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RESUMO

Objetivo: Mapear se mulheres submetidas a laqueadura tubéria apresentam aumento do sangramento vaginal
no periodo menstrual. Método: Revisio de escopo conduzida segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute
(JBI), elaborada com base na estratégia PICO. A busca foi realizada em outubro de 2025 nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com descritores controlados e
termos livres em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, que
abordassem mudancas no padréo de sangramento menstrual apds a laqueadura. Resultados: Dos 224 registros
inicialmente identificados, nove estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. As pesquisas, majoritariamente
coortes retrospectivas e prospectivas, foram conduzidas em paises como Ir3, Estados Unidos, Turquia, Paquistdo
e india. Embora alguns estudos (Ird, 2016; Paquistdo, 2020) tenham relatado aumento significativo de menorragia
(*63-67% vs 22-23% em controles), grandes coortes norte-americanas e investigagdes turcas ndo observaram
elevacéo significativa do sangramento apds a laqueadura. No conjunto, os resultados indicam que o aumento do
sangramento menstrual no é universal e parece depender de fatores como técnica cirurgica, histérico menstrual
prévio e perfil hormonal. Conclusdo: A relagdo entre laqueadura tubdria e sangramento uterino aumentado
permanece controversa e multifatorial. As evidéncias sugerem que possiveis altera¢des menstruais resultam mais
de fatores individuais e ginecoldgicos do que do procedimento em si. A avaliagdo clinica deve ser abrangente e
individualizada, e estudos longitudinais sdo necessarios para elucidar os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos.

Descritores: Laqueadura tubdria. Sangramento uterino anormal. Menorragia. Dist(rbios menstruais. Esterilizagdo
feminina.

ABSTRACT

Objective: To map whether women undergoing tubal ligation experience an increase in vaginal bleeding during
the menstrual period. Method: This scoping review followed the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and
was structured according to the PICO strategy. The search was conducted in October 2025 in PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, and the Virtual Health Library (BVS) using controlled descriptors and free terms in English,
Portuguese, and Spanish. Studies published between 2015 and 2025 addressing changes in menstrual bleeding
patterns after tubal ligation were included. Results: Out of 224 initially identified records, nine studies met the
eligibility criteria. Most were retrospective or prospective cohort studies conducted in Iran, the United States,
Turkey, Pakistan, and India. While some studies (Iran, 2016; Pakistan, 2020) reported a significant increase in
menorrhagia (63-67% vs 22-23% in controls), large U.S. cohorts and Turkish investigations did not find a
statistically significant association between tubal ligation and increased menstrual bleeding. Overall, findings
indicate that heavier bleeding after tubal ligation is not universal and may depend on surgical technique, previous
menstrual history, and hormonal profile. Conclusion: The relationship between tubal ligation and abnormal
uterine bleeding remains controversial and multifactorial. Evidence suggests that menstrual changes are more
likely linked to individual hormonal and gynecological factors rather than the surgical procedure itself. A
comprehensive and individualized clinical evaluation is essential, and longitudinal studies are needed to clarify
the underlying physiological mechanisms.

Descriptors: Tubal ligation. Abnormal uterine bleeding. Menorrhagia. Menstrual disorders. Female sterilization.
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Introducao

A laqueadura tubaria, um método contraceptivo
permanente, tem sido associada a diversas altera¢des
no ciclo menstrual, incluindo questionamentos sobre a
possivel intensificacdo do sangramento vaginal'. Este
fendmeno, frequentemente referido como "sindrome
pds-lagueadura", engloba um conjunto de sintomas que
se manifestam apds a esterilizacdo feminina,
destacando-se disturbios menstruais, algia pélvica e
dismenorreia®>. A ocorréncia de metrorragia e
sangramento intermenstrual também s3o sintomas
reportados, contribuindo para a complexidade do
quadro clinico pds-procedimento®.

Tais distirbios podem incluir menorragia,
metrorragia, spotting, oligomenorreia e até distlrbios
psicolégicos como a sindrome pré-menstrual®. A
percep¢ao de aumento do sangramento menstrual e
dismenorreia tem sido relatada por pacientes
submetidas a laqueadura tubaria, com alguns estudos
indicando que o fluxo menstrual aumentado e a
dismenorreia variando de moderada a intensa foram
observados em uma parcela significativa dessas
mulheres®. No entanto, a literatura cientifica apresenta
resultados conflitantes, com algumas pesquisas
demonstrando que tais irregularidades menstruais sao
mais provaveis de ocorrerem ap6s um periodo de tempo
maior pds-esterilizacdo, enquanto outros ndo
encontram diferencas significativas®.

Apesar da persisténcia do debate, algumas pesquisas
longitudinais ndo identificaram um  aumento
significativo na prevaléncia de distirbios menstruais ou
sintomas da sindrome pré-menstrual em mulheres
submetidas a laqueadura tubaria pds-parto®. Uma das
hipdteses mais aceitas para explicar os sintomas
atribuidos a sindrome pds-laqueadura envolve o dano
vascular que pode comprometer o suprimento
sanguineo ovariano, alterando a inervac&o das tubas, e
por vezes, provocando tor¢do ovariana e aderéncias
pélvicas?.

Contudo, investigacdes aprofundadas sobre os
indices Doppler das artérias uterinas e ovarianas, bem
como sobre os niveis hormonais de FSH, LH, E2,
progesterona e PRL, ndo revelaram alteragoes
significativas ap0s a laqueadura tubaria, questionando
essa teoria do comprometimento vascular como causa
primaria*®. Ademais, a analise histopatoldgica do
endométrio e do ovario ap6s a laqueadura tubaria
também tem produzido resultados mistos, com algumas
pesquisas indicando perturbacdes na funcao ovariana e
outras nao encontrando altera¢cdes relevantes na
reserva ovariana’.

Apesar dessas controvérsias, a laqueadura tubaria
continua sendo um método contraceptivo amplamente
utilizado, e a compreensao de seus efeitos a longo prazo
sobre o ciclo menstrual é crucial para o aconselhamento

pré-operatério e o manejo pds-operatério das
pacientes’. Adicionalmente, estudos sobre os efeitos da
esterilizacdo tubaria em modelos animais, como ratos,
tém demonstrado elevacdo nos niveis de FSH e reducdo
nos niveis de E2, sugerindo um impacto na funcdo
ovariana’. Apesar dessas descobertas em modelos
animais, pesquisas em humanos geralmente ndo
observam mudancas significativas nos niveis séricos de
FSH, LH, estrogénio (E2), progesterona e prolactina apds
alaqueadura®.

Dessa forma, a fim de elucidar a questdo do
sangramento vaginal aumentado, o objetivo desse
estudo foi mapear se mulheres submetidas a laqueadura
tubdria possuem um aumento no sangramento vaginal
no periodo menstrual.

Método

Trata-se de uma revisdao de escopo, conforme
preconizado pela metodologia Joanna Briggs Institute
(JBI), que visa mapear as evidéncias existentes sobre a
relagdo entre laqueadura tubaria e altera¢cGes no padrao
de sangramento vaginal, a partir da pergunta
norteadora "Ha um aumento do sangramento vaginal no
periodo menstrual das pacientes submetidas a
lagueadura tubaria?". Para tal, utilizou-se a estratégia
PICO, sendo P (Population): mulheres em idade
reprodutiva submetidas a laqueadura tubaria; |
(Intervention): realizacdo de diferentes técnicas de
lagueadura/esterilizacdo tubaria; C (Comparison):
mulheres ndo submetidas a laqueadura tubaria ou
comparagao entre distintas técnicas de esterilizagdo; e,
O (Outcome): Alteragbes no padrdo de sangramento
menstrual, incluindo aumento do fluxo (menorragia),
sangramento irregular (metrorragia), e outras
disfungdes menstruais. Esta revisdo busca analisar as
producdes cientificas que investigaram a frequéncia de
irregularidades menstruais, como menorragia e
metrorragia, em mulheres submetidas a diferentes
técnicas de esterilizacdo tubaria, e as possiveis
etiologias envolvidas.

A busca por artigos foi realizada em outubro de 2025,
em bases de dados eletrbnicas abrangentes
(Pubmed/MEDLINE, Scopus, Web of Science), e na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando descritores
controlados e termos livres para otimizar a recuperacao
de literatura relevante. Foram empregados os termos
"esterilizacao tubdria" (sterilization, tubal),
"menorragia” (menorrhagia), "sangramento uterino"
(uterine  hemorrhage), "transtornos menstruais"
(menstruation disturbances) e "complicagGes pds-
operatdrias" (postoperative complications), e outros
relacionados, em inglés, portugués e espanhol,
combinados com operadores booleanos AND e OR para
refinar a pesquisa. Essa estratégia de busca visou
identificar uma vasta gama de publicag¢des, incluindo
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observacionais,
sistematicas,

coortes

que  abordassem

retrospectivas e

as

manifestacoes e a prevaléncia de disfun¢Ges menstruais
apos a laqueadura tubaria (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias de busca por base de dados, 2025.

Descritores e

Bda:jod: termos livres Estratégia completa n
(DeCS/MeSH)
Pubmed/ “Tubal (((((((("tubal sterilization"[All Fields])
MEDLINE Sterilization”, OR ("female
“Female sterilization"[Title/Abstract])) AND
Sterilization”, ("menstrual
“Menstrual disorders"[Title/Abstract])) OR
Disorders”, ("menstrual
“Menstrual irregularities"[Title/Abstract])) ~ AND
Irregularities”, ("menstrual  cycle"[Title/Abstract])) 5
“Menstrual AND ("menorrhagia"[Title/Abstract]))
Cycle”, OR ("metrorrhagia"[Title/Abstract]))
“Menorrhagia”, OR ("uterine
“Metrorrhagia”, hemorrhage"[Title/Abstract])) ~ AND
“Uterine ("postoperative
Hemorrhage”, complications"[Title/Abstract])
“Postoperative Filters: in the last 10 years
Complications” ((((("tubal  ligation"[Title/Abstract])
OR ("bilateral tubal
ligation"[Title/Abstract])) OR ("female
sterilization"[Title/Abstract])) AND
(("menstrual
disorders"[Title/Abstract]) OR
("abnormal uterine
bleeding"[Title/Abstract]) OR
("menstrual
irregularities"[Title/Abstract]) OR 20
("menstrual cycle"[Title/Abstract]) OR
("post-menstrual
syndrome"[Title/Abstract]) OR
("premenstrual
syndrome"[Title/Abstract]) OR ("post-
tubal ligation
syndrome"[Title/Abstract])))) Filters:
last 10 years; Humans; Female;
English, Portuguese, Spanish
Biblioteca | Esterilizagcdo ("Esterilizagdo Tubéria" OR
Virtualem | Tubdria, "Esterilizacién Tubérica" OR "Tubal
Salde Esterilizacién Sterilization") AND  ("Transtornos
(BVS) Tubdrica, Menstruais" OR "Trastornos
Transtornos Menstruales" OR "Menstrual
Menstruais, Disorders") AND  ("Sangramento
Trastornos Uterino" OR "Hemorragia Uterina" OR
Menstruales, "Uterine Hemorrhage" OR
Sangramento "Menorragia" OR "Metrorragia") AND 1
Uterino, ("ComplicagBes Pds-Operatdrias" OR
Hemorragia "Complicaciones Postoperatorias" OR
Uterina, "Postoperative Complications")
Menorragia, (Esterilizagdo Tubéria) AND
Metrorragia, (Transtornos Menstruais) AND
Complicagdes (Sangramento Uterino) OR
Pés-Operatorias, (Menorragia) AND (Complica¢des Pés-
Complicaciones Operatdrias)
Postoperatorias
Web  of | “Tubal TS=("tubal sterilization" OR "female
Science Sterilization”, sterilization" AND TS=("menstrual
“Female disorders" OR "menstrual
Sterilization”, irregularities” OR "menstrual cycle
“Menstrual disorders") AND TS=("uterine
Disorders”, hemorrhage" OR "menorrhagia" OR
“Menstrual "metrorrhagia") AND
Irregularities”, TS=("postoperative complications")
“Menstrual tubal sterilization (Abstract) or female
Cycle”, sterilization (Abstract) and menstrual
“Menorrhagia”, disorders (Abstract) or menstrual 113
“Metrorrhagia”, irregularities (Abstract) or uterine
“Uterine hemorrhage (Abstract) or
Hemorrhage”, menorrhagia (Abstract) or

“Postoperative
Complications”

metrorrhagia (Abstract) and
postoperative complications
(Abstract) and 2017 or 2015 or 2016 or
2018 or 2019 or 2020 or 2021 or 2022
or 2023 or 2024 or 2025 (Publication
Years) and Article (Document Types)
and English or Portuguese
(Languages)

Scopus “Tubal ( TITLE-ABS-KEY ( "tubal ligation" OR
Sterilization”, "bilateral tubal ligation" OR "female
“Female sterilization" ) AND TITLE-ABS-KEY (
Sterilization”, "menstrual disorders" OR "abnormal
“Menstrual uterine bleeding" OR "menstrual
Disorders”, irregularities" OR "menstrual cycle"
“Menstrual OR "post-menstrual syndrome" OR
Irregularities”, "premenstrual syndrome" OR "post- 85
“Menstrual tubal ligation syndrome" ) ) AND
Cycle”, PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR <2026
“Menorrhagia”,

“Metrorrhagia”,
“Uterine
Hemorrhage”,
“Postoperative
Complications”

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A inclusdo dos artigos foi delimitada a publicacdes
entre 2015 e 2025, disponiveis nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, a fim de contemplar as evidéncias
mais recentes e metodologicamente consistentes.
Foram elegiveis pesquisas que abordassem mulheres
em idade reprodutiva submetidas a laqueadura tubaria
e que apresentassem dados empiricos sobre altera¢des
no padrdo de sangramento menstrual. Excluiram-se
estudos que investigavam  outros  métodos
contraceptivos, relatos de caso, revisdes narrativas sem
metodologia estruturada, ou trabalhos que nao
especificassem o tipo de sangramento avaliado nem a
técnica de esterilizacdo empregada.

A selecdo dos estudos foi realizada em mdltiplas
etapas, conforme as recomendac¢oes do JBI.
Inicialmente, procedeu-se a triagem de titulos e resumos
seguida da leitura na integra dos artigos potencialmente
elegiveis. O processo foi conduzido por dois revisores
independentes, com o auxilio do software Rayyan (Qatar
Computing Research Institute), que possibilitou a
organizagao, rastreabilidade e identificacdo de
discordancias durante as etapas de selegao.

A extragdo dos dados foi igualmente conduzida de
forma independente, por meio de instrumento
padronizado contendo informagdes sobre autoria, ano
de publicacdo, pais, objetivo, delineamento
metodoldgico, tamanho amostral e principais achados.
Divergéncias foram solucionadas por consenso ou,
quando necessario, com a participacdo de um terceiro
revisor, assegurando a fidedignidade e a
reprodutibilidade do processo.

A andlise critica e a sintese dos dados foram
orientadas por um formulario estruturado, que permitiu
examinar a coeréncia metodoldgica, a relevincia dos
resultados e as conclusdes apresentadas em cada
estudo. A integracdo das evidéncias viabilizou a
identificacdo de padrdes convergentes, lacunas de
conhecimento e potenciais vieses metodoldgicos,
compondo um panorama abrangente sobre os efeitos da
lagueadura tubaria no sangramento menstrual. A
aplicacdo rigorosa da metodologia JBI, aliada ao uso do
Rayyan, garantiu a transparéncia, consisténcia e
validade cientifica desta revisdo, restringindo a inclusio
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a estudos de reconhecida qualidade metodolégica e
relevancia clinica.

Resultados

Aidentificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos
artigos seguiram as etapas recomendadas pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). O fluxograma apresentado na Figura
1 ilustra o processo de selecio dos estudos.
Inicialmente, foram identificadas publica¢des nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), totalizando 224 registros. Apds a
remocdo de duplicatas e aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, 50 estudos foram submetidos a triagem de
titulos e resumos. Em seguida, 19 artigos foram
avaliados na integra, dos quais 10 foram excluidos por
ndo abordarem a relacdo entre a laqueadura tubaria e
alteragcdes no padrao de sangramento menstrual. Por
fim, nove estudos preencheram todos os critérios de
inclusdo e compuseram a amostra final desta revisao.

r 1
Identificagao dos estudos via bases de dados
% 1
2Dzaf)(.35 identificados (n = Trabalhos removidos
: antes do screening
)
8, Pubmed/MEDLINE Duplicados (n = 18)
® (n=25) ~ . N
= Scopus (n = 85) - N&o respondiam a
— > -
E Web of Science (n = pergunta (n = 116)
5 113) Problemas
= _ metodoldgicos (n=
BVS (n=01) 40)
\ J
i
Excluidos (n=31):
Trabalhos analisados > N&o respondia a
(titulo e resumo) (n =50) pergunta norteadora
(n=31)
B
=
H \4
e
3 Excluidos (n=10):
Trabalhos lidos na - N3o respondia &
integra (n = 19) v pergunta norteadora
(n=10)
—
.
o
:g Trabalhos incluidos na
E amostra (n =09)

Figura 1. Fluxograma PRISMA sobre a selecdo dos
estudos para a revisao, 2025.

Os estudos incluidos nesta revisdo apresentam
delineamentos predominantemente observacionais,
com predominio de coortes retrospectivas e
prospectivas conduzidas em diferentes paises, como Ir3,
Estados Unidos, Turquia, Paquistdo e india, entre 2016 e
2023. As amostras variaram amplamente, desde
producGes com 60 participantes até investigacdes
populacionais com quase 30 mil mulheres. A maioria das
pesquisas comparou grupos de mulheres submetidas a
lagueadura tubaria com grupos controle (sem o
procedimento ou com outras formas de esteriliza¢do), a
fim de avaliar potenciais alteragdes no padrdo
menstrual, incluindo menorragia, dismenorreia e
irregularidades menstruais, bem como desfechos
secundarios, como dor pélvica crénica e necessidade de
histerectomia.

De modo geral, os estudos convergem em
demonstrar que, embora a laqueadura tubaria seja
considerada um método contraceptivo seguro e
amplamente utilizado, existe evidéncia de associagado
com mudancas menstruais em parte das mulheres,
especialmente aquelas submetidas a técnica durante
cesariana ou com histérico de uso prévio de
contraceptivos hormonais. As pesquisas de Yilmaz e
Yenigul (2021) e Taskomur e Erten (2021), ambas na
Turquia, indicaram impacto sobre o padrdo menstrual e
sobre marcadores hormonais, sugerindo uma possivel
influéncia sobre a funcdo ovariana. Em contrapartida,
grandes coortes norte-americanas, como as de Carney et
al. (2018), Steward et al. (2018) e Gariepy et al. (2022),
apontam resultados menos expressivos, reforcando que
os efeitos adversos podem variar conforme a técnica
empregada e o contexto clinico da paciente. Esses
achados reforcam a importancia do aconselhamento
reprodutivo individualizado e da avaliagao de fatores
hormonais e ginecoldgicos prévios a esterilizacdo
definitiva (Quadro 2).

No Quadro 3, pode-se observar que ha
heterogeneidade entre os estudos. Dois trabalhos (Ira
2016; Paquistdo 2020) relatam maior menorragia apos
laqueadura (+63-67% vs 22-23% em controles). Em
contrapartida, coortes grandes de bases administrativas
nos EUA (2018) e estudos turcos (2021-2022), inclusive
em cenario de cesariana, ndo mostram aumento de
sangramento atribuivel a laqueadura (e a presenca de
AUB prévia é forte preditor do pds-operatério). No
conjunto, a melhor leitura é: o risco de sangramento
aumentado ndo é universal; parece contexto-
dependente (populacdo, desenho, presenca de
sangramento anormal prévio).

Rev Cientifica Integrada 2025; 8(1): e202524 4



Rabelo AF, Silva MPCR, Thomé VRS, Sampaio CS, Cordovil KAP, Langa EFC, Barros IHSM, Perez LCG
Aumento do sangramento menstrual em mulheres submetidas a laqueadura tubaria: uma revisdo de escopo

Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo, 2025.

. | Autor(es) (ano) Pais Objetivo Design Amostra
1 | Sadatmahalleh Ira Identificar a relagdo entre a laqueadura | Coorte n= 280 (n= 140 com
etal. (2016)® tubaria e os disturbios menstruais retrospectiva | laqueadura tubaria; n= 140
sem laqueadura tubaria)
2 | Carney et al. | Estados Avaliar a frequéncia de dor pélvica | Coorte n= 18.275 (n= 10.224
(2018)° Unidos cronica, sangramento uterino anormal e | retrospectiva | mulheres submetidas a
histerectomia apos esterilizagdo histerectomia total; n=
histeroscépica ou esterilizagdo 8.051 foram submetidas a
laparoscépica nos Estados Unidos laparoscopia).
3 | Steward et al. | Estados Comparar os desfechos a longo prazo, | Coorte n= 14804 (n= 3.929
(2018)* Unidos incluindo histerectomia, dor pélvica | retrospectiva | mulheres com esterilizagdo
cronica e sangramento uterino anormal, histeroscépica; n= 10.875
em mulheres submetidas a esterilizagdo mulheres com laqueadura
histeroscépica e a laqueadura tubaria tubaria laparoscépica)
laparoscépica na populagdo do Medicaid
4 | Ujala et al. | Paquistdo | Determinar a frequéncia de menorragia | Coorte n= 60 mulheres com
(2020)1 apos laqueadura  tubéria em | prospectiva laqueadura tubaria
Bahawalpur, Paquistao
5 | Yilmaz; Yenigul | Turquia Avaliar os possiveis efeitos adversos da | Coorte n= 163 mulheres
(2021):2 laqueadura tubdria durante a cesariana | prospectiva submetidas a cesariana
sobre a reserva ovariana e o padrao com (n=86) ou sem (n=77)
menstrual laqueadura tubaria
6 | Taskomur; Erten | Turquia Investigar os efeitos a longo prazo da | Coorte n=220 (n=110 que realizou
(2021): laqueadura tubéria realizada durante a | retrospectiva | laqueadura tubaria
cesariana sobre a dismenorreia, durante a cesariana, e n=
dispareunia, padrdo menstrual e niveis 110 do grupo controle)
hormonais
7 | Gariepy et al. | Estados Avaliar a seguranca, na pratica clinica,da | Coorte n= 29871 (n= 5.906
(2022) Unidos esterilizagdo cirdrgica por histeroscopia | retrospectiva | mulheres submetidas a
em comparagdo com a esterilizagdo esterilizagdo
cirurgica por laparoscopia histeroscopica e n= 23.965
submetidas a esterilizagdo
laparoscépica)
8 | Cigek; Sari | Turquia Investigar as mudangas ao longo do | Coorte n=95
(2022)% tempo na gravidade das anormalidades | retrospectiva
menstruais experimentadas por
mulheres apés a laqueadura tubaria
bilateral
9 | Verma et at. | india Comparar os distirbios menstruais em | Estudo n=200
(2023)%® mulheres com e sem laqueadura tubaria, | transversal
bem como comparar a histopatologia do
endométrio em ambos os grupos, a fim
de comparar os distrbios menstruais

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Discussdo

Os achados desta revisdao evidenciam que o aumento
do sangramento vaginal no periodo menstrual apds a
laqueadura tubaria ndo constitui um evento universal
nem apresenta padrdao consistente entre os estudos
analisados. A heterogeneidade observada nas
evidéncias reflete tanto as diferencas metodoldgicas
entre as pesquisas, incluindo o tipo de delineamento, o
tempo de seguimento e a técnica cirlrgica empregada,
quanto a diversidade dos contextos populacionais
avaliados. Produc6es conduzidas em cenarios distintos,

como Ira® e Paquistdao®, apontaram maior prevaléncia
de menorragia e irregularidades menstruais apds a
laqueadura, enquanto coortes amplas realizadas nos
Estados Unidos®>®*, Turquia>®*® e Iindia® n3o
confirmaram uma  associacdo  estatisticamente
significativa entre o procedimento e alteracées no
padrdao de sangramento. Essa variabilidade reforca a
necessidade de cautela nainferéncia causal e sugere que
eventuais alteracdes menstruais observadas podem
estar mais relacionadas a condicdes ginecoldgicas
preexistentes, caracteristicas hormonais individuais e
fatores sociobioldgicos do que ao procedimento em si.
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Quadro 3. Sintese dos principais achados sobre alteracdes no padrio de sangramento menstrual ap6s a laqueadura
tubdria. Manaus, AM, Brasil, 2025.

Principais resultados

Aumenta o sangramento?

A menorragia aumentou em 62,9% em mulheres com laqueadura vs. 22,1% no grupo
controle (p<0,0001). Por sua vez, a polimenorreia (9,3% vs 1,4%), hipermenorreia (12,1%
vs 2,1%), e menometrorragia (15,7% vs 3,6%) também foram significativamente mais
frequentes no grupo poés-laqueadura. Isto é, mulheres submetidas a laqueadura
apresentaram maior frequéncia de distdrbios menstruais e maior volume de
sangramento.

Sim (62,9% no grupo com
laqueadura vs 22,1% no
controle)

A incidéncia de sangramento uterino anormal ndo diferiu significantemente entre as
técnicas de histerectomia apés esterilizagdo histeroscopica ou laparoscépica. Ndo ha
evidéncia de aumento de sangramento atribuivel a laqueadura.

N3o tem aumento atribuivel
ao procedimento

Em 24 meses pés-esterilizagdo: histerectomia 3,5 % no grupo laqueadura tubaria vs 2,1
% no grupo histerectomia. Concluem “equivaléncia” mais que clara superioridade de um
método sobre outro.

Nao claramente
menorragia
isoladamente

para
vista

Amenorragia foi observada em 20/30 (66,67%) no grupo de mulheres que fez laqueadura.
Por sua vez, no grupo sem laqueadura a menorragia foi observada em apenas 7/30 (23,33
%). RR = 2,86; p = 0,001. A maioria das participantes apresentou aumento subjetivo da
duragdo e volume menstrual no primeiro ano.

Sim (66,7% nas mulheres
com laqueadura vs 23,3%
naquelas sem laqueadura)

No houve efeito adverso detectavel na reserva ovariana nem mudanga significativa no
padrdo menstrual quando a laqueadura foi feita no ato da cesariana (P> 0,05). Isso
mostrou que a laqueadura ndo altera o padrdo de sangramento nem a fungao ovariana.

Ndo altera o padrao de
sangramento

A laqueadura ndo se associou a dismenorreia, dispareunia ou alteragdes do ciclo

Nao houve aumento de

menstrual. Os autores sugerem que a cesariana em si pode explicar parte dos sintomas | sangramento apos a
relatados. Também ndo houve alteracdo em niveis de FSH, LH, estradiol ou AMH. laqueadura

Ndo houve aumento anormal de sangramento ou evidéncia de um pior perfil de | N3o evidenciado
sangramento apds a laqueadura.

A avaliagdo longitudinal da gravidade das anormalidades menstruais ap6s laqueadura | N&o houve aumento

pos-parto ndo foi encontrada. Ademais, ha uma tendéncia de redugdo/estabilizagdo dos
sintomas ao longo do tempo, tais como a dismenorreia e a sindrome pré-menstrual.

sustentado de sangramento
apos a laqueadura

Ao comparar mulheres com e sem laqueadura, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na frequéncia global de distirbios menstruais, sendo 39,2% vs 38,8% de
polimenorreia, e 29,4% vs 30,6% de menorragia em mulheres com e sem laqueadura.

Nao houve aumento de
sangramento associado a
laqueadura

Ademais, a histopatologia endometrial foi semelhante entre os grupos investigados.

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A respeito disso, estudos que relatam aumento de
menorragia frequentemente utilizam amostras menores
ou desenhos retrospectivos que podem ser suscetiveis a
vieses de recordatério, em contraste com grandes
coortes administrativas que demonstram auséncia de
associacao'8. Adicionalmente, a heterogeneidade das
técnicas cirurgicas de laqueadura e a diversidade nas
defini¢cdes de sangramento menstrual anormal podem
contribuir para as discrepancias nos achados®.

E fundamental considerar que a percepcio subjetiva
das pacientes sobre o volume e a duracdo do
sangramento pode ser influenciada por fatores
psicoldgicos e culturais, ndo necessariamente refletindo
uma alteracdo fisiolégica objetiva?. A mensuracdo de
alteracbes no ciclo menstrual abrange madltiplas
dimensoes, incluindo volume, durac¢do, dor e percepcao
da paciente”, o que dificulta a padronizacdo dos
resultados entre estudos.

A falta de uniformidade nas métricas e nos critérios
diagnésticos para menorragia e outros distlrbios
menstruais impede comparag¢des diretas e robustas
entre as diferentes investigacdes, necessitando de um
consenso para futuras andlises®. Assim, é imperativo
que futuras pesquisas adotem critérios diagndsticos
padronizados e metodologias prospectivas com
amostras robustas para elucidar a verdadeira incidéncia
e etiologia das alterac6es menstruais pds-laqueadura®.

A discussdo sobre o aumento do sangramento
vaginal pos-laqueadura é ainda mais complexa ao
considerar a auséncia de mudangas significativas nos
pardmetros de Doppler pds-operatérios e nos niveis
hormonais em alguns estudos, que podem ser atribuidos
a periodos de controle curtos e a potencial influéncia de
outros fatores, como o aleitamento materno®%,
Adicionalmente, é crucial investigar a influéncia de
condi¢des preexistentes e o uso de contracepcao
hormonal como fatores confundidores, os quais podem
mascarar ou exacerbar as alteracdes percebidas no ciclo
menstrual pos-ligadura?.
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A caraterizacdo mais detalhada das alteracdes
menstruais, incluindo irregularidades nos sintomas
menstruais e perimenstruais, volume menstrual e
durag3o, é essencial para melhorar as condigBes para
mulheres menstruadas®. Pesquisa que investigou o
aumento do sangramento anormal apds laqueadura
tubaria demonstrou uma prevaléncia significativa de
queixas relacionadas a distirbios menstruais, que
representam a principal causa de procura por
atendimento ginecoldgico®.

Producdo desenvolvida no Brasil®*® apontou que a
prevaléncia de sangramento uterino anormal,
caracterizado por altera¢des na regularidade, volume,
frequéncia ou duragdo do fluxo sanguineo uterino, é um
achado comum em mulheres. Esses distlrbios, como a
menorragia, ndo apenas afetam a qualidade de vida das
pacientes, mas também representam uma parcela
substancial dos gastos em salude publica e podem levar
a anemia ferropriva,

Nos Estados Unidos, mais de 4,5 milhdes de mulheres
em idade reprodutiva sofrem de pelo menos um
distirbio ginecoldgico relacionado a menstruacdo?.
Isso esta ligado ndo a laqueadura, mas a fatores como
idade avancada, indice de massa corporal elevado, e a
presenca de outras afeccdes ginecoldgicas®?. Estudo
desenvolvido na Espanha com foco na prevaléncia de
sangramento uterino anormal em mulheres na
perimenopausa, identificou que fatores como
desequilibrios enddcrinos e alteracdes fisiopatologicas
contribuem significativamente para a sua ocorréncia,
destacando a complexidade etiologica desses
distdrbios®.

Além das causas ja pontuadas, pesquisadores
apontam que fatores como o estresse psicoldgico e
alteragBes no sistema endécrino podem influenciar a
regularidade do ciclo menstrual, embora nem sempre
estejam diretamente associados a mudangas no volume
do sangramento®. Sobre isso, pesquisa realizada na
China demonstrou que o estresse cronico pode levar a
desregulagdes hormonais que impactam a frequéncia e
intensidade do fluxo menstrual?**. Para reverter isso, a
literatura indica que intervencdes que abordam a saude
mental, como terapia e técnicas de relaxamento, podem
mitigar os efeitos negativos do estresse no ciclo
menstrual®.

No Brasil, a prevaléncia de sangramento uterino
anormal, segundo a autopercepcao das mulheres,
alcanca 36,9%, sendo influenciada por fatores
socioeconémicos e culturais®. A idade avancada e o
maior indice de massa corporal sdo fatores de risco
independentes para o desenvolvimento de sangramento
uterino anormal em mulheres na perimenopausa®,
reforcando o debate supracitado.

De modo geral, é possivel compreender, portanto,
que a ocorréncia de sangramento vaginal aumentado no
periodo menstrual em pacientes submetidas a

lagueadura tubaria é um fendmeno multifatorial,
frequentemente interligado a condicOes preexistentes
ou concomitantes, e ndo exclusivamente a intervencao
cirdrgica em si***, Para tanto, é crucial uma avaliacdo
diagnoéstica detalhada para excluir outras causas de
menorragia, como lesdes endometriais benignas e
miomas, que sdao comuns em mulheres em idade
reprodutiva®.

Os achados dessa revisdo possuem algumas
limitagBes, sendo elas a inerente heterogeneidade dos
estudos incluidos, que empregam distintas
metodologias e critérios diagndsticos, e a possivel
incompletude das informacdes reportadas em algumas
publicacdes. A inclusdo de estudos observacionais
retrospectivos também pode introduzir vieses de
selecdo e informacdo, limitando a capacidade de
estabelecer relagdes causais diretas entre a laqueadura
tubaria e o sangramento menstrual aumentado. A
compreensdo de que o estresse percebido pode

exacerbar distdrbios menstruais, incluindo
sangramento intenso, adiciona uma camada de
complexidade a avaliacdo das queixas pos-
laqueadura®-,

Conclusao

Os achados desta revisao indicam que arelagcdo entre
a laqueadura tubaria e o aumento do sangramento
uterino permanece controversa e dependente de
multiplos fatores clinicos e contextuais. Embora
diferentes estudos tenham evidenciado maior
frequéncia de menorragia e distlirbios menstruais apos
a esterilizagdo, ndo houve associacdo causal
significativa entre o procedimento e o aumento do
volume ou da duracao do sangramento menstrual.

Tais discrepancias sugerem que o sangramento
uterino anormal observado em algumas mulheres pés-
lagueadura n3o pode ser atribuido exclusivamente a
cirurgia, mas provavelmente resulta da interacao de
fatores como técnica utilizada (laparoscépica,
histeroscdpica ou durante cesariana), histérico prévio
de irregularidades menstruais, uso de contraceptivos
hormonais, idade reprodutiva e presenca de
comorbidades ginecoldgicas.

Dessa forma, a avaliacao dessas pacientes deve ser
conduzida de maneira abrangente e individualizada,
considerando aspectos hormonais, anatomicos e
psicossociais. Novas investigacdes longitudinais, que
explorem o eixo hormonal e a saide endometrial no
longo prazo, sdo necessdrias para elucidar
definitivamente os possiveis mecanismos envolvidos e
consolidar o entendimento sobre os efeitos menstruais
da laqueadura tubaria.
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