RBPS

Perfil clinico e epidemiologico de pacientes portadoras
de endometriose de um servigo ginecologico do
Espirito Santo: um estudo preliminar

Clinical and epidemiological profile of patients with endometriosis in a gynecological
service in Espirito Santo: a preliminary study

Revista Brasileira de Pesquisa em Satde, 2024;26(Supl 3)
https://doi.org/10.47456/rbps.v26isupl_3.03

ARTIGO ORIGINAL

Neide Aparecida Tosato Boldrini', Mara Rejane Barroso Barcelos? Carlos Alberto Faria Leite?®

! Departamento de Ginecologia e
Obstetricia, Universidade Federal do
Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.

* Hospital Universitdrio Cassiano
Antonio de Moraes. Vitéria/ES, Brasil.

Correspondéncia:
carlosalbfl@gmail.com

Direitos autorais:

Copyright © 2024 Neide Aparecida
Tosato Boldrini, Mara Rejane Barroso
Barcelos, Carlos Alberto Faria Leite.

Licenca:

Este é um artigo distribuido em
Acesso Aberto sob os termos da
Creative Commons Atribui¢do 4.0
Internacional.

Submetido:
5/10/2024

Aprovado:
14/12/2024

ISSN:
2446-5410

RBPS

RESUMO

Introducdo: A endometriose é uma condigdo patolégica clinica cronica e inflamatdria, caracteriza-
da pela presenca de tecido endometrial funcional fora do dtero. Objetivos: O artigo a seguir busca a
identificar perfil clinico e epidemioldgico das pacientes portadoras de endometriose em um servigo de
ginecologia de referéncia no Espirito Santo, com a finalidade de sensibilizar os profissionais quanto a
suspeicdo da presenca de doenca a partir desses. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo trans-
versal englobando 130 pacientes com dor pélvica, apresentando idade entre 18 e 55 anos, que foram
submetidas a um formuldrio para coleta de dados epidemiol6gicos e clinicos, e em seguida submetidos
ao exame fisico e ressonéncia nuclear magnética (RNM) para o diagnéstico da endometriose. Resulta-
dos: Das 130 pacientes entrevistadas, 63 apresentaram diagndstico de endometriose confirmada pela
ressonancia magnética. Os sintomas mais frequentes foram dismenorreia (92%) e dispareunia (77,7%).
J4 os sintomas mais especificos foram disuria (65,6%) e disquesia (64,1%). Na andlise epidemiolégica,
42,9% possuiam idade entre 40 e 49 anos, 68,2% eram casadas e 49,2% possufam ensino médio com-
pleto. Conclusao: Foi possivel identificar que a maior parte das pacientes apresentavam idade entre
40 e 49 anos (42,9%), mostrando um diagndstico tardio se comparado a outras populagdes. Dentre os
sintomas mais comuns estudados, a dismenorreia (92%) e dispareunia (77,7%) foram os sintomas com
maior sensibilidade. Ja a dor ao urinar (65,6%) e ao evacuar (64,1%) foram os mais especificos. Assim,
esses sintomas associados podem ser extremamente valiosos para suspeicao clinica e conducdo diag-
néstica dos casos.

Palavras-chave: Endometriose. Dor Pélvica. Epidemiologia Clinica. Infertilidade.

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic and inflammatory clinical pathology, characterized by the
presence of functional endometrial tissue outside the uterus. Objectives: The following article seeks
to identify the clinical and epidemiological profile of patients with endometriosis in a reference gyne-
cology service in Espirito Santo, with the aim of sensitizing professionals regarding the suspicion of the
presence of the disease. Methods: This is a cross-sectional study involving 130 patients with pelvic pain,
aged between 18 and 55 years old, who were submitted to a form to collect epidemiological and clinical
data, and then underwent a physical examination and Nuclear Magnetic Resonance Imaging (MRI) for
the diagnosis of endometriosis. Results: Of the 130 patients interviewed, 63 had a positive diagnosis of
endometriosis. The most frequent symptoms were dysmenorrhea (92%) and dyspareunia (77.7%). The
most specific symptoms were dysuria (65.6%) and dyschesia (64.1%). In the epidemiological analysis,
42.9% were aged between 40 — 49 years old, 68.2% were married and 49.2% had completed secondary
education. Conclusion: It was possible to identify that the majority of patients were aged between 40
and 49 years old (42.9%), showing a late diagnosis compared to other populations. Among the most
common symptoms studied, dysmenorrhea (92%) and dyspareunia (77.7%) were the most sensitive
symptoms. Dysuria (65.6%) and pain when evacuating (64.1%) were the most specific. Thus, these asso-
ciated symptoms can be extremely valuable for clinical suspicion and diagnostic management of cases.

Keywords: Endometriosis. Pelvic Pain. Clinical Epidemiology. Infertility.
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INTRODUGAO

A endometriose é uma condicdo patolégica clinica
cronica e inflamatéria, caracterizada pela presenca
de tecido endometrial funcional fora da cavidade
uterina e do miométrio, sendo o crescimento des-
te tecido, estrogénio’ Segundo Bellelis et al?, essa
afeccdo é mais comum na idade reprodutiva aco-
metendo de 5 a 15% das mulheres, entretanto pode
apresentar consequéncias que se estendem a péds
menopausa em até 3 a 5% das pacientes.

Allaire et al, descreve que essa doenca apre-
senta multiplas apresentagdes clinicas e a sintoma-
tologia pode variar de acordo com a localizagio e
extensdo do acometimento causado pelos focos de
endometriose, podendo apresentar formas assinto-
maticas em alguns casos. Entretanto, é importante
ressaltar que ndo ha uma correlagido direta entre a
quantidade e extensao das lesdes com a intensidade
dos sintomas apresentados, uma vez que pacientes
com lesdes de tamanhos e localiza¢des similares
podem apresentar sintomas diferentes ou os mes-
mos sintomas com diferentes intensidades*.

Ainda assim, essa doenca pode ser determinante
para a queda na qualidade de vida e diversos prejui-
Z0s sociais para sua portadora como: aumento na in-
cidéncia de transtornos mentais, como a depresséo,
prejuizos na vida sexual, limita¢do nas atividades dia-
rias, reducao da produtividade e, por conseguinte, da
renda associada, além de aumentar o risco de doen-
cas cronicas gerando aumento dos gastos com saude
direta e indiretamente relacionados a essa afeccao®.

Tendo em vista a extensdo de danos a pacien-
te, a propedéutica torna-se importante para iden-
tificagdo precoce da condigdo Patoldgica e inicio
adequado do tratamento, partindo de uma histéria
clinica e exame fisicos detalhados que podem ser
complementados com ultrassonografia transvagi-
nal (USTV), método mais acessivel e com boa sen-
sibilidade para identificacdo dos focos de endome-
triose, além da ressonancia nuclear magnética, que
pode ser mais precisa quando o USTV apresentar
incerteza ou até impossibilidade de diagndstico®.

Zhang, Tao He e Wen Shein’, reforcam que o
método padrdo-ouro ainda é a identificacdo de fo-
cos por videolaparoscopia, associada a verificagdo
histologica de lesdes biopsiadas, entretanto, vale res-
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saltar que esse é um método invasivo e nesses casos
h4 riscos associados ao procedimento, sendo assim,
s6 é recomendada em casos em que os sintomas sao
refratdrios ao tratamento clinico, atuando como mé-
todo diagndstico e terapéutico simultaneamente.

Uma vez que ndo existem sintomas patogno-
monicos, devido a heterogeneidade da apresentagao
clinica, nem biomarcadores com alta sensibilidade
e especificidade, o diagnéstico pode ser bastante
desafiador, com uma estimativa em que 6 a cada 10
casos de endometriose ndo sao diagnosticados®.

Levando em conta o impacto profundo na vida
das pacientes e o complexo diagnéstico, este artigo
busca descrever o perfil clinico e epidemiolégico das
pacientes portadoras de endometriose em um ser-
vico de ginecologia de referéncia no Espirito Santo,
com o objetivo de sensibilizar os profissionais quan-
to a suspeicdo da presenca de doenga a partir desses
perfis e, quando tornar-se 1til, a solicitacdo e exames
de imagem para complementacao diagndstica.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo transversal que
apresenta resultados preliminares de uma pesquisa
realizados célculos de sensibilidade e especificidade
dos sintomas através do programa Microsoft Excel.

No total 130 pacientes, com idade entre 18 e 55
anos, foram submetidas ao formuldrio, durante o
periodo setembro de 2022 e maio de 2024, apds se-
rem atendidas no ambulatdrio de ginecologia com
queixa de dor pélvica. As variaveis estudadas foram
os sintomas mais prevalentes na endometriose de
acordo com a literatura: sangramento vaginal au-
mentado, dismenorreia, dispareunia, sinusorragia,
distria, dor ao evacuar, dor ao exame ginecolégico
e infertilidade, e em seguida foram mensuradas a
sensibilidade e a especificidade de cada sinal e sin-
toma. Além disso, também foram analisados fatores
socioculturais e histérico médico destas pacientes.

Todas as participantes foram submetidas a res-
sondncia magnética, utilizada neste estudo como
método padrao para confirmar ou excluir a endo-
metriose, ja que este exame tem sido descrito como
um método acurado para deteccdo devido as suas
altas taxas de especificidade e sensibilidade.
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RESULTADOS

Das 130 pacientes entrevistadas, 63 apresentaram
diagnoéstico de endometriose positivo, e nas 67 res-
tantes esse diagnostico foi afastado. Apds uma ana-
lise dos dados obtidos, foi possivel constatar que os
sintomas mais frequentes foram, respectivamente,
dismenorreia (92,0%), dispareunia (77,7%) e dor
ao exame ginecoldgico (69,8%), com dismenorreia
apresentando-se como o sintoma mais sensivel nas
pacientes portadoras de endometriose. Ja os sinto-
mas mais especificos foram distria (65,60%) e dis-
quesia (64,10%), respectivamente.

O perfil clinico destas pacientes, assim como a
relacdo de sensibilidade e especificidade de cada
sintoma podem ser visualizados nas Tabelas 1 e
2. Ainda foi realizada uma anélise do perfil epide-
miolégico destas mulheres, que apresentavam em
sua maioria intervalo de idade entre 40 e 49 anos
(42,9%), eram em sua maioria casadas (68,2%), com

TABELA 1. Perfil clinico das pacientes com endometriose

Sintoma Presente (n, %)  Ausente (n)
Dismenorreia 58 (92,0%) 5
Dispareunia 49 (77,7%) 14

Dor ao exame ginecolégico 44 (69,8%) 19
Sangramento vaginal aumentado 34 (53,9%) 29
Sinusorragia 29 (46,0%) 34

Dor ao evacuar 27 (42,8%) 36

Disuria 21 (33,3%) 42
Infertilidade 08 (12,7%) 38

Fonte: Elaboragdo prépria.

TABELA 2. Sensibilidade e especificidade dos sintomas

Sensibilidade Especificidade

Sintoma (%) %)
Dismenorreia 92,00 7,40
Dispareunia 77,70 32,80
Dor ao exame ginecoldgico 69,80 20,80
Sangramento vaginal aumentado 53,90 26,80
Sinusorragia 46,00 56,70
Dor ao evacuar 42,80 64,10
Disuria 33,30 65,60
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ensino médio completo (49,2%). Apenas uma pe-

quena parcela, 10 pacientes (15,9%) apresentavam

histérico familiar positivo de endometriose, onde 5

(50,0%) apresentavam irmas com endometriose, 3

(30,0%) apresentavam primas de primeiro grau e 2

(20,0%) com tias portadoras da doenca. Os demais

dados obtidos estdo dispostos na Tabela 3.

TABELA 3. Andlise Epidemiolégica

Variavel Categoria n (%)
Idade 20 a 29 anos 7 (11,1%)
30 a 39 anos 24 (38,1%)
40 a 49 anos 27 (42,9%)
50 a 55 anos 5(7,9%)
Sexarca 10 a 15 anos 18 (28,6%)
16 a 20 anos 34 (54%)
21 a 25 anos 5 (8%)
26 a 30 anos 1(1,5%)
Ausente 4(6,4%)
Estado Civil Uniao Estavel 43 (68,2%)
Divorciada 4.(6,4%)
Solteira 16 (25,4%)
Escolaridade Ensino Fundamental 20 (31,7%)
Ensino Médio Completo 31 (49,2%)
Ensino Superior 3 (4,8%)
Pés-Graduagao 9 (14,3%)
Contracepgao Injetével 4.(6,3%)
Oral 27 (42,9%)

Histo6ria Familiar

Atividade Fisica

Uso de Substancias

Historico de IST

Oral + Preservativo
DIU

Laqueadura Tubérea
Preservativo

Nao utiliza

Positiva

Negativa

Presente

Ausente
Tabagismo

Ingesta de alcool
Drogas llicitas
Positiva

Negativa

2 (3,2%)

3 (4,8%)

6 (9,5%)
1(1,5%)
20 (31,8%)
10 (15,9%)
53 (84,1%)
21 (33,3%)
42 (66,7%)
4(6,3%)
19 (30,1%)
3 (4,8%)

7 (11,1%)

56 (88,9%)

Fonte: Elaboragdo prépria.
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DISCUSSAO

Apesar dos grandes esforgos, o diagnéstico nao ci-
rargico de pacientes com endometriose se mantém
um desafio, principalmente nos quadros mais ini-
ciais’. Hansen et al.'’, observaram em seu estudo
que pacientes com endometriose frequentemente
apresentam dor pélvica cronica associada a multi-
plos outros sintomas, como dor ao urinar e ao eva-
cuar, constipacdo ou diarreia, sangramento mens-
trual irregular, dentre outros.

Ao analisarmos os aspectos epidemioldgicos das
participantes do presente estudo, foi possivel iden-
tificar que a maior parte das pacientes (42,9%) re-
cebeu o diagndstico entre os 40 a 49 anos de idade
com uma média de 39,03. No trabalho de Nnoaham
et al.', a média de idade para as pacientes portado-
ras de endometriose era de 33,1 (+ 6,4 anos), similar
aos estudos de Bellelis et al.* que demonstrou uma
média de 33,2 (+ 6,3 anos) que costuma se repetir
nas demais literaturas. Ballard et al.'* apresentaram
em seu estudo no Reino Unido que normalmente
ha uma média de atraso de 08 anos para o diagnds-
tico da endometriose.

Seguindo a tendéncia de Simoens et al.?, que
apresentou 512 (57%) das pacientes casadas e 200
(22%) pacientes morando com um parceiro fixo,
este estudo apresentou 43 pacientes (68,2%) com
unido estdvel, e essa é uma tendéncia que se repete
nos demais estudos. Também foi observado que a
maioria das pacientes entrevistadas possuiam so-
mente ensinos fundamental e médio completos,
sendo 20 (31,7%) e 31(49,2%) pacientes, respectiva-
mente. Entretanto Hansen et al. (2014) relatam que
a maior parcela das pacientes estudadas apresen-
tava etnia branca com ensino superior, sendo esta
uma tendéncia que se repete em outros trabalhos.
Esta divergéncia ocorre principalmente devido ao
viés amostral, onde as pacientes incluidas neste es-
tudo correspondem a pacientes usuarias do sistema
publico de satide do Espirito Santo, sendo estas, ge-
ralmente de uma classe econdmica mais baixa, com
menos acesso a escolaridade e que muitas vezes
desconheciam ou sabiam muito pouco sobre sua
doenca antes de receber o diagnéstico.

Tratando-se do ponto de vista genético, Mont-
gomery et al.'* apontaram em seu trabalho que ha
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boa evidéncia da contribuicdo genética no desen-
volvimento da endometriose, onde diversos genes
com pequenas variagoes podem estar relacionados
com a susceptibilidade a doenca. Neste estudo, ape-
nas 10 das 63 pacientes (15,9%) referiram histéria
familiar positiva de endometriose, enquanto Rah-
mioglu et al.’> apontam uma concordancia heredi-
taria préxima aos 50%, sendo que dessas 26% com-
partilham alteragdes genéticas em comum. Quanto
a pratica de atividade fisica, a minoria das pacien-
tes, 21 (33,3%), realizavam exercicios regularmente.
Segundo Bonocher et al.’®, a literatura ainda ndo foi
capaz de provar um beneficio direto do exercicio
fisico adjuvante no tratamento da endometriose,
entretanto é sabido que essa pratica aumenta o ni-
vel sérico de citocinas anti-inflamatdrias, sendo
um fator de protecdo associado ao tratamento de
doengas como diabetes mellitus tipo 2 e cAnceres de
c6lon e de mama.

Um grande foco de discussao é a influéncia da en-
dometriose na fertilidade. Segundo Prescott et al.",
30 a 50% das pacientes podem apresentar infertilida-
de como manifestacdo da doenga. Ha uma estimati-
va de que aproximadamente 35 a 50% das pacientes
inférteis tenham como causa a endometriose’®. No
presente estudo, somente 8 pacientes (12,7%) rela-
tam quadro de infertilidade, entretanto 17 pacien-
tes, por diversos motivos, ndo souberam informar se
apresentavam ou ndo quadro de infertilidade.

Reportando-se ao quadro clinico das pacientes
deste trabalho, é possivel identificar que os sinto-
mas mais prevalentes foram dismenorreia (92,0%)
e dispareunia (77,7%), assim como nos estudos
Bellelis et al.> e Agarwal et al.®. Entretanto, outros
pesquisadores como o Hudelist et al.'”* demons-
traram maior especificidade da dor ao exame fisi-
co para diagnédstico da doencga, podendo chegar a
mais de 80% de especificidade. Contudo, como no
presente trabalho todas as pacientes incluidas apre-
sentavam dor pélvica cronica, era de se esperar que
se atentassem mais aos sintomas de dor durante a
realizacdo do questiondrio, sendo assim, isso pro-
voca um aumento das taxas de sensibilidade nos
sintomas relacionados a dor, diminuindo, por con-
seguinte, a especificidade.

Por fim, este estudo apresentou os sintomas de
dor ao urinar e evacuar como os mais especificos
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para endometriose na populacdo de pacientes com
dor pélvica, apresentando respectivamente 65,60%
e 64,10% de especificidade. Ao encontro destes re-
sultados, Ballard et al** concluiram que dentre os
diversos tipos de dores pélvicas presentes nas pa-
cientes com endometriose, a disquesia foi uma
queixa mais prevalente quando comparadas as mu-
lheres com dor pélvica sem endometriose. Mulhe-
res com endometriose frequentemente apresentam
uma série de sintomas que nem sempre estdo rela-
cionados com o periodo menstrual, podendo con-
vergir em danos na saide mental, sexual e diminui-
cao da qualidade de vida*. Assim, a identificagao
clinico-epidemioldgica torna-se de suma importan-
cia para suspeicdo da doenca e pronta acdo frente
ao seu diagnéstico.

Analisando o perfil epidemioldgico, foi possivel
identificar que a maior parte das pacientes deste es-
tudo, que foram diagnosticadas com endometrio-
se, apresentavam idade entre 40 e 49 anos (42,9%),
mostrando um diagndstico tardio se comparado a
outras populacdes onde a maior incidéncia ocorre
entre 25 e 35 anos®.

Ainda pudemos observar que raramente as pa-
cientes estudadas correlacionaram a doenga com
outras queixas como: infertilidade e histérico fa-
miliar da doenga, e que ha somente especulagoes
sobre os beneficios da pratica de atividades fisicas
nesta doencga, mas estudos mais robustos ainda sao
necessarios.

Quanto ao perfil clinico, dentre os sintomas
mais comuns estudados a dismenorreia (92,0%),
dispareunia (77,70%) foram os sintomas com maior
sensibilidade. J4 a dor ao urinar (65,60%) e ao eva-
cuar (64,10%) foram os mais especificos. Isolada-
mente esses sintomas podem ndo apresentar tanta
significancia, mas uma vez associados podem ser
extremamente valiosos para suspeicdo clinica e
conducéo diagnodsticas dos casos.

CONCLUSAO

Pode-se descrever o perfil clinico e epidemioldgi-
co das pacientes portadoras de endometriose em
um servico de ginecologia de referéncia no Espirito
Santo. A partir desses perfis, espera-se levar a sus-

RBPS

peicdo da presenca de doenca, bem como a solici-
tacdo de exames de imagem para complementagdo
diagnéstica, quando necessario.
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