se refere a
contracepcao.

Em virtude da criteriosa selecdo das
pacientes para o procedimento definitivo,
observamos que o indice de arrependimento foi de
6,7%, diferindo de alguns mencionados na
literatura que alcancam niveis de 22%*5*7.

Quando comparamos indice de
arrependimento e idade das pacientes, verificamos
que o indice percentual de arrependimento
predomina entre as mulheres de 20 a 29 anos de
idade. Entre as mulheres de qualquer faixa etéria,
que buscaram contracepc¢ao cirdrgica em Nnosso
setor, cerca de 60% mudaram de opinido, optando
por outras alternativas quando orientadas e bem
informadas. Cerca de 77,7% das laqueaduras
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tubdrias foram eletivas e de intervalo. Esta foi uma
das razGes por que os casais puderam avaliar
adequadamente a opcdo voluntariamente aceita.
Tal atitude refletiu no baixo indice de
arrependimento observado. A nossa casuistica
mostrou que a maior causa de arrependimento foi
a troca de parceiro e o desejo de futuras gestacoes.
A ocorréncia de distarbios menstruais e a algia
pélvica nao foram consideradas causas
importantes. Os casais informaram melhora
relevante do desempenho sexual da mulher, sem o
temor da concepc¢do, em 55% dos casos, 0 que
também tem sido relatado por véarios autores na
literatura®’,

Didaticamente, poderiamos esbocar os
eventos possiveis apds esterilizacdo tubéria
conforme o esquema apresentado na Figura 1.

| Esterilizagao tubaria

« Diversos graus de lesdo do mesossalpinge.
(artérias, veias e nervos)
* Anatomia pélvica e suas variagdes.

v v

| Congestéo pélvica | | Disfung&o ovariana |

v

Dor pélvica cronica

Predominancia do | ————%| Diminuicdo do

estrogénio* Anovulagéo (?) estrogénio**
(Insuficiéncia lutea)

\ \

* Alteracdes menstruais

** Sintomas climatéricos:

- Tensé&o pré-menstrual - Ondas de calor

- Hirsutismo ? - Depresséo
- Ovarios policisticos ? - Palpitagédo
- Displasia mamaéria ? - Irritabilidade
- Hiperplasia endometrial cistica

- Carcinoma de endométrio

Figura 1 - Eventos possiveis apés a esterilizacéo tubaria.

Ha opinides favoraveis a hipotese que a leséo
dos elementos vasculares e nervosos do
mesossalpinge altera a esteroidogénese ovariana,
repercutindo sobre os tecidos alvos®*®. A principal
consequéncia seria o distdrbio menstrual. Outros
autores observaram baixos niveis plasmaticos de
estrogénios nas fases folicular e lGtea, diminuigéo
do pico do horménio luteinizante na fase ovulatoria
e diminuicéo da progesterona no meio da fase lutea.
Entretanto, a insuficiéncia da fase lUtea descrita

Sindrome Pos-Lagueadura

por alguns é negada por outros*#®791° Qutra
explicacdo para a causa das alteracdes
menstruais pos-laqueadura é a interrup¢do do uso
do dispositivo intra-uterino (DIU) ou do
anticoncepcional hormonal oral (pilula). O DIU
predispde ao aumento da quantidade e da duracao
do fluxo menstrual. Apés interrupcdo do seu uso,
as pacientes experimentariam diminuicdo desses
sinais. As usuarias de contraceptivos hormonais
apresentam, geralmente, normalizacdo do ciclo
menstrual e diminuicdo da quantidade do fluxo.
Cessado 0 uso, estas pacientes retornariam aos
padrdes menstruais irregulares anteriores.

Ha necessidade de considerar os padroes
menstruais anteriores a esterilizagdo na realizacao
desses estudos. Se os ciclos menstruais eram
irregulares, possivelmente voltardo a ser
irregulares.

Os disturbios menstruais observados com
maior freqléncia, ap0s a esterilizacao tubaria, sdo
hipermenorréia, polimenorréia e metrorragia. Sao
poucos, comparativamente, os casos de
oligomenorréia, hipomenorréia e amenorréia. Em
decorréncia, descrevem alguns autores®®'4
aumento da incidéncia de curetagens e de
histerectomias, o que néo foi constatado em nossa
casuistica.

Existem trabalhos relatando que as
principais indicacbes de histerectomia apoés
lagueadura tubaria sédo relacionadas a doencas
orgéanicas anteriores: leiomioma uterino,
endometriose, doencas neoplasicas e outras que
determinam as alteragGes menstruais®’*>4, e ndo
a lagueadura propriamente dita.

Constatamos em nossas casuistica ndo haver
alteracBes significativas (92,7% eram
eumenorréicas) quanto ao intervalo, duracéo e
intensidade do fluxo menstrual, quando
comparamos os dados pré e pés-laqueadura,
evidenciando que o procedimento cirdrgico de
oclusédo das trompas nao interferiu nestes
parametros menstruais®*®. Apés um periodo de 1
a5 anos, 90,4% das mulheres mantinham a mesma
duracéo de fluxo menstrual. Por outro lado, 86,7%
das pacientes apresentavam intervalo de ciclo
menstrual entre 26 e 30 dias pré-laqueadura e
84,3% mantiveram o mesmo intervalo menstrual.
Nossos dados estdo em acordo com 0S que
enfatizam a n&o-existéncia de distarbios
menstruais apos a esterilizacdo tubaria®> 7161921,

A génese da dor pélvica tem mecanismo
bastante complexo. A dor tem sido atribuida ao
aparecimento de congestdo venosa pélvica,
endometriose, torsdo intermitente do segmento
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distal da trompa, hidrossalpinge e doencga
inflamatéria pélvica, conseqlientes a
|igadura5,13,14,19,22,24.

O diagndstico de congestédo venosa pélvica
depende principalmente do estudo dinamico
(retorno do fluxo venoso na venografia pélvica) e,
secundariamente, das altera¢des morfoldgicas
(dilatacdo e tortuosidade dos vasos). Nao é téo
simples como parece! Existem numerosas
anastomoses entre o sistema urinario, o reto e a
genitalia interna. As variagfes anatébmicas dos
vasos pélvicos podem influenciar, de alguma
maneira, o aparecimento de possiveis sintomas. A
incidéncia de congestao venosa pélvica apds
esterilizacdo tubé&ria estda ainda por ser
estabelecida.

A torsao reversivel e intermitente da trompa
tem sido incriminada como responsavel por algia
pélvica recorrente Nnao necessariamente
periovulatéria. Os mecanismos responsaveis por
seu aparecimento sao:

a) a seccao do mesossalpinge, permitindo que atue
como pediculo do segmento distal da tuba,
conferindo maior mobilidade com possibilidade
de torsao;

b) o aparecimento de congestdo e edema dos
segmentos tubarios provocados pela lesdo da
vascularizagcdo durante a esterilizacéo;

c) o aumento da motilidade tubaria, bem como da
secrecéo epitelial, que normalmente ocorrem no
periodo periovulatério. A torsdo tubéria tem
ocorrido com varias técnicas cirurgicas, sendo
mais frequente na trompa direita, talvez devido
ao posicionamento do sigmoéide a esquerda.

A possibilidade de tensao pré-menstrual e
sintomas climatéricos (dispareunia, edema,
cefaléia, palpitacdes, depressédo, mastalgias, etc.),
todos relacionados de certa maneira a disturbios
hormonais, foi sugerida por alguns, sem qualquer
comprovacdo®”*®. Em nossa casuistica ndo foram
significativos.

Nossa investigacdo mostra que os parametros
analisados, como algia pélvica e dismenorréia,
apresentaram diferencas sem significado
estatistico.

Em resumo, ndo observamos alteracdes
significativas atribuiveis a laqueadura. Desta forma
nosso trabalho ndo comprova a existéncia da
sindrome poés-laqueadura. Por isto, concordamos
com aqueles que acreditam que 90 a 100% das
pacientes laqueadas permanecem assintomaticas
e satisfeitas com o procedimento, segundo as
observacgfes auferidas neste estudo.

Sindrome Pés-L agueadura

SUMMARY

The purpose of the present study was to investigate the
menstrual disturbances and the psychological effects of post-
tubal sterilization - the so-called post-tubal sterilization
syndrome. Does it exist? The authors followed-up
prospectively 300 women fromthe Gynecol ogical Endoscopy
and Family Planning Section, Department of Obstetrics and
Gynecol ogy, Botucatu Medical School, Universidade Estadual
Paulista (UNESP) during one, three and five years after tubal
sterilization surgery. Different parameters such as menstrual
cyclelength, duration of menstrual flow, dysmenorrhea, pelvic
pain, regret ratesetc, after tubal ligation, were analyzed. Each
woman served as her own control. In conclusion, our findings
suggest that most women reported no menstrual changes
subsequent to sterilization. These findings do not deny or
diminish theimportance or benefits of tubal sterilization, but
serve as a focus for further investigation.

KEY WORDS: Post-tubal sterilization syndrome. Tubal
ligation syndrome. Family planning. Menstrual disturbances.
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