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Resumo

Introduc¢io: Endometriose ¢ uma disfun¢do caracterizada pela presenca de tecido endometrial
em locais ectdpicos. Acomete cerca de 5 a 10% das mulheres em idade reprodutiva, podendo
cursar com sintomas algicos, infertilidade, depressdo, ansiedade e disfuncao sexual, afetando
significativamente a qualidade de vida dessas mulheres. O tratamento pode ser hormonal
medicamentoso ou cirdrgico. Muitas vezes ambos os tratamentos sdo opgdes terapéuticas
validas. Comparar resultados dos tratamentos a longo prazo pode fornecer dados que auxiliem
na decisdo da melhor terapéutica a ser indicada. Objetivo: Avaliar a melhora dos sintomas
algicos, da funcdo sexual, da qualidade de vida, além das complicagdes, recidivas, do
tratamento cirargico oferecido a mulheres com endometriose profunda e compara-las com os
resultados do tratamento medicamentoso. Sujeitos e Métodos: Estudo de coorte prospectiva.
Incluidas mulheres com endometriose profunda (EP): 61 submetidas a tratamento cirurgico e
61 a tratamento exclusivamente medicamentoso ha pelo menos 6 meses. Todas responderam a
dois questionarios para endometriose (EHP-30 e PFDI-20), com avaliacdo por dominios e
escore geral, Escala de Dispareunia de Profundidade (EDP, 0-3) e avaliacdo dos sintomas
algicos pré e pos-tratamento através da Escala Visual Analogica (EVA, 0-10). Os dados foram
comparados através do teste de Mann-Whitney (comparagdo entre grupos), teste de Wilcoxon
(escores pré e pods-tratamento) e ANOVA para medidas repetidas (comparar escores entre
grupos e entre tempos). Resultados: A cirurgia havia sido realizada ha 3.3+1.6 anos e o
tratamento medicamentoso era utilizado ha 3.0+lanos. Antes do tratamento, DPC,
dismenorreia e dispareunia de profundidade eram os sintomas mais intensos nos dois grupos,
com EVA respectivamente de 9.48+1.49, 9.61£1.45, 7.80+£3.26 nas mulheres em que foi
indicada cirurgia e EVA respectivamente de 8.57+2.22, 9.02+1.35, 7.39+£3.40 nas mulheres
que receberam prescri¢do de tratamento medicamentoso. Ambos os tratamentos foram efetivos
na reducdo de todos os sintomas, entretanto o tratamento cirtrgico foi mais efetivo e duradouro
no controle da DPC (p=0.003), disquezia (p<0.001) e dispareunia de profundidade (p<0.001)
do que o tratamento medicamentoso. Apds os tratamentos, as mulheres tratadas cirurgicamente
apresentaram menores e, portanto, melhores escores nos dominios dor (p<0.001), controle e
impoténcia (p<0.001), bem-estar (p=0.002), apoio social (p<0.001), autoimagem (p=0.003),
trabalho (p=0.007), relacdo com filhos (p=0.019), relagdo sexual (p<0.001), relagdo com
médicos (p<0.001) e tratamento (p<0.001), além do escore geral no EHP-30, do que as sob
tratamento clinico. Mulheres submetidas a tratamento cirurgico também apresentaram menores

valores no inventario de disfun¢des relacionadas a prolapso de 6rgaos pélvicos (p<0.001), no



inventario de disfuncdes urinarias (p=0.027) e menor score total (p<0.001) do PFDI-20.
Conclusdes: Tratamento cirlirgico e medicamentoso melhoraram sintomas algicos
relacionados a EP, porém o tratamento cirargico apresentou controle melhor e mais duradouro
da DPC, disquezia e dispareunia, refletindo em melhora da qualidade de vida, fungdo sexual e
relacdes pessoais e sociais. Estes resultados poderdo auxiliar na tomada de decisdo quanto ao

tratamento a ser oferecido, considerando as queixas das mulheres com EP.

Palavras Chave: endometriose; endometriose profunda; cirurgia; qualidade de vida;

dispareunia; dor pélvica; fun¢do sexual.
Introduciao

A endometriose ¢ caracterizada pela presenga de tecido endometrial fora da cavidade
uterina. O implante endometrial gera um processo inflamatdrio cronico, que pode causar dor
pélvica cronica e infertilidade, bindmio cléssico da doenga (1). Estima-se que a endometriose

acometa cerca de 5 a 10% das mulheres em idade reprodutiva (2).

A endometriose profunda ¢ considerada a forma mais grave, assim denominada quando
ha presenca de glandulas e estroma endometriais situados além de 5 mm abaixo da superficie
peritoneal (3). As lesdes profundas sdo consideradas mais agressivas quando comparadas com
as superficiais (4). As lesdes que acometem camadas mais profundas de estruturas pélvicas,
habitualmente correlacionam-se a sintomas algicos mais intensos, sendo que a localizacdo e

distribui¢ao influenciam diretamente sobre a dor (5).

A endometriose ¢ responsavel por multiplas queixas algicas, sendo que ciclicamente o
sintoma mais comum ¢ a dismenorreia. Além disso, ha relatos de disquezia, disuria, dispareunia
de profundidade e dor pélvica cronica (5). A dispareunia de profundidade acarreta prejuizos na
sexualidade, afetando principalmente a frequéncia das relagdes sexuais, satisfacdo sexual e
orgasmo, que consequentemente interferem na qualidade de vida destas mulheres e levam a
disfuncdo sexual (6,7,8). Depressao, ansiedade, aumento dos indices de estresse e decréscimo
do desempenho no ambiente de trabalho sdo identificados nestas pacientes. Foi observado que
quanto maior o escore de dor causada pela endometriose, pior a qualidade de vida das

portadoras da doenga (9).

Visto as repercussdes e consequéncias causadas na saude fisica e psicologica da
paciente, o tratamento da endometriose, clinico ou cirurgico, visa principalmente o controle da

dor. H4 estudos mostrando que os procedimentos cirirgicos sdo mais efetivos no alivio dos



sintomas para tipos especificos de endometriose (10). Vercellini (11) e colaboradores, assim
como Ferrero e colaboradores (12), demonstraram que a excisdo de focos de endometriose
profunda reduz a dor durante a relagdo sexual e melhora a qualidade da vida sexual. Entretanto,
a cirurgia para endometriose profunda requer alto nivel técnico e esta potencialmente associada

a morbidade, além de muitas vezes trazer alivio passageiro e temporario (13).

Por outro lado, o tratamento farmacolégico pode falhar em até uma a cada trés mulheres
tratadas, devido aos efeitos colaterais, interferéncia com desejo ou excitagao ou ainda por mal
controle da dor (14,15). Assim, nem sempre o controle da dor se d4 de forma aceitavel, sendo
entdo necessario o tratamento cirtrgico. Quando indicado, ¢ desejavel que todas as lesdes
identificadas sejam excisadas, pois a excisdo completa estd correlacionada com redugao

significativa da dor e melhora da qualidade de vida (16-20).

Como ja referido, o tratamento cirtirgico da endometriose profunda ndo ¢ isento de
complica¢des nem tampouco garantia de controle definitivo da doenca, sendo que muitas destas
repercussdes a longo prazo sdo ainda pouco investigadas. Estudos mostram que a cirurgia
diminui as taxas de dor e recorréncia de doenga, mas aumentam as taxas de complica¢des. E
importante ressaltar, entretanto, a necessidade de mais avaliagcdes e acompanhamentos a longo

prazo para conclusdes definitivas (21).

Assim, considerando que ambos os tratamentos, farmacolédgico e cirurgico, podem ser
efetivos para o controle da dor e que ambos tém indices de falhas e recorréncia da dor e da
endometriose, o objetivo deste estudo ¢ avaliar o resultado das cirurgias indicadas por
endometriose profunda no que se refere a sintomatologia, fun¢ao sexual e qualidade de vida e

comparar com o resultado obtido com o tratamento clinico mantido para outras mulheres.
Objetivos:

O objetivo geral deste estudo foi comparar as repercussdes a longo prazo da
endometriose profunda entre mulheres tratadas cirurgicamente e mulheres tratadas unicamente

com tratamento medicamentoso (clinico).

Especificamente, foram comparados os sintomas algicos (dor pélvica, dismenorreia,
dispareunia, dor ao evacuar e dor ao urinar) antes do tratamento e apds o tratamento nos dois
grupos. Além disso, foram avaliadas a qualidade de vida, funcdo sexual, sintomas intestinais e
sintomas urinarios apds a cirurgia, ¢ comparados aos apresentados por mulheres mantidas

unicamente em tratamento medicamentoso.



Sujeitos e Métodos:
Desenho e Sujeitos:

Estudo de coorte transversal, no qual foram incluidas 61 mulheres com endometriose
profunda, que foram submetidas ao tratamento cirirgico no periodo de Janeiro de 2012 até os
dias atuais e igual nimero de mulheres com endometriose profunda em tratamento unicamente

medicamentoso.
Meétodos:

Apoés serem orientadas sobre os objetivos da pesquisa e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as pacientes responderam: 1. Ficha clinica de
identificacdo; 2. Avaliacdo dos sintomas algicos através da Escala Visual Analdgica (EVA,
pontuagdo de 0-10, sendo 0 auséncia de dor e 10 a pior dor possivel); 3. Questionario especifico
para endometriose, EHP-30, composto por 53 questdes que medem o efeito da endometriose
em diferentes aspectos da qualidade de vida da mulher; 4. Avaliagdo da dispareunia através da
Escala de Dispareunia de Profundidade (pontuagdo 0-3); 5. Avaliagdo de queixas intestinais e

urindrias através do Questionario PFDI-20 (Pelvic Floor Disability Index);

O Questionario especifico para endometriose (EHP-30), a Escala Visual Analdgica, a
Escala de Dispareunia de Profundidade, assim como o Questiondrio PFDI-20 (Pelvic Floor

Disability Index), sdo ferramentas ja utilizadas e validadas em nosso pais.

O EHP-30 busca mensurar a qualidade de vida das mulheres com endometriose. Ele
possui 30 perguntas que compdem o questiondrio central, que podem ser divididas em 5
dominios: dor, controle e impoténcia, bem-estar, apoio social e autoimagem. Além disso, o
questionario possui mais 6 se¢des subsequentes que avaliam a relagdo com o trabalho, com os
filhos, a relagdo sexual, a relagdo com profissionais médicos, com o tratamento e com a
infertilidade. Os valores para cada dominio avaliado sdo transformados em um score, sendo 0
a melhor e 100 a pior avalia¢do possivel. J& o questiondrio PFDI-20 ¢ usado para mensurar as
disfungdes de assoalho pélvico e o quanto elas afetam a qualidade de vida das mulheres.
Considerando as divisdes em 3 dominios: 6 questdes que compde o inventario de disfungdes
relacionadas a prolapso de 6rgaos pélvicos, 8 questdes que compdes o inventario de disfungdes
anais e colorretais e 6 questdes que compde o inventario de disfungdes urindrias. As respostas
sdo transformadas em um score de 0 a 100 para cada dominio, sendo que o score total do

questionario ¢ equivalente a soma dos scores dos 3 dominios (de 0 a 300). Quanto menor o



valor, melhor a qualidade de vida da paciente. A Escala de dispareunia de profundidade, por
sua vez, busca mensurar a dispareunia da mulher sendo 0 auséncia de dispareunia, 1
dispareunia leve, que ndo obriga a interromper a relagdo sexual, 2 dispareunia moderada e 3

dispareunia intensa, que obriga interromper a relagdo sexual.

Ap6s o término da coleta, os dados foram digitados em um banco de dados no Excel,
sendo registrados e duplamente revisados, afim de reduzir o risco de erros. Para o

processamento e andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS.
Metodologia Estatistica:

Para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis em estudo foram feitas tabelas
de frequéncia das varidveis categoricas (grupo, etnia, etc), com valores de frequéncia absoluta
(n) e percentual (%), e estatisticas descritivas das variaveis numéricas (idade, IMC, etc), com

valores de média, desvio padrdo, valores minimo e méximo, mediana e quartis.

Para comparagdo das varidveis categdricas entre os 2 grupos foram utilizados os testes
Qui-Quadrado ou exato de Fisher (para valores esperados menores que 5). Para comparagao
das variaveis numéricas entre os 2 grupos o teste de Mann-Whitney, devido a auséncia de
distribui¢do normal das varidveis. Para comparacao dos escores entre pré e pos-tratamento foi

usado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas.

Para comparar os escores entre grupos (controle e estudo) e entre os tempos (avaliacao
inicial e final) foi utilizada a anélise de variancia para medidas repetidas (ANOVA for repeated
measures), com varidveis transformadas em postos/ranks devido a auséncia de distribui¢ao

normal.
O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05

Consideracoes éticas

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar de maneira voluntaria, receberam
esclarecimentos sobre os objetivos do estudo, a possibilidade de desistirem de sua participacao
no momento em que desejassem sem prejuizo para seu atendimento. Foram orientadas quanto
ao sigilo de sua identidade, esclarecendo-se que as informagdes obtidas com a pesquisa seriam
utilizadas somente para os fins da mesma, congressos € publicacdes em revistas cientificas.
Apos todas as duvidas esclarecidas, todas assinaram ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Foram seguidas as recomendacdes da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional



de Saude. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP da instituicdo (CAAE n°
82899317.0.0000.5404)

Resultados
Anadlise Descritiva Geral

Foram incluidas 122 mulheres com diagnostico de endometriose profunda, sendo 61
mulheres submetidas ao tratamento cirargico (grupo estudo) e 61 mulheres submetidas a

tratamento unicamente medicamentoso (grupo controle).

Nas 61 mulheres do grupo estudo, a média da idade foi de 39 anos (£7,5). Dessas, a
maioria considerava-se de etnia branca (57%), 11,5% consideram-se negras ¢ 31,5% pardas.
Com relacdo a escolaridade, a média de anos de estudo neste grupo foi de 10 anos (£3,7). O
IMC médio dessas pacientes era de 28,56 (+5,3)kg/m?. Embora grande parte delas ndo
apresentassem comorbidades (42% delas), a obesidade e a depressdo foram referidas
respectivamente por 26 e 10% das mulheres. A menarca neste grupo foi referida aos 12 anos
(x1,6), com inicio dos sintomas algicos relacionados a endometriose aos 19 anos (+8,4).
Verificou-se que o tempo médio de dor era de 20 anos (+£9,4). A maior parte do grupo era de

nuligestas (51%).

Considerando que mulheres tratadas cirurgicamente podem receber tratamento
medicamentoso posterior, neste grupo mulheres operadas, o tratamento hormonal ndo era
utilizado por 21 mulheres enquanto as outras 40 mulheres mantinham o tratamento hormonal
p6s operatorio, sendo que 15% (6 pacientes) faziam uso de Desogestrel, 45% (n=18) faziam
uso de Dienogeste, 7,5% (n=3 faziam uso de contraceptivo oral combinado (COC) em esquema
continuo, 7,5% (n=3) faziam uso de acetato de medroxiprogesterona de depodsito, 15% (n=6)
faziam uso de SIU-LNG (sendo que 1 paciente o fazia em combinag¢do com Dienogeste), 2,5%
(n=1) utilizava implante subdérmico de etonorgestrel e 7,5% (n=3) haviam feito ooforectomia

bilateral e estavam em uso de terapia de reposi¢ao hormonal.

Das 61 mulheres do o grupo controle tratado unicamente através de tratamento
medicamentoso, a média de idade era de 38 anos (+£7,4). Dessas, 61% consideravam-se brancas,
6% negras e 33% consideravam-se pardas. A média de anos de estudo foi de 11 anos (+4,2). O
IMC médio era de 29 (+6) kg/m?>. Embora 46% ndo apresentasse comorbidade, as demais
referiam alguma doenca associada, sendo as mais prevalentes obesidade (41%delas) e

depressdo (6,5%). A idade média de menarca foi de 12 anos (£2), a idade média de inicio da



dor 24 anos (£9,6) e o tempo médio de dor 14 anos (+9,6). Mais de um terco delas (38%) eram

nuligestas e 5% sofreram abortamentos.

Neste grupo de mulheres tratadas unicamente com tratamento medicamentoso, 26%
estavam em uso de Desogestrel, 41% estavam em uso de Dienogeste, 10% em uso de COC
Continuo, 11% em uso de acetato de medroxiprogesterona de deposito, 11% em uso de SIU-
LNG (dessas, 3 pacientes o usavam em associagdo com Dienogeste, 1 o usava em associa¢ao
com Desogestrel e 3 pacientes faziam uso exclusivo) e 6% faziam uso de Implante subdérmico

de etonorgestrel.

Os grupos ndo diferiram quanto a média de idade (p=0.92), escolaridade (p=0,38) ou

quanto a presenga ou ndo de comorbidades (p=0,71)
Andlise Comparativa de Sintomatologia Entre os Grupos

Antes do tratamento, dor pélvica cronica, dismenorreia e dispareunia de profundidade
eram os sintomas mais intensos nos dois grupos, com EVA respectivamente de 9.48+1.49,
9.61+1.45, 7.80£3.26 nas mulheres em que foi indicada cirurgia e EVA respectivamente de
8.57+£2.22, 9.02+1.35, 7.39£3.40 nas mulheres que receberam prescrigdo de tratamento
medicamentoso. Considerando a resposta aos tratamentos cirrgicos € hormonal instituidos a
mulheres com endometriose profunda, verificou-se que atualmente ambos o0s grupos
apresentam melhora de todas as dores avaliadas, isto €, houve redu¢do dos escores pré para os
escores pos-tratamento da dor pélvica cronica, da dismenorreia, dispareunia, disquezia e disuria

em ambos os grupos (tabela 1).

Tabela 1. Andlise comparativa dos sintomas algicos analisados pela escala visual analogica
entre os grupos de mulheres com endometriose profunda que realizaram tratamento cirurgico

estudo) e mulheres tratadas unicamente com tratamento hormonal (controle)

Grupo estudo (N=61) Grupo controle (N=61)
Inicial Final p* Inicial Final P*
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
Dor  Pélvica | 9.48 (1.49) | 3.39(3.03) | P<0.001 8.57(2.22) | 6.30(3.02) | P<0.001
Cronica
Dismenorreia | 9.61(1.45) | 1.67 P<0.001 9.02 1.54 P<0.001

(2.86) (1.35) (3.07)




Dispareunia 8.04(2.82) | 3.26 P<0.001 747 5.91 P<0.001
(2.89) (3.21) (3.35)

Disquezia 543(423) | 1.74 P<0.001 4.46 3.21 P=0.012
(2.61) (4.38) (3.95)

Distiria 246(3.84) | 0.74 P<0.001 1.95 0.82 P<0.001
(1.84) (3.54) (2.16)

P*. comparagdo entre momento inicial e final

* Valor-P referente ao teste de Wilcoxon para comparagdo das varidveis entre inicial e final.

A dispareunia foi avaliada, em ambos os grupos, considerando as mulheres que mantinham
atividade sexual heterossexual no momento, sendo que das 55 pacientes que mantinham relagao
sexual no grupo controle, 23 referiram escore 3 (dispareunia intensa, que obriga a interromper
a relacdo sexual), 14 referiram escore 2 (dispareunia moderada), 9 referiram escore 1
(dispareunia leve, que ndo obriga interromper a relag@o) e 9 referiram auséncia de dispareunia.
J& no grupo estudo, das 53 pacientes que mantinham relagdo sexual, apenas 4 referiram escore
3 de dispareunia, 12 referiram escore 2, 15 referiram escore 1 e 22 referiram auséncia e
dispareunia. Dessa forma, 69% das pacientes tratadas através de cirurgia ndo apresentavam
dispareunia ou apresentavam apenas dispareunia leve (41,5% em auséncia total de
dispareunia), enquanto 67,27% das pacientes submetidas exclusivamente a tratamento
medicamentoso apresentavam dispareunia intensa ou moderada (41,8% com dispareunia

intensa).

Tabela 2. Comparacdo dos escores de dispareunia de

&
-
Wl O

i

24 profundidade entre os grupos de mulheres com
36 28.30 ,
P endometriose profunda tratadas cirurgicamente
i - (estudo) e tratadas unicamente com tratamento
. 4182, 7.55, medicamentoso hormonal (controle)

QUI-QUADRALO: X2=20.45; GL-3; P<0.001
Considerando a analise comparativa e longitudinal entre os grupos e tempos, os resultados

obtidos estdo inseridos na tabela 3 e os resultados significativos sdo ainda demonstrados em

graficos

Tabela 3. Resultados obtidos através da andlise das ANOVAs para medidas repetidas para

comparagdo das varidveis numéricas entre os 2 grupos e entre os 2 tempos.



Comparagado entre

Comparagdo entre Interagdo
Varidveis* Grupos  (Controle e L o

Avaliagoes (Pr¢ e Pos) Grupos ys Tempos

Estudo)

Dor pélvica (n=122) E(1,120)=3.13; P=0.079 E(1,120)=242.62; P<0.001 * E(1,120)=43.89; P<0.001 *
Dismenomeia (n=122) E(1,120)=6.69; P=0.011® E(1,120)=531.38; P<0.001 ® E(1,120)=2.78; P=0.098
Dispareunia (n=108) E(1,106)=3.41; P=0.067 E(1,106)=136.00; P<0.001 < E(1,106)=27.52; P<0.001 ¢
Dor a gyacuagan (n=122) E(1,120)=0.04; P=0.839 E(1,120)=41.93; P<0.001 9  E(1,120)=9.19; P=0.003 ¢
Dor. a0 unnar, (n=122) E(1,120)=0.71; P=0.402 E(1,120)=15.50; P<0.001 ¢ E(1,120)=0.11; P=0.739

* Variaveis transformadas em postos (ranks) nas analises devido a auséncia de distribuigdo Normal.
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Grafico 1. Demonstragdo grdfica da

comparagdo entre oS grupos para oS

Dor pélvica

resultados de melhora significativa das

queixas algicas ao longo do tempo 0 -

Avaliagao

—a— Contole

—a— Canraole —— Estudo
—+— Estudo

10 4
10 4 -
8 4
8
@ =
® & 4 € 6 .
5 @
: 2
a 4 4
E 44 2
2 o -+
o 24 2 4
04 04 -
T T T T
1 2 1 2
Avaliagdo Avaliagdo
—a— Contole —a— Cantole
—+— Estudo —e— Estudo
10 10 4 _
a4 a
o
- @
g =
£ 6 B )
=]
@
ER 3 4l 1
o o
o S
2 4 o 2 4
0 4 0 4 =
T T
2

1

Avaliagao Avaliagao



Com relacdo a melhora da sintomatologia algica ao longo do tempo e na comparacao
entre os grupos de tratamento, verificou-se diferenca significativa para os seguintes

parametros:

e Dor pélvica, com maiores valores para esse sintoma no inicio do tratamento no grupo
tratado cirurgicamente e maiores valores apds o tratamento no grupo controle, tratado
exclusivamente com medicamento, além de maior redugdo entre dor pélvica pré e pos-
tratamento no grupo estudo. O efeito significativo no tempo pode ser visto também
através das inclinagdes dos graficos, ou seja, maiores valores no grupo de estudo no
inicio e no grupo controle no final, com redu¢do entre inicial e final em ambos os
grupos, porém maior redu¢do no grupo de estudo (p<0.001)

e Dispareunia, com maiores valores pos tratamento no grupo controle e maior redugdo
entre dispareunia pré e pos-tratamento no grupo estudo (p<0.001)

e Dor a evacuacdo, com maiores valores pds tratamento no grupo controle e maior
reducdo entre dor ao evacuar pré e pds-tratamento no grupo estudo (p=0.003)

e Dismenorreia, com maiores valores iniciais no grupo estudo e reducgdo entre valores pré
e pos-tratamento em ambos os grupos, porém sem diferenca entre eles ao longo do
tempo (p=0.098)

e Dor ao urinar, sem diferenga entre os grupos no momento inicial, com redugdo entre

valores pré e pos-tratamento em ambos os grupos, sem diferenca entre eles (p=0.739).
Andlise Comparativa dos Questionarios EHP-30 e PFDI-20

Tabela 4. Analise comparativa atraveés dos questionarios EHP-30 e PFDI-20 para as mulheres
com endometriose profunda ja tratadas com cirurgia ou tratadas com tratamento

medicamentoso exclusivo

p=0.002

P=0.003
P<0.001

trabalho 38 26.45 26.99 P=0.007
r s 31.26 20.400 100.00 P=0.019

61 17.42 24.42 0.00 0.00 0.00 31.25 100.00 P<0.002
P<0.001




CRADE 6l 23.00 21.24 0.00 0.00 18,73 37.50 !>.00 P=0.085

@

trabalho 46 13.26 23,93

12.98 14.91 0.00 0.00 8.33 20.83 66.67

15.864

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagio dos valores entre 2 grupos.

Os resultados do questionario EHP-30 mostram que as mulheres do grupo estudo
apresentaram menores valores para todos os cinco dominios do questiondrio central (dor,
controle e impoténcia, bem-estar, apoio social e autoimagem) (tabela 4), indicando que o
tratamento cirirgico se associou a menor sintomatologia dolorosa e menor comprometimento
de todos os aspectos avaliados do que no grupo de mulheres que recebeu apenas tratamento

medicamentoso.

Além disso, o questionario possui mais 6 se¢des subsequentes que avaliam a relacio
com o trabalho, com os filhos, a relagdao sexual, a relagdo com profissionais médicos, com o
tratamento e com a infertilidade. Esses dominios podem ou ndo ser respondidos pelas mulheres,
que decidem sobre a presenca e relevancia deles em sua vida. Verificou-se que no grupo de
mulheres tratadas cirurgicamente obteve-se menores valores para a avaliagdo da relagcdo com o
trabalho, filhos, profissionais médicos, tratamento e relacdo sexual, significando menor

comprometimento destas relacdes (valores estatisticos estdo na Tabela 4).

J& o questionario PFDI-20, usado para mensurar as disfun¢des de assoalho pélvico e o
quanto elas afetam a qualidade de vida das mulheres, apontou menores valores para as mulheres
do grupo estudo em relacdo ao inventario de disfuncdes relacionadas a prolapso de 6rgdos
pélvicos e ao inventario de disfungdes urinarias, o que indica menor presenca destas disfungdes
neste grupo. Além disso, as mulheres desse grupo também apresentaram menor score total do
questionario, indicando menor repercussdo de disfuncdes do assoalho pélvico sobre sua

qualidade de vida. (Tabela 4)



Discussao e Conclusao

A endometriose ¢ uma doenga cronica que cursa com sintomas algicos por tempo
prolongado e com repercussdo sobre diferentes aspectos da vida das mulheres. Os tratamentos
disponiveis, seja cirargico ou medicamentoso, nem sempre sdo eficazes para o completo
controle da dor. H& davidas sobre o melhor tratamento, em especial considerando que ndo ha
cura previsivel da doenga, que o tratamento medicamentoso estd indicado para melhorar
sintomas algicos, mas ndo remove lesdes e que o tratamento cirargico ndo evita o risco de

recorréncia da doenca, além de poder ser associado a complicagdes cirurgicas.

Embora ambos os tratamentos terem se mostrado efetivos na redugdo das diferentes
queixas algicas relacionadas a endometriose, nossos resultados também mostraram que
mulheres que foram submetidas a tratamento cirurgico, ainda que precisem ser mantidas com
tratamento hormonal posterior pelo risco de recorréncia, apresentam melhor controle da dor
pélvica cronica, da dispareunia de profundidade e da dor & evacuagdo a longo prazo. Mesmo
na situacdo em que tais queixas persistiram, ainda eram de menor intensidade ou menor escore
do que nas mulheres tratadas unicamente com tratamento hormonal. Um dos sintomas algicos
de dificil controle ¢ a dispareunia de profundidade, com comprometimento da fun¢do sexual
(7). Também com relagdo as queixas que influenciam na funcao sexual, as mulheres submetidas
a tratamento cirlirgico apresentaram em sua maioria auséncia total de dispareunia ou
dispareunia leve apos receberem este tratamento, enquanto a maioria das mulheres submetidas

a tratamento unicamente medicamentoso ainda apresentavam dispareunia moderada ou intensa.

Estes nossos resultados ainda sdo importantes por esta analise ao longo do tempo. A
literatura mostra como a recidiva dos sintomas ¢ frequente (22). Assim, apesar dos dois grupos
terem apresentado melhora significativa dos diferentes sintomas algicos, a manutengdo deste
beneficio ao longo do tempo, isto ¢, ter dor de menor intensidade, refletiu-se em menor
comprometimento de qualidade de vida, com menor repercussdo sobre suas relagdes com o
trabalho, com os filhos, com profissionais médicos, com o tratamento, com a relagdo sexual e

com menores disfun¢des do assoalho pélvico.

Conclusdo: mulheres submetidas ao tratamento cirirgico apresentaram melhores
resultados e mais mantidos ao longo do tempo em relacdo a reducdo da dor pélvica cronica,
dispareunia e disquezia em comparagdo as mulheres submetidas ao tratamento exclusivamente

medicamentoso, além de melhora em diferentes aspectos da qualidade de vida.
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