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INTRODUCAO:

A adenomiose é uma doenca definida pela presenca de tecido endometrial, incluindo estroma e glandulas,
infiltrado no miométrio. Esta infiltracao esta frequentemente associada a hipertrofia e hiperplasia do tecido
miometrial adjacente, resultando em um aumento global do volume uterino (1). As manifestagdes clinicas
mais frequentes sdo o sangramento uterino anormal e a dismenorreia estando presentes em 65% das
mulheres com adenomiose na faixa etaria de 40 a 50 anos (2).

O tratamento que oferece a cura definitiva para a adenomiose € a histerectomia. Entretanto, para amenizar
0s sintomas e proporcionar uma melhor qualidade de vida as pacientes, especialmente aquelas que desejam
preservar a fertilidade, é possivel recorrer a tratamentos medicamentosos. Entre as op¢des estdo a insergao
do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) e a administracéo de progestagénios isolados,
como o Dienogeste (3,4).

Ha indicios de que o Dienogeste seja mais eficaz no controle da dor e na reducédo dos dias de sangramento,
tanto a curto quanto a longo prazo (5). No entanto, existem poucos estudos que comparam o Dienogeste ao
SIU-LNG. Portanto, este estudo tem como objetivo identificar qual dessas alternativas € a mais eficaz no

tratamento da adenomiose.

METODOLOGIA:

Estudo de coorte retrospectivo com 81 mulheres com adenomiose acompanhadas no ambulatério de um
hospital terciario de 2016 a 2023. As mulheres incluidas foram selecionadas nos ambulatérios de
Sangramento Uterino Anormal e de Endometriose de um hospital terciario. A sele¢cdo das mulheres baseou-
se na revisdo de prontuarios médicos, utilizando um banco de dados para identificar o diagnostico de
adenomiose, conforme o Cdédigo Internacional de Doencas (CID) registrado nas consultas. Das mulheres
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avaliadas 39 estavam em uso de sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) e 42 mulheres
de Dienogeste.

Foram incluidas no estudo mulheres em idade reprodutiva, com idades entre 18 a 50 anos, que
apresentavam diagnéstico de adenomiose sugerido por ultrassonografia transvaginal e/ou ressonéancia
magnética, sem tratamento no momento da realizacdo dos exames de imagem. Foram excluidas mulheres
gue nao possuiam exames de imagem realizados antes e apés a intervencao e aquelas que ndo havia dados
suficientes nos prontuarios meédicos.

As variaveis analisadas foram idade, cor (branca e ndo branca), ter companheiro (sim ou n&o), paridade,
indice de massa corporal (calculado pelo peso em quilogramas dividido pela altura em metros quadrados),
paridade, presenca de comorbidades (diabetes mellitus, hipertensdo arterial, cardiopatias, doencas da
tireoide e outras), cirurgias prévias, sangramento uterino anormal, sintomatologia algica (dismenorreia,
dispareunia, dor pélvica crénica, disuria e disquezia), tempo de diagndéstico (meses), volume uterino
(avaliado por ultrassom transvaginal realizado por um pesquisador com mais de dez anos de experiéncia no
aparelhos Voluson E8 (GE Healthcare, Austria e calculado multiplicando 3 medidas (profundidade,
comprimento, extensdo) e depois multiplicando o resultado por um fator de correcéo -0,52, descrito em cm?),
espessura endometrial (mm). As variaveis foram analisadas no inicio do tratamento com as medicacoes e
apos doze meses de seu uso.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sob o nlumero:
67001623.4.0000.5404

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo foram feitas tabelas de frequéncia das
variaveis categoricas, com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas descritivas das
variaveis numéricas, com valores de média, desvio padréo. Para comparagéo das variaveis categoricas
foram utilizados os testes Qui-Quadrado ou Fisher e para comparacgéo das variaveis numericas foi utilizado
o teste de Mann-Whitney, devido a auséncia de distribuicdo normal das variaveis. Para comparar 0os escores
entre grupos e tempos foi usada a andlise de variancia para medidas repetidas, seguida dos testes de Tukey
e de perfil por contrastes, com variaveis transformadas em postos/ranks devido a auséncia de distribuicao
normal. Para comparar as variaveis categéricas entre antes e ap0s o tratamento foi usado o teste de
McNemar para amostras relacionadas para variaveis com 2 categorias e o teste de simetria de Bowker para
3 categorias. Para comparacédo das variaveis numéricas entre antes e apés o tratamento foi usado o teste
de Wilcoxon para amostras relacionadas, devido a auséncia de distribuicdo normal das variaveis. O nivel de
significAncia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05.

RESULTADOQS:

A média etaria foi de 42 anos, com 54% das mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos. Do total, 81% séo
brancas. Apenas 34% e 25% das mulheres tinham informacdo sobre escolaridade e profisséo,
respectivamente, sendo esses dados menos significativos. A maioria das pacientes (66%) era casada, 26%
eram nuliparas, 30% tiveram uma gestacéao, enquanto 43.75% tiveram duas ou mais gestacées. Em relacédo
a via de parto, 65.96% tiveram pelo menos uma cesérea. O IMC médio da amostra foi 28.53 kg/m?2 para o
grupo Dienogeste e 30.39 kg/m?2 para o grupo DIU, sem diferencga estatistica entre os grupos.

Em relacdo ao diagnéstico, o tempo médio de diagnostico no grupo SIU-LNG foi de 70,89 meses, enquanto
no grupo Dienogeste foi de 93,93 meses, com diferenca estatistica entre os grupos (p = 0,005). Todos os
exames de imagem realizados e analisados foram provenientes do ultrassom, e o tempo médio entre o
primeiro exame de imagem e a repeticao pds-tratamento foi de 12 meses. Os parametros ultrassonograficos
do grupo SIU-LNG apresentaram redugc@o em todos os parametros analisados (espessura do endométrio,
tamanho e volume uterino), com significancia estatistica apenas para o parametro de espessura endometrial
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(reducé@o de 3.02 mm, com p = 0,025). Os parametros de imagem no grupo em uso de Dienogeste nao
apresentaram diferenca estatistica apds 1 ano de tratamento.

Em relac&o aos sintomas, houve diminuicdo em ambos os grupos da dismenorreia (p = 0,025 para DIU e p
= 0,012 para Dienogeste) e do sangramento (p = 0,019 para DIU e p = 0,005 para Dienogeste). A variavel
categorica dor pélvica crénica apresentou redugdo apenas no grupo Dienogeste (p = 0,005).

Na comparacao entre 0s grupos, verificou-se diferenca significativa na espessura endometrial (reducao entre
antes e apés 1 ano no grupo DIU, com p = 0,009). Outros parametros ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa.

DISCUSSAO:

Ambos os tratamentos mostraram uma redugéo significativa na dismenorreia apos 12 meses (p = 0.025 para
DIU e p = 0.012 para Dienogeste).

Quanto a dor pélvica crbnica, a reducao foi significativa apenas no grupo Dienogeste (p = 0.005), enquanto
no grupo DIU a reducéo néo foi significativa (p = 0.103).

O grupo DIU mostrou uma reducdo no volume uterino, embora nao significativa (p = 0.134). O grupo
Dienogeste mostrou um aumento no volume uterino, mas também néo significativo (p = 0.602).

Ambos os grupos mostraram uma redugdo na espessura endometrial, com significancia estatistica para o

grupo DIU (p = 0.025) e uma reducdo marginalmente significativa para o grupo Dienogeste (p = 0.07).
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Legenda: o gréfico mostra a reducgéo significativa da espessura endometrial apos o tratamento com e, apesar
de menos significativa, também com o Dienogeste.

CONCLUSOES:

Ambos os tratamentos foram eficazes na reducéo da dismenorreia e do sangramento. O Dienogeste teve
uma eficacia maior na reducédo da dor pélvica crénica comparado ao DIU.O DIU mostrou tendéncia a reduzir
o volume uterino e foi mais eficaz na reducdo da espessura endometrial comparado ao Dienogeste.
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