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Abstract

Overview and Aims: Levonorgestrel Intrauterine System (LNG-IUS) is an efficacious and cost-effective long acting reversi-
ble contraceptive, with high satisfaction rates among users. Yet, evidence shows that anxiety and fear of pain associated with
LNG-IUS insertion prevent women from choosing them as their contraceptive method. We aimed to determine risk factors
associated with anxiety and pain perception during LNG-IUS insertion.

Methods and Population: We performed a prospective, observational, descriptive and analytical study to a sample of pa-
tients of the family planning consultation submitted to insertion of LNG-IUS between may and november 2017. Pre and post
insertion questionnaires were given, one directed to the patients and other to the clinicians.

Results: From a total of 161 women in analysis, 125 inserted Mirena® and 36 inserted Jaydess®. The patients submitted to
the insertion of Jaydess® were significantly younger (median=34) than those who chose Mirena® (median=41) and presen-
ted higher frequency of nulliparity and absence of vaginal delivery. Higher levels of anticipated pain correlated with high le-
vels of anxiety (p<0.001). The pain associated to the procedure was mainly referred to as mild or moderated. Higher levels of
experienced pain were found in patients with less parity or absence of vaginal delivery and in more technically difficult pro-
cedures (p<0.001). After a multivariable regression analysis, only patient's anxiety and anticipated pain have remained asso-
ciated with the increase of experienced pain (p<0.05).

Conclusions: High levels of anxiety and anticipated pain proved to be predictors of high levels of experienced pain during
LNG-IUS insertion. Future research should focus on interventions to reduce pre-procedure anxiety and anticipated pain po-
tentially to decrease discomfort experienced with intrauterine device insertion.
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INTRODUCAO

m Portugal, de acordo com o mais recente estudo
da Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG) —
“Avaliacdo das Praticas Contracetivas das Mulheres em
Portugal, 2015” — 94% da populacdo feminina sexual-
mente ativa utiliza um método contracetivo. Os méto-
dos mais frequentemente escolhidos sio a contracecio
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hormonal combinada oral, o preservativo masculino e
o dispositivo ou sistema intrauterino (DIU/SIU)'. Os
DIU/SIU sdo, atualmente, a principal forma de contra-
cecdo reversivel de longa acéo, sendo utilizados por cer-
ca de 11,8% das mulheres portuguesas'*.
Atualmente, encontram-se disponiveis dois tipos de
dispositivos: os dispositivos intrauterinos de cobre
(DIU-Cu) e os sistemas intrauterinos medicados com
progestativo (SIU- LNG), com dois tipos de dosagem:
52 e 13,5 mg de levonorgestrel, comercializados em
Portugal como Mirena® e Jaydess®, respetivamente. Este
ultimo foi aprovado em 2013 nos EUA (Skyla®) e exis-
te no nosso pais desde 2015°7. Embora semelhantes na
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generalidade das suas caracteristicas, os mesmos dis-
tinguem-se pela quantidade de levonorgestrel, pela du-
racdo da acdo e pelo facto do Jaydess® apresentar um
tubo de insercao de menor didametro (3,8 mm versus
4,75 mm) e ser de menores dimensdes (28x30 mm
versus 32x32 mm) comparativamente ao Mirena® tor-
nando, aparentemente, a sua inser¢io mais facil e me-
nos dolorosa™'".

Os SIU-LNG sio contracetivos eficazes e custo-efe-
tivos, com elevados niveis de satisfacdo entre as utili-
zadoras'*!'®. Apesar das vantagens da utilizacdo dos
SIUs, na ultima década, poucas diferencas se tém no-
tado na proporcao de mulheres utilizadoras de con-
tracecao intrauterina, pelo facto da ansiedade relacio-
nada com a dor durante a insercao do SIU-LNG con-
tinuar a ser um obstaculo a sua utilizacdo!'’. Ndo obs-
tante, a literatura é escassa sobre os fatores que mais
influenciam a dor e a ansiedade percecionadas pelas
mulheres aquando a colocacdo do SIU. Adicional-
mente, nenhum estudo avaliou, até a data, a percecdo
do médico face a ansiedade e dor experienciadas pela
mulher.

O presente estudo pretendeu avaliar a ansiedade e
dor experienciadas pela utente e percebidas pelo mé-
dico face a colocacdo do SIU e analisar os fatores de-
mograficos, ginecologicos e obstétricos a estas asso-
ciados. Pretendemos ainda caracterizar as utilizadoras
dos dois tipos de SIU-LNG, Mirena® e Jaydess®, rela-
tivamente a fatores demograficos e reprodutivos e as-
petos técnicos da colocacio.

METODOS

O presente trabalho de investigacdo foi submetido e
aprovado pelas Comissoes de Etica locais, tendo-se
procedido a realizacdo de um estudo prospetivo, obser-
vacional, descritivo e analitico, realizado em dois Ser-
vicos de Ginecologia e Obstetricia de Centros Hospi-
talares nacionais, a uma amostra da populacdo de pa-
cientes da consulta de planeamento familiar submeti-
das a colocacdo de SIU-LNG, entre maio de 2017 e
novembro de 2017.

Foram incluidas para analise pacientes da consulta
de planeamento familiar submetidas a colocacgéo de
SIU-LNG que aceitaram a participacao no estudo, as-
sinando o consentimento informado. Foram excluidas
do estudo utentes com défice cognitivo ou com ilite-
racia, puérperas e utentes com antecedentes de abor-
tamento recente. Foram ministrados dois questiona-
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rios de autopreenchimento, um dos quais dirigido a
paciente e outro a um dos dois especialistas de Gine-
cologia e Obstetricia, responsaveis pela consulta de
planeamento familiar, que procedeu a colocacio do
SIU-LNG.

Os questionarios sdo constituidos por duas partes:
a primeira, designada PARTE A, destinou-se ao preen-
chimento nos minutos prévios a colocagio do SIU-
-LNG. A segunda, correspondente a PARTE B, desti-
nou-se a ser preenchida poucos minutos apés a colo-
cacdo do SIU-LNG, quando a paciente ja se encontra-
va vestida e sentada.

A PARTE A do questionario ministrado as utentes
teve como intuito recolher informacao relativa a ida-
de, nivel de escolaridade, estado civil, ntimero de gra-
videzes e partos vaginais e/ou cesarinas anteriores, grau
de ansiedade experienciado pela utente no momento
e intensidade da dor antecipada pela mesma e avalia-
da através de uma escala visual analogica (EVA) nu-
merada de 1-10, onde 1 correspondera a nenhum tipo
de dor e 10 a dor mais severa.

Com o preenchimento do questionario referente a
PARTE B, pretendeu-se conhecer: o grau de dor asso-
ciado a colocacdo do SIU-LNG (através da EVA acima
descrita), existéncia de sensacdo de lipotimia durante
ou imediatamente apos a colocacao do SIU-LNG, grau
de satisfacéo relativamente a colocacdo do SIU e pos-
sibilidade de recomendacao a uma outra mulher por
parte da utente.

O questionario entregue ao médico assistente teve
como intuito conhecer o dispositivo a ser introduzido
e avaliar a percecdo do clinico face a ansiedade expe-
rienciada pela utente. Foi também questionada a fase
do ciclo menstrual da utente, farmacos utilizados pre-
viamente ou concomitantemente ao procedimento e
posicédo do ttero — PARTE A.

Pretendeu-se, ainda, conhecer, apos a colocagéo do
SIU-LNG, — PARTE B — o grau de dificuldade na per-
meabilizacdo do colo uterino com o histeréometro, o
grau de dificuldade na introducéo do SIU, a percecao
do clinico relativamente a intensidade da dor sentida
pela utente e o registo da presenca de lipotimia ou sin-
cope durante ou imediatamente apds a colocacio do
SIU.

Os dados clinicos e registos obtidos foram total-
mente anonimizados, atribuindo-se a cada questiona-
rio analisado um codigo unico e diferente do numero
do processo clinico.

As caracteristicas das pacientes foram apresentadas
com recurso a média (M) e desvio padrio (SD), me-
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diana (Mdn) e intervalos interquartis (IQR), ou fre-
quéncia e percentagem, dependendo do tipo de varia-
veis. Numa analise preliminar (Mirena® versus Jay-
dess®), para avaliar a associacdo entre duas variaveis ca-
tegoricas foi usado o teste de qui-quadrado (%2) ou o
Teste Exato de Fisher (TEF), tendo sido utilizados o
coeficiente phi (¢) ou o V de Cramer como medidas
de effect size, respetivamente. Para comparar as médias
de variaveis quantitativas foram realizados o teste T
para amostras independentes ou o teste U de Mann-
-Whitney tendo sido utilizadas, como medidas de ef-
fectsize, 0 d Cohen e o 1, respetivamente. Para investi-
gar os fatores associados com a ansiedade e dor expe-
rienciadas pela paciente utilizaram-se testes de asso-
ciacdo e correlacdes (Pearson, Point-bi serial e Spear-
man). Utilizou-se o teste de Wilcoxon for matched pairs
para avaliar diferencas entre a dor experienciada pela
paciente e percecionada pelo médico. Por tltimo, para

avaliar a contribuicdo de um conjunto de preditores no
desfecho dor experienciada recorreu-se a um modelo
de regressao multipla. A analise estatistica foi efetuada
utilizando o programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) versao 23.0. O ni-
vel de significancia estatistica estabelecido foi de p<0,05.

RESULTADOS

Caracterizacao das utilizadoras de Mirena® e
Jaydess®
Um total de 161 utentes foram incluidas na analise
(125 Mirena® e 36 Jaydess®). A mediana de idades da
coorte analisada foi 40 anos (IQR=12). As idades mi-
nima e maxima registadas foram de 16 e 53 anos, res-
petivamente.

O Quadro T apresenta os dados demograficos e re-

QUADRO |. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E REPRODUTIVAS POR TIPO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
(MIRENA® VS JAYDESS®)
Total SIU-LNG 52mg | SIU-LNG 13,5mg
(m=161) Mirena® (n=125) | Jaydess® (n=36)
Variavel N % N % N % P value Effect Size
Grupo de Idades 0,003 r=0,238
<34 54 34,2 35 28,5 19 54,3
35-42 55 34,8 45 36,6 10 28,6
=43 49 31,0 43 35,0 6 17,1
Nivel de Escolaridade 0,613 | Cramer’s V=0,106
Ensino Primario 8 5 7 5,6 1 2,8
Ensino Basico 63 391 47 37,6 16 44 4
Ensino Secundario 65 40,4 53 424 12 333
Ensino Universitario 25 15,5 18 14 4 7 19,5
Estado Civil 0,03471 | Cramer’s V=0,208
Solteira 14 8,7 7 5,6 7 19,4
Casada/Unido de Facto 126 78,2 102 81,6 24 66,6
Divorciada/Viuva 18 13 16 12,8 5 139
Paridade <0,001 r=0,281
0 12 7,5 4 32 8 222
1 63 39,1 47 37,6 16 44 4
2 75 46,6 63 50,4 12 33,3
=3 11 6,8 11 8,8 0 0,0
Partos Vaginais <0,001 r=0,349
0 56 34,8 32 25,6 24 66,7
1 46 28,6 39 31,2 19,4
2 49 30,4 44 35,2 5 13,9
=3 10 6,2 10 8,0 0,0

Tp values calculados com Teste exato de Fisher;
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produtivos da amostra em estudo, agrupados de acor-
do com o tipo de SIU introduzido. As utentes subme-
tidas a colocacéo de Jaydess® eram significativamente
mais novas (p=0,003) e mais frequentemente solteiras
(19,4%), (p=0,034) do que as que optaram pelo Mire-
na®. Quanto a historia reprodutiva, verificou-se uma
proporcio significativamente maior de nuliparas nas
utilizadoras de Jaydess® (22,2%, n=8) vs Mirena®
(3,2%,n=4), (p<0,001). Cerca de 74,4% das mulheres
que colocaram Mirena® tém histéria de pelo menos um
parto vaginal prévio (Mdn=1, n=125), comparativa-
mente a 33,3% das que colocaram Jaydess® (Mdn=0,
n=36) (p<0,001). A maioria das colocacoes dos SIU-
-LNG foram feitas durante o cataménio (70,1%, n=75),
ndo se associando a fase do ciclo escolhida com o tipo
de SIU introduzido (p>0,99).

Relativamente a ansiedade reportada [ %(3,n=161)=
1,854; p=0,630, Cramer’s V= 0,107], dor antecipada

[t(108)=-0,789, p=0,432,two-tailed] e dor experien-
ciada aquando a colocacio do dispositivo [t(158)=
-0,843, p=0,401,two-tailed] nao foram constatadas di-
ferencas estatisticamente significativas entre os dois ti-
pos de SIU-LNG. A maioria das pacientes classificou o
seu estado como ligeiramente ansiosa (52,8%, n=85)
ou muito ansiosa (22,4%, n=36) (Quadro 1I). Apenas
uma percentagem reduzida e idéntica em ambos os
grupos (5,1% e 5,6% para Mirena®e Jaydess®, respe-
tivamente) recorreu a medicacgdo prévia a colocacio do
dispositivo para alivio da dor (ibuprofeno ou butiles-
copolamina).

Quanto a dificuldade técnica na permeabilizagio do
colo, em 24,4% (n=31) das colocacdes a permeabiliza-
cao do colo uterino foi classificada como dificil ou extre

QUADRO I1. NIVEL DE ANSIEDADE REPORTADA PELAS PACIENTES
Total SIU-LNG 52mg | SIU-LNG 13,5mg
(n=161) Mirena® (n=125) | Jaydess® (n=36)
Variavel N % N % N % P value Effect Size
Ansiedade 0,630 | Cramer’s V=0,107
Nada Ansiosa 30 18,6 25 20,0 5 13,9
Ligeiramente Ansiosa 85 52,8 64 51,2 21 58,3
Muito Ansiosa 36 224 27 21,6 9 25,0
Extremamente Ansiosa 10 6,2 9 72 1 2.8
QUADRO I11. ASPETOS TECNICOS RELACIONADOS COM A INSERCAO DO SIU-LNG
Total SIU-LNG 52mg SIU-LNG 13,5mg
(n=161) Mirena® (n=125) | Jaydess® (n=36)
Variavel N % N % N % P value Effect Size
Permeabilizacio do Colo 0,201 . Cramer’s V=0,213
Facil 39 30,7 33 33,7 6 20,7
Ligeiramente Facil 56 441 40 40,8 16 55,2
Dificil 25 19,7 21 214 4 13,8
Extremamente Dificil 6 4.7 3 3,1 3 10,3
Impossivel 1 0,8 1 1,0 0 0,0
Insercao do SIU-LNG 0,5331 | Cramer’s V=0,122
Facil 58 453 46 46,5 12 41,4
Ligeiramente Facil 56 438 44 44 4 12 41 .4
Dificil 10 7,8 6 6,1 13,8
Extremamente Dificil 4 3,1 3 3,0 1 3,4
Sucesso da colocacio 160 99 4 124 99,2 36 100 >0,99% $=0,042
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FIGURA 1. Frequéncias relativas das expectativas das pacientes
face ao procedimento (Mirena® vs Jaydess®)

mamente dificil (Quadro III). Por outro lado, néo foi
constatada relacao significativa entre a dificuldade de in-
sercdo do SIU e o tipo de dispositivo (p=0,391) (Quadro
11D).

Foi reportada a ocorréncia de lipotimia ou sincope
durante ou apés o procedimento em 7,5% dos casos
(n=12), sendo a satisfacéo global com o procedimen-
to de insercdao dos SIU-LNG elevada, com 99,1% das
mulheres satisfeitas ou muito satisfeitas, em ambos os
grupos (p=0,855).

Relativamente as expectativas das pacientes face a
insercdo dos SIU-LNG, quase metade das pacientes,
48,1% (n=77), considerou o procedimento mais facil
do que o esperado (Figura 1). Nao se verificaram dife-
rencas significativas nas expectativas alcancadas face ao
SIU introduzido; (p=0,480,Cramer’s V=0,096).

Ansiedade e dor associadas ao procedimento:
Perspetiva da paciente e do médico
Constaram-se diferencas estatisticamente significati-
vas (p<0,05) no nivel de ansiedade reportada pelas pa-
cientes e percecionado pelo médico, verificando-se
uma tendéncia do clinico subestimar o estado ansioso
da paciente face a colocacao do SIU. Foram igualmen-
te observadas diferencas estatisticamente significativas
(p<0,001) na intensidade de dor reportada pelas pa-
cientes, Mdn=5 (IQR=4), e pelo médico que procede
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a colocacdo dos STU-LNG, Mdn=3 (IQR=3), existindo
igualmente uma tendéncia do clinico subestimar a dor
associada a colocacé@o do dispositivo.

Fatores associados a percecao de ansiedade e
dor experienciadas no procedimento

Com o objetivo de determinar fatores associados a per-
cecdo de ansiedade e dor experienciadas aquando a
colocacio do STU-LNG, procedeu-se a uma analise da
correlacdo entre os fatores demograficos e obstétricos
e o nivel de ansiedade e dor experienciada reportadas
pelas pacientes.

Relativamente a ansiedade, nenhum dos fatores ana-
lisados mostrou associar-se de forma significativa com
aansiedade prévia a colocacao do SIU-LNG, com a ex-
cecdo da dor antecipada. De facto, observou-se uma
correlacdo moderada entre a ansiedade da paciente e a
dor antecipada, reportando mais ansiedade as pacien-
tes com niveis mais elevados de dor antecipada
(R6=0,497, p<0,001).

A semelhanca da ansiedade, nenhum fator demo-
grafico se correlacionou de forma estatisticamente
significativa com a dor percecionada pelas pacientes
aquando o procedimento. Por outro lado, a paridade
e histéria de parto vaginal prévio mostraram uma asso-
ciacdo negativa modesta com a dor experienciada
(r=-0,194, p=0,014 e r=-0,220, p<0,001, respetiva-
mente).

Constatou-se, ainda, haver uma correlacdo positiva
moderada entre a dificuldade de permeabilizacio do
colo e a dor sentida pela paciente (R6=0,319,
p<0,001). A dificuldade de insercao do SIU-LNG per
si também se correlacionou positiva e modestamente
com a dor sentida (Ro= 0,283, p<0,001).

A fase do ciclo menstrual e a posi¢do do utero nao
mostraram correlacionar-se com a dor sentida
(r=-0,037, p=0,702 e r=0,121, p=0,214, respetiva-
mente), assim como a utilizacao de medicacdo prévia
a colocacdo do SIU-LNG (r=0,012, p=0,908).

Adicionalmente, observou-se uma correlacao posi-
tiva moderada entre a dor antecipada pelas pacientes
e a dor experienciada aquando o procedimento (r=
0, 366, n= 109, p<0.001). A média da dor antecipada
foi de 4,65+ 2,06, tendo 77,3% das mulheres classifi-
cado a dor antecipada como moderada (EVA 3-7), en-
quanto que a média da dor experienciada foi de
4.71+2.,59, com 65,6% da mulheres classificando a
dor experienciada como moderada e 14,4% como in-
tensa (vs 5,4% para a dor antecipada).

Atendendo aos resultados obtidos na analise de cor-
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QUADRO IV. MODELO DE REGRESSAO MULTIPLA PARA O DESFECHO EM ESTUDO: DOR EXPERIENCIADA PELA

PACIENTE AQUANDO A COLOCAGAO DOS SIU-LNG (N=105)

Coeficientes nao Coeficientes

Modelo (12=0,276)** estandardizados estandardizados 95,0% CI (B)

Variaveis B SD Beta (R) t P value L.inf L.sup
Historia de partos vaginais -0,0572 0,542 -0,109 -1,055 0,294 -1,648 0,504
Paridade -0,0418 0,323 -0,127 -1,293 0,199 -1,059 0,223
Permeabilizaciao do colo 0,816 0,617 0,135 1,323 0,189 -0,408 2,040
Insercido do SIU 1,231 0,827 0,152 1,489 0,140 -0,410 2,873
Tipo de SIU introduzido -0,130 0,588 -0,021 -0,221 0,826 -1,296 1,037
Ansiedade 1,259 0,579 0,213 2,175 0,032 0,110 2,408
Dor esperada pela paciente 0,319 0,125 0,259 2,556 0,012 0,071 0,567

#p<0,001

SD: desvio standard; CI: Intervalo de confianca; L. inf: Limite inferior; L. sup: Limite superior.

Codificacdo das variaveis no modelo: Historia de partos vaginais: O= Nao; 1 =Sim; Paridade: variavel quantitativa; Permeabilizacio do
colo: 0= Facil ou Ligeiramente facil; 1=Dificil ou Extremamente dificil; Insercdo do STU-LNG: 0= Facil ou Ligeiramente facil; 1= Dificil ou
Extremamente dificil; Ansiedade: 0= Nada ou Ligeiramente ansiosa; 1 = Muito ou Extremamente ansiosa; Tipo de SIU: 0=Mirena;

1= Jaydess; Dor esperada: variavel quantitativa (VAS 0-10).

relacdo, foi feito um modelo de regressdo multipla para
avaliar o efeito do conjunto de preditores na dor per-
cecionada pelas pacientes aquando a colocacdo dos
SIU-LNG. O modelo construido é estatisticamente si-
gnificativo para o desfecho estudado [F(7,97)=5,283,
p<0,001]. Obteve-se um 1* de 0,276, pelo que o mo-
delo explica 27,6% da variancia da dor experienciada
pela paciente. A ansiedade da paciente e a dor ante-
cipada pela mesma sio os preditores significativos, in-
fluenciando a dor sentida no procedimento, indepen-
dentemente das outras variaveis em analise (Quadro
V).

DISCUSSAO

O SIU-LNG ¢ um dos métodos contracetivos de longa
acdo reversivel mais eficaz'*'°. Ndo obstante, a ansieda-
de e 0 medo da dor associados a colocacido do SIU-
-LNG impede, por vezes, as mulheres de o escolherem
como método contraceptivo'”'®. O presente estudo
procurou analisar a ansiedade e o desconforto asso-
ciados ao procedimento, clarificando os fatores rela-
cionados com a ansiedade e dor experienciadas na co-
locacio.

Foram colocados 161 SIU-LNG com uma taxa glo-
bal de sucesso da colocacdo de 99,4%. A mediana da
idade das participantes foi de 40 anos, idade que espe-
lha o facto da contracecdo intrauterina continuar a nao
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ser a primeira opc¢do para mulheres mais jovens'!*'.
Esta tendéncia podera ser contrariada com a crescen-
te utilizacao do Jaydess®, disponivel em Portugal ape-
nas desde 2015°. De facto, no presente estudo, os da-
dos demograficos e obstétricos que caracterizam as pa-
cientes que colocaram um ou outro SIU, refletem a ten-
déncia da recomendacao do Jaydess® numa populagédo
mais jovem e sem histéria de partos vaginais, tendén-
cia esta fundamentada na vantagem tedrica da insercao
mais facil e menos dolorosa do Jaydess® face a outros
dispositivos numa populacio com estas caracteristi-
cas. No entanto, verificou-se ndo haver diferencas es-
tatisticamente significativas entre o tipo de SIU-LNG
colocado e a dor antecipada ou experienciada pelas pa-
cientes aquando o procedimento. Apesar do descon-
forto associado a colocacdo dos dispositivos, cerca de
48% das pacientes classificou o procedimento como
sendo mais facil do que o esperado, com 85,6% das
mulheres reportando a dor associada ao mesmo como
leve ou moderada. Resultados similares foram relata-
dos em estudos prévios, com valores equiparaveis de
intensidade de dor referida pelas pacientes***. A van-
tagem tedrica de uma insercdo mais facil do Jaydess®
também nio foi constatada neste estudo. Apesar de
nao terem sido observadas diferencas na dificuldade de
insercdo entre os dois dispositivos, os grupos diferi-
ram relativamente as caracteristicas obstétricas, sendo
o grupo submetido a colocacio do Jaydess® constitui-
do por mulheres com menor paridade e menos partos
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vaginais anteriores. Idealmente, dever-se-ia analisar as
variaveis em estudo, nomeadamente a dor experien-
ciada e a facilidade de insercdo do SIU, mantendo es-
taveis as caracteristicas da amostragem, o que so seria
possivel num ensaio clinico controlado. Ainda assim,
usando um modelo de regressao multipla foi-nos pos-
sivel avaliar o efeito de cada variavel, independente-
mente de todas as outras presentes no modelo. Num
ensaio clinico, profissionais de satude indicaram que a
colocacio do Jaydess® foi mais facil que a colocacio
do Mirena® em mulheres nuliparas e multiparas'*+>.
Contudo, o Mirena® usado nesse estudo foi diferente
do Mirena® atualmente disponivel, que contém um sis-
tema de insercao mais ergonomico e com design seme-
lhante ao utilizado no Jaydess®**. Nenhum ensaio, até
a data, comparou a facilidade de insercéo e dor asso-
ciadas aos atuais dispositivos Mirena® e Jaydess®. Nes-
te contexto, serd iniciado brevemente um projeto de in-
vestigacdo apoiado pela SPG que visa comparar am-
bos os STU-LNG nos varios aspetos relacionados com
a sua colocacio.

Uma analise comparativa entre a ansiedade e dor
percecionadas pelo médico que procedeu a colocacao
do SIU e a ansiedade e dor reais experienciadas pelas
pacientes demonstrou que os clinicos tendem a su-
bestimar os niveis de ansiedade e dor experienciadas
pelas pacientes. Compreender estas relacoes podera
ajudar a orientar estudos adicionais sobre a dor asso-
ciada a insercéo e podera melhorar o aconselhamento
da paciente.

Na avaliacdo dos fatores relacionados com a ansie-
dade e dor experienciadas pela mulher aquando a co-
locacéo, constatou-se que nenhum fator demografico
ou obstétrico se associou com a ansiedade da pacien-
te. Ndo se encontrou, igualmente, nenhuma relacéo
entre fatores demograficos e a dor experienciada. Por
outro lado, o aumento da paridade, historia prévia de
partos vaginais e facilidade de permeabilizacéo do colo
e introducao do SIU associaram-se a menor dor senti-
da pelas pacientes. Estudos que avaliam preditores as-
sociados a dor aumentada durante a colocaciao dos
SIU, incluindo o estudo CHOICE, tém sido publicados
e os fatores que tém sido associados com dor mais
significativa no momento da coloca¢do dos DIU in-
cluem nuliparidade®**%, auséncia de histéria de par-
tos vaginais®®, idade superior a 30 anos?, histéria de
dismenorreia®® e elevado nivel educacional®’. Adicio-
nalmente, no modelo de regressao multipla, a ansie-
dade da mulher acerca do procedimento e a dor ante-
cipada mostraram, neste estudo, ser os preditores sig-
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nificativos da dor sentida. De facto, medidas gerais
como o aconselhamento, o cendrio em que o procedi-
mento é realizado, a confianca e a técnica do médico,
bem como a interac¢do entre o clinico e a utente podem
ter impacto positivo ou negativo no nivel de ansieda-
de da mulher e, consequentemente, influenciar a per-
cecdo de dor, assim como a experiéncia global face ao
procedimento®-2.

A medicacéo profilatica para a dor no procedimen-
to foi utilizada num numero reduzido de casos (=5%),
nao tendo sido verificadas diferencas significativas na
dor experienciada entre as pacientes que realizaram ou
nao medicacdo profilatica. Numa das mais recentes
meta-analises sobre o assunto constatou-se néo haver
evidéncia de que qualquer intervencéo farmacologica
preventiva reduza a dor associada a inser¢éo dos dis-
positivos intrauterinos®. Assim, neste momento, a
prescricao de medicacéo profilatica associada a intro-
ducio de SIUs nao é consensualmente suportada pela
medicina baseada na evidéncia®***,

No presente estudo, verifica-se uma tendéncia para
a colocacdo do SIU durante o cataménio por, de uma
maneira geral, os clinicos acreditarem que, encon-
trando-se o canal cervical mais dilatado nesta fase, as
mulheres experienciam menos dor e encontrarem-se
também mais seguras relativamente a auséncia de gra-
videz. Nao obstante, a literatura é unanime ao repor-
tar que os dispositivos intrauterinos podem ser colo-
cados em qualquer fase do ciclo menstrual, salvaguar-
dada uma eventual gravidez (quick start), com efeitos
contraceptivos imediatos, ndo havendo relacio entre a
fase do ciclo e a dor experienciada, tal como corrobo-
rado pelos nossos resultados”!**>.

Em conclusio, o presente estudo pretendeu anali-
sar os fatores associados a percecao de ansiedade e dor
na colocacdo do Sistema Intrauterino com Levonor-
gestrel. Niveis mais elevados de dor antecipada pelas
pacientes associaram-se a niveis mais elevados de an-
siedade reportada pelas mesmas. Adicionalmente, a
ansiedade e dor antecipada revelaram-se preditores da
dor experienciada, independentemente de todos os
outros fatores em analise. Futuros estudos devem fo-
car-se em intervencoes capazes de diminuir a ansieda-
de e dor antecipada pré-procedimento, para reduzir o
desconforto associado a colocacido dos SIUSs.
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