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RESUMO

Objetivo: determinar o nimero de mulheres diagnosticadas com endometriose em consultérios médicos particulares do
municipio de Cruz Alta — RS. Método: transversal, prospectivo e descritivo, com cinco médicos ginecologistas que responderam
a um questionario sobre as formas de diagnéstico e tratamento da endometriose. Resultados: os resultados demonstraram
que a média de mulheres com endometriose foi de quatro pacientes por médico (total de 20 pacientes). A forma de diagnostico
mais utilizada foi a videolaparoscopia, relatada por 80% dos médicos, e as principais formas de tratamento foram por meio dos
Anélogos do Gonadotrofina (GnRH), como a Gosserrelina e os progestogénos como o Dienogest®. Conclusao: verifica-se que
houve um nimero elevado de mulheres diagnosticadas com endometriose em consultérios particulares no municipio de Cruz Alta.
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ABSTRACT

Objective: to determine the number of patients diagnosed with endometrioses in private medical consultancies in the municipality
of Cruz Alta — RS. Method: cross-sectional, prospective and descriptive, with five gynecologist doctors who will answer a
question about the forms of diagnosis and treatment of endometriose. Results: the results showed that by means of women
with endometrium, there were four patients per doctor (total of 20 patients). The most commonly used form of diagnosis was
videolaparoscopy, reported by 80% of doctors, and the main forms of treatment were by two Gonadotrophin Analogs (GnRH),
such as Gosserrelin and progestogens such as Dienogest®. Conclusion: it was verified that there was a high number of patients
diagnosed with endometrioses in private clinics in municipal Cruz Alta.

Descriptors: Endometriosis; Symptoms; Combined therapy; Occurrence; Infertility.

RESUMEN

Objetivo: determinar el nimero de mulheres diagnosticadas con endometriose en consultas médicas particulares del municipio
de Cruz Alta — RS. Método: transversal, prospectivo y descriptivo, con cinco médicos ginecologistas que responden a un
cuestionario sobre formas de diagndstico y tratamiento de la endometriosis. Resultados: los resultados demostraron que un
medio de mulheres com endometriosis de cuarto pacientes por médico (total de 20 pacientes). Una forma de diagndstico mas
precisa para una videolaparoscopia, relatada por 80% de dos médicos, y como formas principales de tratamiento de forma por
medio de Anélogos do Gonadotrofina (GnRH), como Gosserrelinay os progestogénos como o Dienogest®. Conclusion: verifique
que tiene un nimero elevado de multas diagnosticadas con endometrio en consultas particulares no municipales de Cruz Alta.

Descriptores: Endometriosis; Sintomas Terapia combinada; Ocurrencia; Infertilidad

INTRODUCAO

A endometriose é uma doenga ginecoldgica cronica nao
transmissivel, benigna, estrogénio-dependente e de origem mul-
tifatorial. Caracteriza-se pela presenca de tecido semelhante a
glandula e/ou ao estroma endometrial fora do utero, com pre-
dominio na pelve feminina.!

Acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva, a
prevaléncia relatada é varidvel, mas estima-se que a endometriose
acomete de 6 a 10% de todas as mulheres, 25 a 50% das mulheres
inférteis e 75 a 80% em mulheres com dor pélvica cronica.?

A dismenorreia, dispareunia, dor pélvica, alteragdes intestinais
e urindrias sdo sintomas caracteristicos, além disso causa grande
impacto na qualidade de vida das mulheres. Trata-se de uma
doenca de dificil entendimento fisiopatoldgico, e apresenta dife-
rentes teorias baseadas em evidéncias clinicas e experimentais."?

O ultrassom pélvico e transvaginal com preparo intestinal
e a ressondncia magnética com protocolos especificos sdo os
principais métodos por imagem para detec¢éo e estadiamento
da endometriose. A confirmacéo do diagndstico se da por meio
do exame anatomopatoldgico.

Por sua cronicidade, a endometriose deve ser acompanhada
durante a vida reprodutiva da mulher, momento em que os
principais sintomas se manifestam. O tratamento clinico é eficaz
no controle da dor pélvica e deve ser a escolha nas situagdes em
que ndo ha indicag¢des absolutas para cirurgia.’ O uso continuo
de progestagénios leva ao bloqueio ovulatério e é efetivo no
tratamento da dor pélvica resultante da endometriose.®’

Assim, a endometriose é uma patologia que afeta a qualidade
de vida das mulheres acometidas, provocando dor pélvica, além
de influenciar a sexualidade, o sono, o trabalho e a fertilidade.
Desta forma, o presente estudo teve por objetivo determinar

o numero de mulheres com endometriose diagnosticadas em
consultorios particulares do municipio de Cruz Alta -RS, por
meio da obtencdo de dados referentes a etiologia da doenga, o
namero de pacientes afetadas e a relagdo entre a endometriose
e a infertilidade.

METODOS

O estudo caracterizou-se como transversal, prospectivo e
descritivo, e participaram do estudo, médicos ginecologistas do
municipio de cidade de Cruz Alta, Rio Grande do Sul, os quais
realizam atendimentos em consultdrios particulares, abrangendo
também atendimentos via planos de saide.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ, por meio do
parecer consubstanciado niimero 1.547.153.23.

A amostra correspondeu as pacientes diagnosticadas com
endometriose nos consultdrios médicos. Para isso, os médicos
responderam a um questionario a respeito do diagndstico de
endometriose em suas pacientes no periodo de julho a setembro
de 2016. Neste questionario foram abordadas questdes abertas
referentes a endometriose, sendo elas: diagndstico, tratamento,
fatores de risco, faixa etdria mais acometida e infertilidade. Todos
os dados referentes aos pacientes e aos médicos foram mantidos
em sigilo, de acordo com o termo de confidencialidade assinado
pelos pesquisadores.

Foram incluidos no estudo os médicos ginecologistas atuantes
no municipio de Cruz Alta - RS com atendimento em consultorios
particulares, com ou sem convénio. Foram excluidos os médicos
ginecologistas que ndo atendiam em consultérios particulares,
uma vez que ndo ¢ possivel o diagnéstico de endometriose por
meio do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Para apresentacio das varidvies categdricas foi utilizada frequ-
éncia relativa e absoluta e para as varidveis quantitativas, média
e desvio padréo (+).

RESULTADOS

Participaram do estudo, cinco médicos ginecologistas, que
atenderam aos critérios de inclusdo, os quais responderam a
questdes abertas a respeito da endometriose em suas pacientes. A
média de mulheres que foram diagnosticadas com endometriose
no periodo de julho a setembro de 2016, foi de quatro pacientes
por médico participante, totalizando 20 pacientes.

Todos os médicos relataram que a faixa etaria mais acometida
pela doenga foi de 20 a 35 anos e o principal sintoma relatado pelas
pacientes com endometriose foi a dismenorreia, em 80% (16) dos
casos, seguido de dispareunia em 20% (quatro) das pacientes.

A principal forma de diagnoéstico relatada por 80% (quatro)
dos médicos foi a videolaparoscopia. No entanto, 20% (um) dos
médicos considerou a ressonancia magnética a principal forma
de diagnostico. Em 100% (20) dos casos o grau de endometriose
mais frequente foi o grau II.

O tratamento medicamentoso mais empregado é realizado
com os andlogos das gonadotrofinas, por 80% (quatro) dos mé-
dicos, e com Dienogest®, por 60% (trés) dos participantes.

Nenhum dos médicos indicou a presenca de fatores de risco
associados a endometriose. A relagdo entre a endometriose e a
infertilidade observada neste estudo encontra-se demonstrada
na Figura 1.

Em 100% (20) dos casos, a causa da infertilidade nas mulheres
com endometriose foi a interferéncia no transporte do évulo por
meio das trompas, relacionado a reagdes inflamatérias causadas
pela patologia ou pela presenca das aderéncias, e também a
influéncia hormonal no processo de ovulagdo e implantagdo do

embrido e as dificuldades na libera¢ao do évulo dos ovarios em
direcdo as trompas.

A depressio foi considerada a principal dificuldade emocional
enfrentada pelas pacientes, sendo observada por 80% (quatro)
dos médicos, seguida de ansiedade, em 60% (trés). Apenas 20%
(um) dos médicos nio observaram nenhuma dificuldade emo-
cional em suas pacientes.

DISCUSSAO

A endometriose é uma doenca cronica, inflamatdria e estro-
génio dependente, caracterizada pela implantac¢éo e crescimen-
to do tecido endometrial fora da cavidade uterina. Os indices
de incidéncia e prevaléncia de endometriose sdo variaveis. As
pacientes acometidas apresentam quadro clinico variavel e sua
qualidade de vida ¢é influenciada, pois os sintomas afetam sua
vida familiar, social, afetiva, sexual e profissional.®

Quanto ao numero de mulheres diagnosticadas com endo-
metriose no periodo de julho a setembro de 2016, no municipio
de Cruz Alta, observou-se a média quatro pacientes para cada
médico ginecologista participante do estudo, representando
prevaléncia de 19%. Indice significativo, que vai ao encontro
de outros estudos realizados em que a prevaléncia varia de 5
a 15% das mulheres no periodo reprodutivo e em torno de 3%
na p6s-menopausa. Em mulheres inférteis, pode oscilar entre
20a50%. 1

A faixa etaria mais acometida pela doenca foi de 20 a 35
anos, com média de 26,25 + 4,98 anos de idade. Em um estudo
realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), a idade média de
pacientes diagnosticadas com endometriose foi entre 30 e 34
anos.” Em um outro estudo realizado, a incidéncia de endome-
triose varia entre os 30 e 45 anos.™

Figura 1 — NUmero de pacientes que apresentaram endometriose em relagdo ao nimero de pacientes que apresentaram infertilidade

relatado pelos médicos ginecologistas. Cruz Alta, RS, Brasil, 2016
Fonte: Autores, 2020.
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Os principais sintomas relatados pelas pacientes foram a
dismenorreia e dispareunia, que sdo as queixas mais comuns. A
dispaurenia consiste de dor durante o ato sexual, podendo indicar
a presenca de doenca profunda, pois provavelmente acomete a
regido retrocervical ou retovaginal.>* O termo dismenorreia é
usado para conceituar as cdlicas menstruais dolorosas antes ou
durante a menstrua¢io, compreende sinais e sintomas que vdo
desde nauseas, vomitos e diarreias, até fadiga, dor lombar, ner-
vosismo, cefaleia e tonturas. Pode ser classificada em primaria,
quando ha auséncia de lesdes orgénicas, e secundaria, quando
hd presenca de lesdes organicas, como na endometriose.*®

Em um estudo transversal em que foram avaliados 450 pron-
tudrios de mulheres inférteis com endometriose que procuraram
tratamentos de reprodugdo assistida, os autores verificaram que a
dismenorreia foi o sintoma mais prevalente, atingindo 84,2% das
pacientes e a dispaurenia foi observada em 36,9% das mulheres."”

A principal forma de diagndstico relatada pelos médicos
foi a videolaparoscopia, que possibilita, pela visualizagdo direta
da lesdo suspeita, a realiza¢do da bidpsia dirigida, confirmando
o diagnoéstico por meio do exame anatomopatologico.'® Além
do diagnoéstico, a videolaparoscopia pode ser utilizada como
tratamento cirdrgico para pacientes que nao respondem ao tra-
tamento medicamentoso, bem como para aquelas que desejam
engravidar espontaneamente.'®'®

A classificagdo utilizada para endometriose é a da American
Society of Reproductive as Medicine/ ASRM que gradua a doenga
em minima (estagio I), leve (estagio II), moderada (estagio IIT)
ou severa (estagio IV). Em nosso estudo, todas as pacientes
apresentaram-se no estagio I, ou seja, grau leve da manifesta-
¢do da doenga. A endometriose pode ainda ser classificada em
estagios que levam em consideragio o tamanho, a profundidade
e alocalizagido dos implantes endometridticos e a gravidade das
aderéncias, sendo: Estagio 1 (doenca minima): implantes isolados
e sem aderéncias significantes; Estagio 2 (doenga leve): implantes
superficiais com menos de 5cm, sem aderéncias significantes;
Estagio 3 (doenca moderada): multiplos implantes, aderéncias
peritubarias e periovarianas evidentes; Estagio 4 (doenga grave):
multiplos implantes superficiais e profundos, incluindo endo-
metriomas, aderéncias densas e firmes.>"’

O tratamento medicamentoso mais utilizado pelos médicos
participantes do estudo foi realizado com o progestdgeno Die-
nogest® (DNG; Visanne, Bayer HealthCare, Berlim, Alemanha),
(60%) e com os medicamentos andlogos das Gonodotrofinas
(GnRH) como a Gosserrelina e o Zodalex (80%). Os proges-
tagenos isolados sdo largamente utilizados para o tratamento
da dor associada a endometriose pelos mesmos motivos das
associagOes estroprogestogénicas, que permite a possibilidade de
uso por tempo prolongado e apresenta boa tolerabilidade. Todas
as apresentacdes sdo para uso continuo e apresentam eficacia
semelhante aos anticoncepcionais na melhora da dismenorreia
e dispareunia.'®'>"?

Os analogos farmacoldgicos destas condi¢des sdo os proges-
tagenos e contraceptivos orais combinados, que levam a condi-
¢des hormonais semelhantes a ocorrida durante a gravidez, e os

androgénios e GnRH, que promovem supressdo do estrogénio
enddgeno.”” O Dienogest® é uma recente terapéutica, pois reduz as
lesdes da endometriose, ja que cria um ambiente progestogénico
continuo com redu¢ido moderada dos estrogénios circulante.?

Em relagio aos fatores de risco associados ao desenvolvimento
da doenga, observou-se que nenhum médico mencionou os mes-
mos no questiondrio. No entanto, o aumento da endometriose
nos ultimos anos tem sido relacionado as mudancas de habitos
femininos, como aumento da idade da primeira gesta¢ao e maior
intervalo entre as gestagdes, promovendo, assim, maior tempo
de exposi¢do ao estrogeno.”!

A infertilidade foi relatada em algumas mulheres diagnosti-
cadas com endometriose no periodo. Estudos revelam que 30 a
50% das mulheres diagnosticadas com endometriose sdo infér-
teis e isso sugere uma relagdo da doenga com a etiopatogénese
da infertilidade. Ainda, alguns estudos relatam que a taxa de
fecundidade em mulheres com endometriose é menor do que
em mulheres que apresentam infertilidade idiopatica e, desta
forma, a endometriose possivelmente causa a infertilidade.?
Como as células endometriais tem a capacidade de se implantar
fora da cavidade uterina, ocorre a geragdo de fibrose que pode
encobrir os ovérios, impedindo a liberagio do dvulo na cavidade
abdominal.”

Todos os médicos participantes relataram que a principal
causa de infertilidade nas mulheres com endometriose foi a in-
terferéncia no transporte do 6vulo através da trompa, tanto por
reacdo inflamatéria prépria da doenga como por aderéncias. Essas
observagdes vao de encontro aos achados de outros estudos que
demonstram a correlacio da infertilidade com 27 alteracoes in-
flamatdrias presentes no fluido folicular e no fluido peritoneal.>*
A reacio inflamatdria também é responsavel por aderéncias nas
tubas uterinas, ovarios, ttero e intestinos. Quando isto acontece,
hd um comprometimento de maior gravidade, principalmente,
quando estas aderéncias envolvem tubas uterinas e ovarios,
trazendo um real impedimento para que ocorra a fecundagio
e, consequentemente a gravidez."

A depressao foi considerada a principal dificuldade emo-
cional enfrentada pelas pacientes, sendo observada por 80%
dos médicos, seguida de 60% de ansiedade. Mulheres que sdo
diagnosticadas com endometriose experimentam uma série de
frustragoes e conflitos emocionais como raiva, angustia, ansiedade
e medo que sdo sentimentos comuns em todas as pessoas que se
descobrem com alguma doenga cronica.**

CONCLUSAO

Considerando o curto tempo em que se deu o estudo, o
numero de mulheres acometidas pela endometriose foi elevado
no municipio de Cruz Alta, RS. A dismenorréia e dispareunia
foram os principais sintomas relatados pelos médicos, embora
muitas mulheres sejam assintomaticas. A videolaparoscopia
foi a principal forma de diagnéstico utilizada pelos médicos. O
nimero de mulheres que foram diagnosticadas com endome-
triose e que apresentaram infertilidade foi significativo. Desta
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forma, a endometriose precisa ser abordada ndo somente como
uma doenga isolada e com patogénese propria, mas como uma
doenga que apresenta alteragdes interligadas. Vale ressaltar que
aendometriose possui custo de tratamento elevado e ndo possui
cobertura pelo Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, muitas
mulheres podem passar anos em sofrimento com as dores e
angustia provocados pela demora do diagnoéstico, afetando a
qualidade de vida das mesmas.
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