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Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico e clinico e a assisténcia médica forne-
cida as pacientes acompanhadas no ambulatério especifico para endometriose
em um hospital universitario plblico brasileiro. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal retrospectivo. Foram incluidos os prontuarios meédicos de 153 pacien-
tes com endometriose acompanhadas em nosso ambulatorio desde sua criacao,
em fevereiro de 2017, até abril de 2020. Os dados coletados foram utilizados para
estabelecer os sintomas mais prevalentes, os métodos diagnosticos utilizados, os
locais acometidos com maior frequéncia, o tratamento clinico estabelecido e as
caracteristicas epidemiologicas da populacao estudada. Resultados: A idade mé-
dia das pacientes foi de 35,2 + 7,23 anos. Os sintomas mais prevalentes foram dis-
menorreia (88,2%), dispareunia (65,4%) e infertilidade (52,9%). O ovario foi o local
mais acometido (60,1%). A coexisténcia de doencas autoimunes foi identificada
em 7,2% das pacientes. Cerca de 47,7% das pacientes foram diagnosticadas com
ressonancia magnética pélvica e 45% foram tratadas com dienogeste. Conclusao:
O reconhecimento da epidemiologia da endometriose, 0s sintomas mais frequen-
tes e as comorbidades associadas a doenga podem permitir aos profissionais de
salde melhorar sua capacidade diagnostica e realizar uma assisténcia clinica in-
dividualizada e eficiente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological and clinical profile and the medical as-
sistance provided to patients followed up in the specific outpatient clinic of endo-
metriosis in a Brazilian public university hospital. Methods: It was a cross-sectional
retrospective study. Medical records of 153 patients with endometriosis followed up
in our specific outpatient clinic, since its creation, in February 2017, until April 2020
were included. Data collected was used to establish the most prevalent symptoms,
diagnostic methods used, most frequent sites of involvement, clinical treatment and
epidemiological characteristics of the study population. Results: The mean age of
patients was 35.2 + 7.23 years old. The most prevalent symptoms were dysmenorrhea

(88.2%), dyspareunia (65.4%) and infertility (52.9%). Ovary was the most affected site
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(60.1%). The coexistence of autoimmune disease was identi-
fied in 7.2% patients. About 47.7% were diagnosed by pelvic
magnetic resonance imaging (MRI) and 45% were treated with
dienogest. Conclusion: The recognition of endometriosis epi-
demiology, the most frequent symptoms and the comorbidi-
ties associated with the disease may enable health care pro-
fessionals to improve the diagnostic capacity and to perform
an individualized and efficient clinical assistance.

INTRODUGAO

Endometriose & uma condigao ginecologica inflamatoria
cronica. E caracterizada pela proliferacao benigna de te-
cido semelhante ao endometrial fora da cavidade uteri-
na. A doenca afeta de 6% a 10% das mulheres em idade
reprodutiva, o que representa cerca de 176 milhoes de
mulheres ao redor do mundo.

Tanto a fisiopatologia quanto a classificacao da doen-
ca permanecem alvo de controvérsia.“® Além da teoria
mais tradicional, proposta por Sampson em 1927,© na
qual o fluxo menstrual retrogrado através das tubas
uterinas explicaria a chegada de células endometriais a
pelve, outras teorias também foram propostas ao longo
dos anos.E muito provavel que a endometriose seja uma
doenca multifatorial e que outros mecanismos, como a
disseminacao por via linfatica e sanguinea, metaplasia
do epitélio celomico, células-tronco e fatores imunes e
angiogénicos, desencadeiem e facam parte da progres-
sdo da doenca.”

A apresentacao clinica da endometriose varia ampla-
mente. Os principais fenotipos incluem lesao do ovario
(endometrioma), foco superficial peritoneal e endome-
triose profunda infiltrativa (lesdo que infiltra o peritonio
mais de 5 mm).” Embora a sintomatologia ndo neces-
sariamente corresponda ao estagio da doenca, 0s sin-
tomas mais comuns (dor pélvica e infertilidade) podem
estar relacionados a atividade inflamatoria intensa e a
distorcao da anatomia pélvica devido a aderéncias e fi-
brose.®? Ademais, quando ha envolvimento do trato in-
testinal ou urinario, sintomas especificos podem ocor-
rer, como disquezia e alteracoes do habito intestinal, e
disiria, respectivamente.(?

Como é uma doenca cronica, que pode cursar com
sintomas de dor debilitante e infertilidade, a endome-
triose é relacionada a alta morbidade, prejudicando a
qualidade de vida das pacientes.™ Infelizmente, &€ uma
condicao de salde subdiagnosticada, uma vez que ha
um atraso de até 11 anos entre o inicio dos sintomas e o
diagnostico definitivo.

Considerando todas as controvérsias relacionadas a
endometriose, assim como a dificuldade em se estabe-
lecer um diagnostico precoce e manejo clinico asserti-
vo, ainda ha um déficit de informacoes relacionadas ao
perfil epidemiologico da doenca.®* O presente estudo
tem o objetivo de delinear as caracteristicas clinico-
-epidemiologicas das pacientes com endometriose e o

padrao do acompanhamento médico realizado em um
hospital publico universitario brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento retrospectivo,
transversal. Foram analisados os prontuarios meédicos
de todas as pacientes acompanhadas no ambulatorio
especifico de endometriose de um hospital universita-
rio pblico brasileiro, desde sua inauguracao, em feve-
reiro de 2017, até abril de 2020. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica local antes da coleta e analise dos
dados. Foram incluidas no estudo 153 pacientes com en-
dometriose. Todas tinham diagnostico prévio realizado
por exames de imagem (ultrassonografia e ressonancia
magnética pélvica), videolaparoscopia ou exame anato-
mopatologico. Pacientes sem exames complementares
compativeis com a doenca, apesar da sintomatologia
clinica, nao foram incluidas. As pacientes foram ava-
liadas segundo as seguintes variaveis: caracteristicas
sociodemograficas (idade, estado civil); historia gineco-
logica e obstétrica (menarca, sexarca, nimero de parcei-
ros sexuais, historia de doencas sexualmente transmis-
siveis, gestacoes, paridade e abortos); comorbidades;
cirurgias prévias, tabagismo, uso de alcool e outras dro-
gas e atividades fisicas. Ademais, informacoes especifi-
cas sobre a endometriose também foram coletadas dos
prontuarios médicos, como: método diagnostico (ultras-
sonografia, ressonancia magneética pélvica, videolapa-
roscopia, anatomopatologico); sintomatologia (disme-
norreia, dispareunia, hematoquezia, disquezia, disdria,
hematdria, alteracoes no habito intestinal ou urinario
durante a menstruacao, sangramento uterino anormal);
infertilidade; achados do exame fisico; tipo de lesao de
endometriose (endometrioma, lesdo peritoneal superfi-
cial, endometriose profunda); adenomiose coexistente;
dados sobre o tratamento clinico realizado. Os dados
foram inseridos e analisados utilizando o IBM SPSS Sta-
tistics Program. Todas as informagoes coletadas foram
revisadas para minimizar o risco de erro de dados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 153 mulheres com idade en-
tre 19 e 53 anos e média de idade de 35,2 (7,23) (Figura 1).
Entre as pacientes, cerca de 39,9% eram casadas, 13%
eram solteiras, 3,9% eram divorciadas e 3,9% viviam em
um relacionamento estavel. Nem todos os prontuarios
médicos tinham informacoes sobre o estado civil.

Em relacao ao sitio de envolvimento, sete grupos fo-
ram considerados: ovario; regiao retrocervical, vagina;
trato gastrointestinal; trato urinario; cicatriz umbilical;
outros sitios. Entre eles, o mais frequente foi o ovario
(60,1%, n = 92), seguido pela regido retrocervical (37,9%, n
= 58) e, entdo, pelo trato gastrointestinal (29,4%, n = 45)
e trato urinario (111%, n = 17). Havia 6 pacientes (3,9%)
com envolvimento vaginal, 4 (2,6%) com lesdo em cica-
triz umbilical e 7 (4,6%) com implante endometrial em
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Figura 1. Histograma de idade (anos) da populagao estudada

outro local. Vinte e sete pacientes (17,7%) tinham ade-
nomiose associada, evidenciada por exame de imagem
ou confirmada apos histerectomia e 6,5% tinham uma
suspeita diagnostica. Em relacao a classificacao da en-
dometriose, 92 (60,1%) pacientes apresentavam endo-
metrioma, 50 (32,7%) tinham endometriose superficial
e 94 (614%) foram diagnosticadas com endometriose
profunda. Em 9 prontuarios médicos (59%) essa infor-
macao nao estava disponivel. A incidéncia dos sintomas
foi: dismenorreia (88,2%, n = 135); dispareunia (65,4%, n =
100); infertilidade (52,9%, n = 81); habito intestinal anor-
mal durante a menstruacao (43,8%, n = 67); sangramento
irregular (38,6%, n = 59); disquezia associada ao periodo
menstrual (22,2%, n = 34); disGria associada ao periodo
menstrual, mas sem associagao com alteracao no exame
de urina (9,1%, n = 14); hematoquezia associada ao pe-
riodo menstrual (6,5%, n = 10); mudancas no habito uri-
nario durante a menstruacao (6,5%, n = 10); e hematdria
durante a menstruagao, nao explicada por outras causas
(1,9%, n = 3) (Figura 2). Em 30 mulheres (19,6%), foram
identificadas lesoes palpaveis ao exame fisico.

Setenta e nove pacientes (51,6%) ja haviam tido ao
menos uma gestacao no momento da consulta, 78
(50,9%) apresentavam ao menos uma comorbidade e
129 (84,3%) tinham operado previamente. Em parte das
pacientes observamos a coexisténcia de algumas con-
dicoes de salde provavelmente associadas a endo-
metriose, como doencas autoimunes (7,2%), migranea
(7,2%) e malformagdes millerianas (1,3%). Alem disso, 43
pacientes (28,1%) faziam uso de alcool, 38 (24,8%) prati-
cavam atividades fisicas e 11 (7,2%) eram tabagistas. Se-
tenta e trés pacientes (47,7%) foram diagnosticadas por
meio de ressonancia magnética pélvica, 27 (17,6%), por
ultrassonografia, 46 (30%), por laparoscopia e 1(0,6%),
por anatomopatologia. Em relacao ao tratamento clini-
co, 69 pacientes (45%) ja haviam utilizado ou estavam
em uso de dienogeste. Entre elas, 31 mulheres (45%) re-
portaram melhora completa dos sintomas, 7 (10,1%) re-
lataram melhora parcial e 17 (24,6%) negaram beneficio
ou reportaram que foram impossibilitadas de fazer uso
da medicacao devido aos efeitos colaterais. As outras 14
pacientes (20,3%) mostraram-se indiferentes quanto ao
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Figura 2. Principais sintomas de endometriose na populagao
estudada

uso ou nao haviam retornado apos o inicio do dienoges-
te. Cinquenta e uma pacientes (33,4%) estavam em uso
ou ja haviam usado desogestrel, 20 das quais (39,2%)
apresentaram melhora da dor e 2 (3,9%), melhora par-
cial. As outras suspenderam o uso de desogestrel de-
vido a seus efeitos colaterais. Outras 3 (1,9%) mulheres
mostraram melhora apenas apos o uso de valerato de
estradiol associado a dienogeste.

DISCUSSAO

No presente trabalho, evidenciamos o perfil epidemio-
logico e 0 padrao de assisténcia de pacientes brasileiras
com endometriose, acompanhadas em um servico espe-
cializado de um hospital publico universitario.

Em nosso grupo de estudo, percebemos maior preva-
[éncia de endometriose profunda (61,4%), quando com-
parada aos implantes superficiais (32,7%). Esses dados
devem ser analisados, no entanto, com cautela, uma
vez que o nosso ambulatorio pertence a um hospital
de referéncia, recebendo pacientes com estagios mais
avancados da doenca e casos refratarios ao tratamen-
to. Além disso, a classificacao € um dos aspectos que
gera bastante controvérsia no manejo da endometriose.
Enquanto alguns autores defendem o estadiamento ci-
rlrgico, outros acreditam que fatores anatomicos, his-
tologicos e até mesmo prognosticos devam tambeéem ser
considerados.®

A relagao entre adenomiose e endometriose é outro
foco de incerteza na literatura.™ Ambas as condicdes
compartilham de mecanismos patogénicos, como anor-
malidades de receptores de esteroides sexuais, infla-
macao, angiogénese, proliferacao e fibrose. Entretanto,
dados recentes indicam que a adenomiose pode ter
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uma patogénese especifica e ser uma entidade inde-
pendente.® A prevaléncia de pacientes com ambas as
condicoes varia de 27% a 70%.17® Na nossa populagao
de estudo, 17,7% das pacientes tinham um diagnostico
definitivo de adenomiose e 6,5% tinham uma suspeita
diagnostica da doenca, sem confirmacao. Nao ha con-
senso sobre o critério diagnostico e classificacao de le-
soes de adenomiose e, apesar de avangos em exames
de imagem, seu reconhecimento permanece um desafio
para muitos profissionais de satde.(89

Os principais sintomas da endometriose, como evi-
denciado no nosso estudo, sdo a dismenorreia (88,2%),
dispareunia (654%) e infertilidade (52,9%).” Quando
implantes de tecido endometrial afetam drgaos nao
reprodutivos, sintomas locais podem ocorrer. As princi-
pais sao disquezia, hematoquezia e alteragcao no habito
intestinal, quando o intestino é afetado, e dislria e al-
teracao do habito urinario, quando as lesoes alcancam
a bexiga.(?

Corroborando nossos achados, estudos reportam que
0s sitios mais comuns de endometriose sao o ovario e
regiao retossigmoide e retrocervical. Tais apresentacoes
clinicas poderiam ser explicadas, pelo menos em parte,
pela hipotese da menstruacao retrograda. Além disso, a
posicao ereta e o fluxo peritoneal podem ter um papel
na distribuicao anatomica das células endometriais re-
gurgitadas na menstruacao, contribuindo para a patogé-
nese da endometriose profunda infiltrativa.??

O mecanismo exato pelo qual a endometriose causa
infertilidade & desconhecido. Distorcao anatdémica, de-
sequilibrio hormonal, aumento da cascata inflamatoria
no ambiente peritoneal, estresse oxidativo, pior quali-
dade oocitaria e receptividade endometrial alterada sao
algumas das teorias sugeridas.”? Até 50% das mulhe-
res com endometriose cursarao com infertilidade, valor
proximo ao encontrado em nosso estudo (52,9%).%

A coexisténcia de endometriose e algumas condi-
¢oes especificas de salde tem sido descrita nos dltimos
anos. Uma metanalise recente mostrou que pacientes
com endometriose tém risco aumentado de pelo menos
uma doenca autoimune — em nossa populacao, 7,2% das
pacientes tinham ao menos uma.® Malformacoes mul-
lerianas também podem ter maior incidéncia em mu-
lheres com endometriose; encontramos 1,3% de mulhe-
res com essa condicdo.”® Ademais, 7,2% das pacientes
relataram migranea, condicao frequentemente associa-
da a endometriose, o que pode ser explicado por niveis
elevados de prostaglandinas, fatores genéticos e sintese
de Oxido nitrico.?6®

Alguns estudos tém apontado para a relagao entre
endometriose e um estilo de vida sedentario. A ativi-
dade fisica diaria pode promover melhora no sistema
imunologico. Além disso, exercicios predispoem a re-
ducao na secrecao de estrogénio, hormdnio fortemente
relacionado a progressao de lesdes de endometriose.®
No nosso estudo, observamos elevada taxa de seden-
tarismo. Ademais, encontramos baixa incidéncia de ta-

bagistas entre nossas pacientes (7,2%). De acordo com
a literatura, o tabagismo pode reduzir o risco de endo-
metriose. Embora a prevaléncia de consumo de alcool
nao tenha sido alta, o etilismo tem sido associado com
a doenca.®

O diagnostico definitivo da endometriose demanda
analise histopatologica. Entretanto, métodos diagnosti-
cos alternativos tém sido defendidos nos Gltimos anos,
com o objetivo de evitar o atraso na deteccao da doen-
ca.™ Atualmente, o exame fisico associado a exames de
imagem de boa qualidade pode predizer, com alto grau
de confiabilidade, lesdes ovarianas e profundas. Quando
realizadas por um profissional habilidoso, a ultrassono-
grafia transvaginal tem alta sensibilidade e especificida-
de na deteccao de endometriomas, lesoes retrocervicais
e retossigmoideas, e foi utilizada para diagnostico em
17,6% da nossa populacao. Por sua vez, a ressonancia
magnética também tem um papel importante na detec-
cao de lesoes profundas. Em nosso estudo, ela estabe-
leceu o diagnostico em 47,7% dos casos.®3 A analise
anatomopatologica pode auxiliar no diagnostico de le-
soes situadas em locais atipicos. Tivemos um caso de
endometrioma localizado na cicatriz da cesariana diag-
nosticado por essa técnica.®?

O tratamento clinico da endometriose procura pri-
mariamente aliviar a dor, melhorar a qualidade de
vida e prevenir a progressao da doenca. Ele deve ser
individualizado, considerando os sintomas, os sitios
de envolvimento, a profundidade da lesao e se a pa-
ciente tem desejo reprodutivo.®® Derivados sintéticos
de progesterona sao considerados a primeira linha
no tratamento clinico de endometriose. Progestage-
nos podem combater a progressao dos implantes por
inibir inflamacao, proliferacao celular, neovasculariza-
¢ao e neurogénese. Ademais, eles também promovem
downregulation de receptores de estrogeno e reduzem
a producdo local de estradiol.®**® Apesar de serem
atualmente prescritos em nosso ambulatorio, o nime-
ro de mulheres que pararam de utilizar os progestage-
nos isolados devido a efeitos adversos foi relevante.
Enquanto o dienogeste é frequentemente relacionado
a cefaleia e a reducao da libido, o desogestrel é asso-
ciado a irregularidade menstrual, principalmente nos
primeiros meses de uso0.6?

A resisténcia aos progestagenos foi observada na
nossa populagao. De acordo com a literatura, a falha
do tratamento hormonal ndao &€ uma ocorréncia rara
nas pacientes com endometriose, e pode ocorrer prin-
cipalmente na doenca profunda. Fatores epigenéticos,
estresse oxidativo e expressao reduzida de receptores
de progesterona na lesao ectopica podem estar envol-
vidos no processo. Entretanto, as evidéncias atualmente
disponiveis sao escassas e, até o momento, nao ha es-
tratégia oficial ou definitiva recomendada para superar
a resisténcia a progesterona na endometriose. Portanto,
o manejo clinico das pacientes que tém falha inicial no
tratamento deve ser individualizado.®?
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O tratamento cirlrgico, realizado por meio de video-
laparoscopia ou laparotomia, € necessario em muitos
casos. Conhecimento prévio sobre a extensao e a loca-
lizacao da doenca auxilia a melhorar o planejamento
perioperatorio. A melhor estratégia cirlrgica é baseada
nos tratamentos personalizados, com excisao total dos
focos sintomaticos, evitando-se intervencoes desneces-
sarias.20739

CONCLUSAO

A maior parte dos resultados observados no nosso es-
tudo esta de acordo com os dados disponiveis na lite-
ratura. Embora tenhamos avaliado pacientes de apenas
um hospital, ressalta-se a importancia de delinear as
caracteristicas clinico-epidemiologicas especificas das
mulheres com endometriose em diferentes regides do
Brasil e do mundo. Dessa forma, profissionais de sal-
de de diferentes localidades poderao definir estratégias
mais eficientes e individualizadas para o diagnostico
precoce da doenca, fomentando melhor assisténcia as
suas pacientes.
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