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RESUMO
Introducdo: A endometriose consiste em uma doenga ginecologica caracterizada pelo
crescimento e desenvolvimento de estroma e glandulas endometriais fora da cavidade
uterina. A dor pélvica cronica € o sintoma mais comum e ¢ responsavel por gerar sofrimento
para a mulher e comprometimento da sua qualidade de vida. Objetivo: Avaliar em que
medida a terapéutica da dor em mulheres diagnosticadas com endometriose em um centro de
referéncia de Salvador esta em consonancia com as recomendagoes descritas no Protocolo
da Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e no guideline da
Sociedade Europeia de Reprodu¢do Humana e Embriologia (ESHRE). Metodologia: Foi
realizado um estudo transversal com dados secundarios de pacientes femininas, com 18 anos
ou mais. Os dados foram obtidos através dos prontuarios das pacientes e a sua coleta foi
realizada entre fevereiro e junho de 2022. A unidade de avaliacao foi o servigo de referéncia
especializado no atendimento de endometriose e dor pélvica cronica do Hospital Santo
Antonio/Obras Sociais Irma Dulce, em Salvador/BA. Para avaliar o grau de concordancia
com os itens do protocolo e do guideline utilizados como parametro, foi elaborado um escore
em percentual que reflete o cumprimento ou ndo de cada um dos itens. Resultados: Foram
coletados dados de 35 pacientes. A faixa etaria mais acometida foi entre 34 e 40 anos
(34,2%). O sintoma mais prevalente foi a dismenorreia (82,8%) e todas as entrevistadas
realizaram tratamento hormonal, sendo o medicamento mais prescrito o Dienogeste (60%).
O método diagnostico mais utilizado foi a ressonancia magnética (42,8%). Em 82,8% dos
prontudrios ndo houve descrigdo do acompanhamento das pacientes por outros profissionais
de saude. Oito pacientes tinham indicagdo cirurgica (22,8%) e 2 realizaram o procedimento
até o momento da coleta. A maioria das entrevistadas afirmaram que a sintomatologia da
doenca esta controlada (62,8%). Conclusdo: O servico estd em consonancia com grande
parte dos itens protocolados pela FEBRASGO e pelo guideline ESHRE, resultando em um

bom controle algico na maioria das pacientes.

Palavras chaves: Mulheres. Endometriose. Dor pélvica cronica. Tratamento.



ABSTRACT
Introduction: Endometriosis is a growing and developing endometrial disease of stroma and
endometrial glands outside uterus cavity. Chronic pelvic pain is the most common symptom
and is responsible for causing suffering for women and compromising their quality of life.
Objective: To assess the extent to which pain therapy in women diagnosed with
endometriosis in a specialized reference center in Salvador is in line with the
recommendations described in the Protocol of the Brazilian Federation of Gynecology and
Obstetrics (FEBRASGO) and in the guideline of the European Society for Human
Reproduction and Embryology (ESHRE). Methods: A cross-sectional study as carried out
with secondary data from female patients aged 18 years and over. All these data were
obtained through the patients’ medical records and the collection was carried out between
February and June 2022. The evaluation unit was the reference service sepecialized in the
care of patients with endometriosis and chronic pelvic pain at Hospital Santo Antonio/Obras
sociais Irma Dulce, in Salvador/Bahia. To assess the degree of agrement with the protocol
and guideline items used as parameters, a percentagem score was prepared that reflects
whether or not each item was complied with. Results: Data were collected from 35 patients.
The most affected age group was between 34 and 40 years (34,2%). The most prevalente
symptom was dysmenorrhea (82,8%) and all interviewees underwent hormonal treatment.
Dienogeste was the most prescribed drug in the public health service (60%). The most used
diagnostic method was magnetic resonance imaging (42,8%). In 82,8% of the medical
records, there was no description of the monitorin of the patients by health professionals.
Eight patients had surgical indication (22,8%) and 2 of them performed the procedure until
the time of collection. Most of the interviewees stated that the symptoms of the diseade are
under control (62,8%). Conclusion: The public health service is in line with most of the
items listed by FEBRASGO and the ESHRE guideline, resulting in good pain control in most

patients.

Keywords: Women. Endometriosis. Chronic pelvic Pain. Treatment.



LISTA DE ILUSTRACOES

Grafico 1 - Numero de pacientes, segundo quantidade de medicagdes hormonais
UHIZAAAS . . .o e 24
Griafico 2 - Numero e percentual de mulheres com endometriose, segundo variaveis

SELECTONAMAS. ...eeeeeeeeeeeeeee e esesesmnemesmsmnesmsmnmnennnnnnnn 25



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Numero e percentual de mulheres com diagnostico de endometriose, segundo

variaveis selecionadas (CaracteriStiCas SETAIS) .....eeevvrrerueeerveeerieeesreeeseeeesreessseeesseeessseeessseens 23

Tabela 2. Numero e percentual de mulheres com endometriose e com melhora sintomatologica

segundo tratamentos NA0 NOTTNONAIS. ........eeerveiiriieeiiieeiieeeieeeeieeesteeesreeeeaeeesaeeesaeesseeesaseeas 26

Tabela 3. Influéncia da terapéutica no controle AlgICO.......ccceeverieriiniriiinieireneeeeeeeee 26



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
CFM: Conselho Federal de Medicina
ESHRE: European Society of Human Reproduction and Embryology
FEBRASGO: Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
RNM: Ressonancia magnética
SUS: Sistema Unico de Satide

USG: Ultrassonografia



SUMARIO

1 INTRODUCAO 12
2 OBUETIVO acceeeeeeereeeeeeeeeeeeeeesesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 14
3 REVISAQO BIBLIOGRAFICA .ueeeeeeeerereeeeesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasasases 15
4 IMETODOS e oeeeieeeieeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 19
4.1 DESENHO DO ESTUDO: . ettueeeeteee et e e e eeeee e e e eeee e e e eeaeeeeeeaeeeeeaaeeeeeaaeeeeraaeeeenanns 19
4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO: ... eeeetteueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeeeeeereeeaaaeeseeeereenenaaaaens 19
4.3 POPULACAO ALVO: c.ceiiiiiiiiiiiieeeeeteeeeeeeeeeeseeeseseseessssssesssssssssesssssessssssssssssssssssssssrssessrsraesees 19
4.4 AMOSTRA SELECIONADA: t.vuuueeeteeeettteieeeeeeeeeeetesaaeaeeseseeetamanaeesessesssssmaessseesesesmmnnannes 19
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO: eetueeeeee et e e e e e e et eeeeae e e e e e e eteasaaaeeeeeeeeeaeaaaeeeeeeereanenaaaeens 19
4.6 CRITERIO DE EXCLUSAO: «ettteeeeee et ee e eeeeae e e e e e e et aaaeeeeeeeeeeeaaaeeeeeeereaneaaaaens 19
4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS: ..uutitetttitieeeeeeeeeetemneeeeseeeeeremnmnaesssessesssmmnnnennsss 19
4.8 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS: ..uuoiiteettitiueeeeeeeeeetemaeeeeseeeeeremnnnaesssessesssmmnnensss 20
4.9 VARIAVEIS DE INTERESSE: .eteeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeeeeeereeeeaaeeeeeeeraeeanaaeaseeeereenenaaaaens 20
4.9.1 QUANLO A NATUTCZA .....vvvveieieeieeiiiiiiieeeeeeeeeecittreeeeeeeeesttereeeeeeeeeseansrareseaeeesesansresnees 20
4.9.1.1  Qualitativa OU CAtEZOTICA: .....eerureerieriieeiieniieeteeeiieeteeseeeeteesaeeebeessresseesaeeans 20
4.9.1.2  Quantitativa OU NUIMETICA: .......cccuvreeirreeerieeereeeeteeesreeesseeeereeessneeeesseesssneenns 21

4.9.2 QUANtO @ €SCALA......cciiiiiiiiieiiii e e e e e e 21
4.9.2.1  DICOTOIMICAS: teveeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e et e eeeeseeaaeeeaeaaeseeanassesenaeseeseaasssesnasseannans 21

4.0.2.2  POIIOIMICAS: «eueeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e et eaeaeeeeeeeeeaaaaaaeeseeeeeasaeaaaaasaeaaaes 21

4.10  CRITERIOS ADOTADOS PELO ESTUDO: ..eevvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeseseeesesesenenene 21
411 BANCO DE DADOS: ... ettt ettt e et e e e e e e e e e eae e e et aeeeeeaaeeeereaeeeeraaeeeenanns 22
412 ANALISE DOS DADOS: eeeuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaeseeeeeeaanaaaeeeeeeeeaannaaaeaeeeeereenenaaaees 22
413  ASPECTOS ETICOS: tevetteeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseseeeseseseseseseseseseseseseeesesesesesenesesesanennnnsennnnnes 22

5  RESULTADOS .. oottttteteeeeeeeeeeereeeeesesesesssssesesssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 23
6 DISCUSSAO 28
T CONCLUSAO . eeeieeeeeeaeeenesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssessassssasss 32
| 2300 30 00 2 D1\ L) N T 32
APEINDICES. e et tttttuteeteernesuesaeseesasssssssasssssssssssnssnssssssssssssssssssssnssnnsnssnsnes 36



12

1 INTRODUCAO

A endometriose consiste em uma doenca ginecoldgica caracterizada pelo crescimento e
desenvolvimento de estroma e glandulas endometriais fora da cavidade uterina, resultando,
assim, em uma resposta cronica e inflamatéria !. Segundo a Federacdo Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), esta doenga possui natureza
multifatorial e acomete 1 em cada 10 mulheres em idade reprodutiva no mundo 2 , possuindo
uma distribui¢do considerada homogénea, ja que se observa predominancias similares entre

paises distintos®™.

Estima-se que cerca de 70 milhdes de mulheres sao acometidas no mundo, representando uma
das principais causas de procura por atendimento médico nos paises industrializados °.
Entretanto, sua verdadeira prevaléncia ¢ incerta por ser uma doenga de dificil diagnéstico. Isso
se da devido ao pouco conhecimento diante de sua fisiopatologia, pelo fato de o assunto ser
altamente controverso, ndo existirem biomarcadores especificos, além dos sintomas serem
inespecificos ’. Ademais, de acordo com Cardoso et al., (2020) a prevaléncia de sintomas
clinicos da doenga varia de 23 a 81%, sendo os mais comuns presentes nessa enfermidade a
dismenorreia, disquezia, dispareunia, dor pélvica cronica e infertilidade *. Junto a isso, sabe-se
que esta patologia pode apresentar variacdo quanto ao tempo médio de esclarecimento do

diagnéstico definitivo, considerando diferentes paises ®, e, quanto maior é esse periodo, maiores

s30 os impactos no desenvolvimento e na gravidade desta enfermidade °.

Ja em relacdo ao manejo dos sintomas algicos, o tratamento pode ser dividido em tratamento
clinico e/ou cirtrgico. Porém, uma revisao de literatura conduzida por Chapron C, Marcellin L,
Borghese B e Santulli P (2019) evidenciou o predominio da abordagem cirurgica para a gestao
da endometriose, desde o inicio do diagnostico até a intervengao terapéutica, apesar de muitos
. 4 y o , : 3 . ~
estudos levantarem a hipodtese de que esta conduta ¢ imprépria °, levando em consideracao o
alto custo do procedimento, elevada morbidade, exigéncia de preparo especializado para as
equipes cirurgicas e a dificuldade em atender as demandas das pacientes portadoras dessa
patologia '°. Para as pacientes que necessitam de cirurgia, o recomendado é que esta seja
. . s e . . 5 .
realizada por via laparoscopica e em centros especializados °, o que pode dificultar o acesso a
esse tipo de tratamento para pacientes do SUS devido aos problemas de cobertura presentes

nesse sistema '
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Por outro lado, os casos cujo tratamento ¢ o clinico da dor, ¢ imprescindivel ressaltar o
. . . . - 10 :z
surgimento de efeitos colaterais com o uso prolongado dos medicamentos hormonais ", ja que
esta doenca ¢ considerada cronica '2. Este ponto refor¢a a necessidade de um estudo acerca
desse tema, visando a analise da disponibilidade de contraceptivos hormonais na distribuicao

gratuita, considerando a variedade existente no mercado.

Desse modo, podemos dizer que o manejo de pacientes com endometriose ¢ um assunto
complexo e ainda controverso no meio cientifico, e que o acesso publico as diversas opcdes de
tratamento da dor muitas vezes ndo ¢ garantido. Além disso, ndo existem publica¢cdes em
ambito nacional que abordem o gerenciamento de mulheres diagnosticadas com essa
enfermidade no Sistema Unico de Saude. Este estudo propde ampliar a investigagdo acerca
desse assunto, a partir de uma experiéncia em um hospital publico de Salvador e comparar com
o descrito em duas literaturas escolhidas, o protocolo da Federacdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) e o guideline da Sociedade Europeia de Reprodug¢do Humana e
Embriologia (ESHRE), visando contribuir para melhorar a qualidade do cuidado as mulheres

portadoras de endometriose.
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2  OBJETIVO
Avaliar em que medida a terapéutica da dor em mulheres diagnosticadas com endometriose em
um centro de referéncia especializado de Salvador estd em consonancia com as recomendagdes

descritas no Protocolo FEBRASGO e no guideline ESHRE.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A endometriose consiste em uma doenca inflamatdria, estrogénio dependente, que estd
associada a uma diversidade de manifestagdes clinicas > e afeta, principalmente, os tecidos
pélvicos, incluindo os ovarios ', Dentre os sintomas associados, os mais comuns sio a
dispareunia, dismenorreia, dor pélvica cronica e infertilidade, além de sintomas urinarios e
intestinais *. Apesar de cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva serem afetadas e
mesmo diante da certeza de que geralmente a doencga progride baseada em processos genéticos,

imunologicos, ambientais e endocrinos, a natureza dessa patologia continua incerta '°.

Diante disso, pode-se afirmar que os estudos com relagdo a natureza e desenvolvimento da
endometriose ainda s@o muito controversos, sendo a hipotese fisiopatologica mais aceita na
atualidade a teoria da menstruagdo retrograda, definida como fluxo de tecido endometrial
através das tubas uterinas em direcdo a cavidade peritoneal, contribuindo para uma
sintomatologia de dor e infertilidade °. Vale ressaltar que cerca de 90% da populagdo feminina
com tubas uterinas pérvias possuem fluxo retrogrado, porém apenas 10% desenvolvem a
endometriose, provando que existem outros fatores associados a essa condi¢ao que contribuem

para a implantacio de tecido endometrial na cavidade peritoneal e outros 6rgos 5.

Exemplificando tal afirmag¢do, tem-se as anormalidades moleculares e celulares descritas tanto
no tecido endometrial eutdpico quanto no ectdpico . Dentre elas, a ativacdo de vias
oncogénicas e/ou cascatas biossintéticas, que favorecem o aumento da producgdo de estrogénio,
citocinas e prostaglandinas, foram descritas no tecido eutdpico de mulheres portadoras de
endometriose 4. Somado a isso, mecanismos como uma desregulagio imunolégica e hormonal,
fatores genéticos e epigenéticos, além de fatos ambientais, podem ser capazes de juntos

explicarem a insercdo do tecido endometrial no peritonio >.

A distribui¢do anatdmica das lesdes endometriodticas se torna uma das principais evidéncias que
favorecem a hipdtese da menstruacio retrograda 3. Além disso, a ideia de que os fragmentos da
menstruacao caminham, através das tubas uterinas, e se implantam na superficie peritoneal ¢

apoiada pela observacdo dessa patologia apenas em espécies que menstruam, ou seja, primatas
14

Outrossim, sdo descritos na literatura trés fenotipos da endometriose, associados ao periodo de

ovulagio e 2 menstruacio retrégrada '*: a endometriose superficial, que consiste em lesdes que
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ocorrem no peritonio, sendo considerada a forma mais branda; o endometrioma ovariano,
caracterizado por massas cisticas com conteudo endometrial que se desenvolvem no ovério; e
a endometriose profunda infiltrativa, definida como lesdes subperitoneais que penetram mais

do que 5Smm do tecido, sendo entendida como o fenétipo mais severo da doenga °.

Com relagdo a epidemiologia dessa disfun¢ao, estima-se que 1 em cada 10 mulheres em idade
reprodutiva no mundo sdo diagnosticadas com endometriose 2, porém pode-se concluir que a
sua prevaléncia ainda € incerta, j& que a estimativa varia de acordo com as amostras da
populagio reunida e as abordagens diagnoésticas utilizadas 7. Sendo assim, é afirmativo que a
prevaléncia entre mulheres assintomaticas, inférteis e hospitalizadas por dor pélvica cronica sao
distintas e, além disso, devido a necessidade de uma visualizagdo cirurgica para que seja feita
a confirmacao decisiva da presenca de endometriose em alguns casos, a doenga se torna ainda
mais dificil de ser diagnosticada ’, sendo 12 anos o tempo médio para que haja um diagndstico
definitivo no Brasil, segundo uma pesquisa realizada em 2018 °. J4 em outros paises, o tempo
para que haja a identificacdo da doenca ndo ¢ similar, sendo uma média de 10,4 anos na

Alemanha e na Austria, 11,7 anos nos EUA e na Gra-Betanh e 6,7 anos na Noruega ®.

Segundo Bulun et. Al (2019), esta patologia ¢ considerada a causa mais comum de dor pélvica
cronica em mulheres que se encontram em idade reprodutiva, sendo que este sintoma ¢
responsavel por gerar altos custos para a satde publica, além de causar sofrimento para a
mulher, comprometendo sua qualidade de vida !6. Dito isso, sabe-se, também, que ha uma
banaliza¢do da sintomatologia de dor tanto por parte dos profissionais de saude quanto pela
sociedade, ja que, culturalmente, a dor é naturalizada durante o periodo menstrual !”. Ademais,
estudos revelam que a maior dificuldade das mulheres para conseguir conviver com essa doenga
¢ a algia '® e, quanto ao manejo desse sintoma, ¢ descrito em diversas literaturas duas
abordagens: o tratamento clinico e o tratamento cirtirgico da dor, associados (ou ndo) as terapias

ocupacionais '4.

A terapéutica clinica da dor na endometriose se baseia na indu¢do do hipoestrogenismo '° e,
sendo uma doenca estrogénio dependente, a supressao hormonal ¢ vista como uma abordagem
adequada para manejo da patologia e seus sintomas '°. Assim, as terapias medicamentosas
disponiveis e descritas sao o danazol, a gestrinona, os progestagénios isolados, contraceptivos
orais combinados e os analogos do GnRH nao-hormonais. Ademais, os anti-inflamatérios nao

esteroides também sdo utilizados, sendo considerados medicacdes de apoio '°. Essas drogas,
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apesar de eficazes, possuem alguns efeitos colaterais descritos, como secura vaginal, redugdo
da libido, ondas de calor, depressdo, mudancas emocionais, diminui¢do da massa 6ssea, ganho
de peso e fadiga !°. Posto isso, sabendo-se que esta ¢ uma doenca cronica 2 e o uso dessas
drogas ¢ feito de maneira prolongada '°, faz-se necessario o entendimento a cerca da variedade
de fArmacos distribuidos no sistema publico de satide e os efeitos adversos desencadeados por

eles nas diferentes pacientes.

J& o tratamento cirurgico ¢ divido em cirurgia conservadora — definida como a retirada apenas
das lesdes endometriais — e cirurgia definitiva, que engloba possivel histerectomia e até mesmo
ooferectomia *, sendo a estratégia cirirgica recomendada para pacientes que nio obtiveram
resposta eficaz no tratamento clinico. Diante do que ja foi publicado, pode-se inferir que o
principal método para a gestao da endometriose ainda € a cirurgia, atuando desde o diagnostico
— laparoscopia como método padrdo — até a intervengdo terapéutica, visto que a avaliagdo
laparoscépica minuciosa ¢ importante para guiar o manejo cirtrgico *'°. Apesar disso, muitos
estudos levantaram a hipotese de que essa conduta ¢ imprdpria, sendo a estratégia cirurgica,
muitas vezes, realizada de forma desnecessaria, causando risco de recorréncia das lesoes,
afetando negativamente a reserva ovarica e podendo causar injiria na qualidade de vida da
paciente 3. Assim, podemos afirmar que a supressdo a longo prazo da ovula¢io consiste na

melhor estratégia para um tratamento eficaz da endometriose associada a dor pélvica ’.

Com relacdo as terapias ocupacionais, 3 sdo as possibilidades descritas pelo Manual de
Endometriose da FEBRASGO: acupuntura, fisioterapia e psicanalise. Quanto a primeira
modalidade, relatos de casos mostram que essa pratica pode ser benéfica na resolu¢ao da dor
pélvica aciclica, apesar da pequena quantidade de estudos que avaliam a sua eficacia '°.
Referente a fisioterapia, sabe-se que as técnicas fisioterapéuticas sdo de extrema importancia
para o tratamento das modificacdes musculoesqueléticas derivadas dos longos periodos de dor,
sendo que a avaliagdo dos distirbios osteomusculares deve fazer parte do cuidado de mulheres
com esse sintoma '°. J4 a psicandlise faz-se necessério porque os longos periodos que decorrem
entre o inicio da sintomatologia e o diagndstico podem causar altera¢cdes emocionais '° e,
associado a isso, viver em constante dor ou ameaga dela retornar pode levar a quadros de
ansiedade e depressio '*. Em contrapartida, a ESHRE afirma que nenhuma intervengio nio
médica deve ser recomendada, pois os seus beneficios ou maleficios ainda nao sdo totalmente

elucidados %"
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Alguns estudos descrevem que o manejo atual dessa doenca deve priorizar o paciente como
centro das decisdes terapéuticas, sendo necessario focar mais no enfermo do que nas lesdes
endometriais em si. Junto a isso, por se tratar de uma doenga inflamatoria cronica, demandara
de uma abordagem vitalicia . Em consonincia, ¢ imprescindivel que a conduta seja
individualizada, multifatorial e multidisciplinar — com o fornecimento de centros especializados
e presenca de especialistas na area de ginecologia, fisioterapia, acupuntura e psicanalise -

objetivando realizar um cuidado integral °.

Entretanto, Sdo Bento & Moreira (2017) afirmam que mesmo sendo uma doenga muito
prevalente, o acesso aos servigos especializados e tratamentos para a endometriose sao
escassos. Sabe-se que a atengdo especializada no Sistema Unico de Saude ¢ marcada por

1" Sendo assim, a

diferentes caréncias, sobretudo quando se diz respeito ao seu acesso
dificuldade das pacientes em acessarem servicos de atencdo secunddria e tercidria pode ser
explicada por conta do modelo de atenc¢do adotado e o grau de resolutividade da atenc¢do basica,

além da fragmentacdo e desorganiza¢do quanto a oferta desses servigos .

Somado a isso, ¢ relatado desconhecimento por parte dos profissionais de satde acerca da
patologia e seu manejo clinico, atendimento rapido e de baixo esclarecimento, negligéncia e
descaso no ambito hospitalar - no que diz respeito ao cuidado para com a mulher- além de
realizagdo de procedimentos desnecessarios, configurando, assim, violéncia institucional °.
Concomitantemente, sabe-se que sao poucos os locais que realizam, pelo sistema unico de
saude, o tratamento cirtrgico dessa enfermidade e, diante disso, o tempo de espera pode ser,
em média, 12 anos 2?2, Além disso, ndo existem publicacdes em ambito nacional que abordem
o gerenciamento de mulheres diagnosticadas com essa enfermidade no Sistema Unico de Satide.
Diante do exposto, o presente estudo propde-se descrever o manejo de mulheres diagnosticadas
com endometriose em um hospital filantropico de Salvador, baseado no protocolo da
FEBRASGO e no guideline da Sociedade Europeia de reproducdo humana e embriologia

(ESHERE), buscando contribuir para melhoria do cuidado em mulheres com endometriose.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo:
Trata-se de um estudo transversal com dados secundarios baseado em informagdes dos

protocolos de atendimento.

4.2 Local e periodo do estudo:

A coleta de dados foi realizada de fevereiro de 2022 a junho de 2022. A unidade de analise foi
o servigo de referéncia especializado no atendimento de endometriose e dor pélvica cronica do
Hospital Santo Antdnio/Obras Sociais Irma Dulce (OSID), um centro de referéncia

especializado de Salvador.

4.3 Populagio alvo:
Pacientes femininas > 18 anos, acompanhadas no servi¢o de endometriose e dor pélvica cronica

no Hospital Santo Antonio.

4.4 Amostra selecionada:
Amostra de conveniéncia incluindo pacientes assistidas no Hospital Santo Antonio/ Obras Irma
Dulce que foram atendidas no servico no periodo entre 15/06/2021 e 07/08/2021, com 18 anos

ou mais e diagnodstico de endometriose.

4.5 Critérios de inclusao:
Pacientes femininas > 18 anos
Diagnostico clinico, radioldgico ou anatomopatologico de endometriose

Acompanhamento realizado no servigo de endometriose e dor pélvica no OSID

4.6 Critério de exclusao:

Pacientes acompanhadas no servi¢o que ndo possuiam diagnéstico de endometriose

4.7 Instrumentos de coleta de dados:
Coleta de informagdes através da analise dos prontuarios de pacientes femininas com 18 anos
ou mais assistidas no servigo de endometriose e dor pélvica no OSID. Para isso, foi construida

uma ficha com perguntas para guiar a coleta dos dados necessarios para o desenvolvimento da
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pesquisa. O referido instrumento foi composto para constituicdo de variaveis qualitativas e

quantitativas, quanto a natureza, e dicotdmicas e politomicas quanto a escala.

4.8 Procedimento de coleta de dados:

Foram coletados dados de pacientes femininas, com 18 anos ou mais e acompanhadas no
servico de endometriose e dor pélvica do Hospital Santo Antdnio/ Obras Irma Dulce. Todos
esses dados foram obtidos através das informagdes médicas inseridas nos prontuarios das
pacientes e compilados em uma planilha no Programa Microsoft Excel versao X apenas por um
integrante da equipe de pesquisa, previamente treinado pelo coordenador da pesquisa, e baseado
no questiondrio em apéndice desenvolvido a fim de guiar a coleta de informacdes. Esse
questionario nao foi aplicado as pacientes, somente serviu de parametro para a extragdao de
informacdes necessarias. Os dados coletados dos prontuarios e armazenados em planilha sao:
idade da paciente, paridade, informagdes sobre seu diagnostico, dados sobre historia de
infertilidade e tentativa de gravidez, informagdes sobre a sintomatologia da doenca (dor pélvica
cronica, dismenorreia, dispareunia, dor aciclica e sintomas intestinais e/ou urinarios) € seu
controle, além de dados sobre os tratamentos realizados no servi¢co de saude, assim como a

eficacia destes.

4.9 Variaveis de interesse:

4.9.1 Quanto a natureza

4.9.1.1 Qualitativa ou categorica:

Histoéria de infertilidade

Diagnostico clinico, radioldgico ou anatomopatologico
Diagnéstico radiologico a RNM e/ou USG
Tratamento hormonal

Tratamento nao hormonal/Terapia ocupacional
Indicacdo de cirurgia

Realizacdo de operagdo prévia

Bom controle algico (referido pelo paciente)
Dor pélvica cronica

Dor aciclica

Dispareunia

Sintomas urinarios e/ou intestinais



Dismenorreia

Acompanhamento multidisciplinar

4.9.1.2 Quantitativa ou numérica:

Idade (anos)

Paridade

Tempo de aguardo pela cirurgia

4.9.2 Quanto a escala

4.9.2.1 Dicotomicas:

Histoéria de infertilidade

Tentativa falha de gravidez

Tratamento hormonal

Tratamento nao hormonal/terapia ocupacional
Indicacdo de cirurgia

Realizacdo de operagdo prévia

Bom controle algico

4.9.2.2 Politomicas:

Idade

Paridade

Diagnéstico clinico, radioldgico ou anatomopatologico
Diagnéstico radiologico a RNM e/ou USG
Tratamento hormonal utilizado

Tratamento ndo hormonal/terapia ocupacional utilizado
Tempo de espera por cirurgia

Acompanhamento multidisciplinar

4.10 Critérios adotados pelo estudo:
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Tratamento ndo hormonal/terapia ocupacional: qualquer terapia ndo hormonal utilizada pela

paciente com objetivo de diminuir a intensidade/ frequéncia da dor.

Bom controle élgico: informacdo referida pela paciente quanto a melhora da dor com o

tratamento proposto.

Sintomas urindrios e/ou intestinais: disquezia, hematoquezia, disuria e hematuria

Infertilidade: paciente tentando engravidar hd mais de um ano (< 35 anos) ou ha mais de 6

meses (> 35 anos)
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4.11 Banco de dados:
Os dados foram coletados e revisados por uma tnica pesquisadora com base na ficha padrao e
no prontuario das pacientes. As informagdes adquiridas serdo armazenadas no Programa

Microsoft Excel versdo X.

4.12 Analise dos dados:

A analise dos dados foi feita utilizando uma planilha montada no Programa Microsoft Excel
versao X. A estatistica descritiva foi utilizada para calculo de medidas de tendéncia central e de
dispersao (média + desvio padrdo ou mediana intervalo-interquartil), bem como para determinar
frequéncias relativas e absolutas. Para avaliar o grau de concordancia com os itens do protocolo
da Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia do guideline da Sociedade Europeia de
Reprodugcdo Humana e Embriologia, foi elaborado um escore em percentual que reflete o

cumprimento ou ndo de cada um dos itens.

4.13 Aspectos éticos:

Este projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa e a coleta
de dados somente se iniciou ap6s a aprovacao do projeto por este comité. As recomendagdes
da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satude e de resolugdes complementares
foram seguidas, sendo assegurado as pacientes que ndo assinarem o Termo de Consentimento
livre e esclarecido a mesma qualidade de atendimento que as demais. As informacgdes obtidas
foram utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina, garantindo a confidencialidade
dos mesmos e anonimato das participantes. Apds andlise dos dados, eles permanecerdo
guardados em local seguro, com o pesquisador principal, e deletados da base de dados no prazo
maximo de cinco anos. Os pesquisadores se comprometem a utilizar as informagdes obtidas

somente para fins académicos e sua divulgacao em eventos e revistas cientificas.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 35 mulheres com diagnostico de endometriose e acompanhadas no
servico de ginecologia das Obras Sociais Irma Dulce de fevereiro/2022 a agosto/2022 em
Salvador, Bahia. As entrevistadas possuiam idades entre 21 e 53 anos, sendo a média das idades
igual a 38,08. Quanto a paridade, observou-se que 54,2% dos casos foram compostos por
mulheres que possuiam filhos. A média da amostra foi de 0,69. Com rela¢do a ocupagao, nao
foi possivel inferir relagdo entre o numero de mulheres com endometriose ¢ nivel de

escolaridade (TABELA 1).

Tabela 1. Nimero e percentual de mulheres com diagndstico de endometriose, segundo variaveis

selecionadas (caracteristicas gerais). Salvador, 2022 (N=35).

Caracteristicas gerais N° de pacientes %
Faixa etaria

20 — 26 anos 2 5,7
27 —33 anos 6 17,1
34 — 40 anos 12 34,2

41 — 46 anos 9 25,7
47 — 53 anos 6 17,1

Ocupacio

Doméstica 6 17,1
Dona do lar 7 20
Estudante 3 8,5
Professora 2 5,7
Aux. Enfermagem 1 2.8
Psicologa 1 2,8
Auténoma 7 20
Atendente 1 2.8
Lavradora 1 2.8
Desempregada 1 2.8

Dado faltante em prontuario 5 14,2

Paridade

0 16 47,5

1 15 42,8

2 2 5,7

3 2 5,7

Exame de imagem
RNM 15 42,8
USG 12 34,2
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Tabela 1. Nimero e percentual de mulheres com diagndstico de endometriose, segundo variaveis

selecionadas (caracteristicas gerais). Salvador, 2022 (N=35). (Continuacio)

RNM e USG 1 2,8
Dado faltante em prontuario 7 20
Tratamento
Hormonal 35 100
Nao hormonal 16 457
Cirurgico 7 20

Fonte: Fonte: Ambulatorio de Saude da Mulher do Hospital Santo Antdnio/Obras Sociais Irma Dulce.

De acordo com o critério de inclusao definido pelo estudo, todas as pacientes ja eram
diagnosticadas com endometriose, sendo 15 através da ressonancia magnética, 12 com bases
em imagens de ultrassonografia e 1 através da RNM juntamente com USG. Do total, 7 pacientes
ndo possuem descrito em seus prontudrios a forma pela qual a doenga foi diagnosticada

(TABELA 1).

A respeito dos tratamentos, trés grupos foram considerados: tratamento clinico hormonal,
tratamento clinico ndo hormonal (uso de remédios para algia e as terapias complementares) € o
tratamento cirtirgico. No grupo selecionado, 100% das pacientes fazem ou fizeram uso de
terapia hormonal, sendo que 45,7% das entrevistadas usaram mais de um tipo de

anticoncepcional (n=16) para tentativa de controle da doenga (TABELA 1) (GRAFICO 1).

Grafico 1. Nimero de pacientes, segundo quantidade de medicactes hormonais utilizadas. Salvador, 2022
(N=35).
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Fonte: Fonte: Ambulatorio de Saude da Mulher do Hospital Santo Antdnio/Obras Sociais Irma Dulce.
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Ja em relagdo aos sintomas provocados pela doenga, 6 foram considerados: dor pélvica cronica,
dor aciclica, dispareunia, dismenorreia, infertilidade e sintomas intestinais e urinarios (que
podem ser obstipacdo, dor ao defecar, disuria, dor abdominal e disquezia). Destes, o mais
frequente foi a dismenorreia, representando 82,8%. O segundo mais descrito pelas pacientes foi
a dor pélvica cronica (GRAFICO 2). Doze pacientes ndo tinham em seu prontudrio por quanto
tempo possuiam esse sintoma e, das que tinham descrito, a média de tempo de aparecimento
foi de 8,16 anos. Vale salientar que 71,4% dos prontudrios possuiam dados faltantes com

relacdo a um ou mais sintomas.

Grifico 2. Numero e percentual de mulheres com endometriose, segundo variaveis selecionadas. Salvador,

2022 (N=35).
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Fonte: Fonte: Ambulatério de Satde da Mulher do Hospital Santo Antonio/Obras Sociais Irma Dulce.

Para o tratamento hormonal, o hormo6nio mais descrito foi o Dienogeste (60%, n=21), sendo
que 14 pacientes referiram melhora na sintomatologia da dor com o uso deste medicamento. O
segundo medicamento mais receitado foi o Desogestrel (45,7%, n= 16), sendo que apenas 7
pacientes referiram melhora dos sintomas. Com relagdo ao tratamento ndo hormonal, diferentes
formas de terapias foram descritas, sendo que treze mulheres afirmaram sentir melhora
sintomatoldgica decorrentes desta terapéutica e uma afirmou ndo sentir mudanga. Em dois

prontudrios nao havia descrito se houve ou nao melhora da dor (TABELA 2).
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Tabela 2. Numero e percentual de mulheres com endometriose e com melhora sintomatolégica segundo

tratamentos nao hormonais. Salvador, 2022 (N=35).

Tratamento ndo hormonal N° de pacientes % Pacientes com melhora %
Analgesia 8 22,8 7 87,5
Anti-inflamatorio nao esteroidal 2 5,7 2 100
Amitriptilina 5 14,2 3 60

Dieta anti-inflamatoéria 1 2,8 1 100
Atividade fisica 1 2,8 1 100
Acompanhamento ortomolecular 1 2,8 1 100
Tratamento fitoterapico 1 2,8 1 100
Cha de camomila 1 2,8 1 100

Fonte: Fonte: Ambulatério de Satde da Mulher do Hospital Santo Antonio/Obras Sociais Irma Dulce.

Dentre o numero total de pacientes, sete haviam realizado cirurgia previamente para o
tratamento da endometriose, sendo que 28,5% descreveram melhora da dor, 14,2% relataram
nao sentir mudanga e 57,1% nao tiveram seus dados descritos. Além disso, 8 tinham indicagao
cirargica (22,8%). Destas, apenas 2 realizaram o procedimento até o momento da coleta, porém
ndo havia dados em seus prontuarios descrevendo se houve ou ndo melhora da sintomatologia

e o tempo de aguardo para a realizacao do procedimento.

Em 11,4% dos atendimentos foram seguidas as recomendac¢des do guideline ESHRE no que
tange o tratamento clinico da dor, enquanto 48,5% dos prontudrios seguiram as recomendagdes
do protocolo FEBRASGO. J4 com relagdo ao tratamento cirurgico, ¢ notorio que na maior parte
da populacdo foi seguido o que ¢ proposto pelas duas organizagdes, j& que apenas 5,7% da
populacdo permaneceu sem obter indicacdo cirurgica mesmo relatando que ndo houve

diminuicdo do sintoma algico com a terapia clinica.

Tabela 3. Influéncia da terapéutica no controle algico. Salvador, 2022 (N=35).

Melhora da dor N° de pacientes %
Sim 22 62,8
Nio 8 22,8

Nio descrito 3 8,5

Fonte: Ambulatério de Satde da Mulher do Hospital Santo Anténio/Obras Sociais Irma Dulce.

Em 82,8% dos prontuarios ndo houve descri¢do do acompanhamento das enfermas por outros

profissionais (n=29), 2,8% relataram ser acompanhadas por ortomolecular (n=1) e 5,7%
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relataram ser acompanhadas por nutricionista (n=2). Por fim, no que diz respeito ao controle
algico, a maioria das pacientes afirmaram que a sintomatologia da doenca estava controlada
(62,8%), sendo que 2 pacientes ndo tinham sintoma prévio de dor (TABELA 3). A variavel

raga/cor nao foi apreendida visto que a informagao nao estava disponivel nos prontuarios.
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6 DISCUSSAO

O estudo buscou descrever a terapéutica da dor em mulheres diagnosticadas com endometriose
em um centro de referéncia especializado de Salvador objetivando, posteriormente, analisar de
que forma o atendimento neste servico publico de saude se assemelha ao que tem sido
recomendado tanto no que ¢ descrito no protocolo da FEBRASGO, quanto com base nos

topicos presentes na lista de todas as recomendagdes do guideline ESHRE.

Sabe-se que os resultados evidenciaram que 42,8% das entrevistadas foram diagnosticadas com
base na ressonancia magnética (RNM) pélvica, enquanto 34,2% realizaram a ultrassonografia
(USG) especializada e 2,8% utilizaram de ambos os exames de imagem para obter os resultados.
Contrariamente aos achados, Cardoso et al. (2020) afirmam em sua pesquisa que a maioria das
mulheres tiveram como método diagnostico mais utilizado a laparoscopia *. Vale ressaltar que
tanto a Federacao Brasileira de Ginecologia e obstetricia quanto o ESHRE recomendam a RNM
e 0 USG pélvico e transvaginal com preparo intestinal como melhor forma de pesquisa para os

achados de endometriose 2%23.

Salienta-se que, apesar de tidos como fundamentais no tratamento e acompanhamento das
pacientes, os exames de imagem especializados citados s@o de dificil realizagdo pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) no nosso estado, tendo como causa, muitas vezes, a ineficiente fila de
regulacdo®®. A exemplo disso, tem-se que o referido sistema nio dispde de ultrassonografia
especializada para pesquisa de endometriose profunda na lista de exames, obrigando varias

dessas pacientes a realiza-lo de forma particular® .

Ademais, na populacao do estudo, ¢ notdrio que todas as pacientes possuiam pelo menos um
dos sintomas descritos: dor pélvica cronica, dor aciclica, dispareunia, dismenorreia,
infertilidade e sintomas intestinais e urinarios, como obstipacao, hematoquezia, dor ao evacuar
e disuria. Segundo o guideline ESHRE, os profissionais de saide devem considerar o
diagnostico de endometriose pautado nos sinais e sintomas descritos acima, além de considerar
o sangramento retal doloroso ou hemattria, dor no ombro, pneumotérax catamenial, tosse
ciclica, hemoptise, dor no torax, inchaco e dor cicatricial, fadiga e infertilidade 2°. Na amostra
selecionada, o sintoma mais prevalente foi a dismenorreia (82,8%), assim como o relatado em

outras pesquisas™®?S,
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O tratamento clinico desta patologia tem como objetivo a diminui¢do ou remissdo da dor e
evitar a progressao dos focos endometridticos, ajudando a melhorar a qualidade de vida das

pacientes 2

, € deve ser o tratamento de escolha quando ndo ha indicagdes absolutas para
realizagdo de cirurgia '°. A terapéutica clinica pode ser dividida em hormonal e ndo hormonal
(contemplando as terapias complementares). Na populagdo de estudo, em consondncia com o
que ¢ recomendado pela literatura, todas as pacientes estavam em uso de tratamento hormonal.
O anticoncepcional mais prescrito foi o Dienogeste (60%), sendo o segundo lugar ocupado pelo
desogestrel (45,7%). Um estudo sobre o perfil epidemiolégico de mulheres com endometriose
em um hospital universitario publico brasileiro ratifica esse achado, afirmando que 45% das

entrevistadas haviam feito ou estavam em uso do primeiro medicamento hormonal enquanto

33,4% utilizaram ou estavam utilizando o segundo farmaco °.

Em relagdo ao acesso aos medicamentos mais utilizados, ¢ sabido que nenhuma dessas drogas
encontra-se na relacdo nacional de medicamentos essenciais distribuidos pelo SUS,
constituindo uma barreira econdmica para a sua aquisi¢io®’. Por outro lado, o tratamento clinico
hormonal é nivel “A” de evidéncia para o controle da dor nessas pacientes >!°. Segundo
Chapron et al. (2019), com o entendimento da endometriose como doenga crdnica, ¢
fundamental que esteja disponivel um amplo espectro de drogas, com diferentes perfis de

efeitos colaterais e de seguranca, para possibilitar o uso destas medicacdes por longos periodos
3,10

De acordo com fluxograma desenvolvido pela FEBRASGO, julga-se necessario considerar
tratamento cirtrgico para resolu¢do do quadro clinico nos casos em que a dor ¢ resistente a
terapia medicamentosa, quando ha presenca de endometriose profunda em apéndice, ileo, ureter
ou retossigmoide com sinais de suboclusio, ou ainda diagnodstico de endometrioma ’*. No
grupo estudado, 7 pacientes haviam realizado cirurgia previamente para o tratamento da
endometriose e 8 tinham indicacdo para realizacdo de cirurgia, dessas, duas conseguiram
realizar o procedimento (22,8%). Apenas 2 pacientes (5,7%) ndo possuiam indicacdo cirurgica,
apesar de afirmarem nao ter melhora na sintomatologia da dor, conclui-se que a institui¢ao em

questdo segue os recomendados na maioria dos casos.

O tratamento cirurgico da endometriose, especialmente na sua forma profunda, pode ser
bastante complexo. A distor¢do da anatomia causada pelas aderéncias, além de acometimento

de o6rgdo adjacentes, como retossigmoide e ureter, podem tornar esses procedimentos
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extremamente desafiadores, com risco de complicacdes ndo despreziveis %%, E sabido
também que o tratamento ciriirgico costuma ser bastante custoso para o sistema de satide. Em
um estudo realizado nos Estados Unidos, o procedimento cirargico foi responsavel em média
por 87% dos custos relacionados a doenga *°. Além disso, grande parte da literatura, incluindo
o protocolo europeu (ESHRE), recomenda a realizagdo desses procedimentos em centros

. . . . 20 . \
especializados, com equipe experiente “°. Todos esses fatores podem estar associados a

dificuldade de acesso dessas pacientes para a realizag¢ao da cirurgia.

Quanto aos tratamentos ndo hormonais, existem evidéncias cientificas que validam o uso dos
anti-inflamatérios ndo esteroidais para a diminuigdo temporaria do sintoma algico 2, sendo que
na amostra estudada apenas 5,7% das pacientes fazem uso desta droga para complementar o
tratamento. Ademais, terapias complementares sdo indicadas pela Federagdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia no seguimento de pacientes portadoras dessa patologia, como
acupuntura, fisioterapia do assoalho pélvico, psicoterapia, uso de analgésicos e
acompanhamento com especialista em dor?’. J4 o guideline ESHRE afirma que nenhuma
intervenc¢do nao médica especifica pode ser recomendada pois os beneficios e danos ainda ndo
estdo completamente esclarecidos 2°. Em contrapartida, um artigo de visdo geral relatou que
varias terapias complementares estdo sendo testadas para a melhora da dor, mas, até o momento,
apenas a acupuntura mostrou eficiéncia significativa em comparacdo ao grupo placebo 3!.
Embora ndo exista um consenso acerca dessa abordagem, observou-se que 53,9% das

entrevistadas faziam uso de alguma terapia complementar.

Segundo a resoluciao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.638/02, o prontuario médico
consiste em um documento que contém informagdes sobre a satide do paciente e ¢ responsavel
por favorecer a comunicagdo entre a equipe multidisciplinar e a continuidade dos cuidados
prestados ao individuo *2. No entanto, em 82,8% dos prontudrios nio havia descrigio do
acompanhamento das enfermas por outros profissionais, assim como mais da metade das
pacientes nao tiveram seus dados descritos quanto a um ou mais sintomas ou com relacao a
melhora da dor apds cirurgia. Além disso, dois prontuarios ndo haviam descrito se houve ou
ndo melhora da algia com tratamento hormonal e em todos os registros ndo constavam a
informagdo de raga/cor. Essas lacunas podem contribuir para diminuicdo da qualidade no

atendimento médico.
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Similarmente, Alves et al. (2015) avaliaram como de baixa qualidade parte dos prontudarios
eletronicos de um hospital de ensino, onde esperava-se encontrar um registro melhor executado
ja que a instituicio tem como objetivo a formacdo de profissionais de satide **. Alguns fatores
podem ser descritos como causa da baixa exceléncia no que diz respeito ao preenchimento
desses documentos, como sobrecarga de trabalho, organiza¢do do servico de saude, salarios que
ndo condizem com o servi¢o executado, além de falta de conhecimento e conscientizagcdo do
profissional **. Outras pesquisas apontam que um dos motivos é a incapacidade de alguns

profissionais em dividirem a aten¢dio entre o paciente e a digitaliza¢do das informagdes **%°.

A auséncia de publicacdes brasileiras referente ao manejo da endometriose no SUS sugere que
este tema ainda € negligenciado no contexto nacional. Assim, a falta de literatura com rigor
cientifico sobre a temadtica, juntamente com o grande numero de prontudrios incompletos e
tamanho da amostra da populagdo reduzida podem ser fatores considerados limitantes para o
desenvolvimento da pesquisa em questdo. Junto a isso, os efeitos colaterais dos medicamentos
nao foram considerados na investigacao ja que a descri¢ao destes nos prontudrios continham
muitas inconsisténcias, a exemplo de sinas e sintomas que podem estar associados a outras
questdes de satde da paciente. Outrossim, o tempo de aguardo pela cirurgia também nao foi

descrito por ndo conter dados suficientes que subsidiassem uma discussao.
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7 CONCLUSAO

Com base nos objetivos propostos pelo trabalho, é notério que, mesmo com a dificuldade
destacada no que tange o acesso das pacientes aos exames, medicamentos e procedimentos
cirtirgicos, a instituicao em questao (Hospital Santo Antonio/Obras Sociais Irma Dulce) segue
o que ¢ recomendado tanto no protocolo da FEBRASGO quanto no guideline ESHRE. No que
tange o tratamento ndo hormonal, grande parte dos prontuarios possuiam dados ausentes e,
somado a isso, 0s proprios objetos de comparacdo possuiam divergéncias entre si,
impossibilitando correlagdes adequadas. No que diz respeito ao controle algico, 62,8% das

enfermas afirmaram que a sintomatologia da doenca estava controlada.

Vale ressaltar que grande parte dos resultados estdo em consonancia com os dados
disponibilizados em publicacdes cientificas. Porém, a falta de publicagdes quanto a terapéutica
da dor em ambito nacional, unido ao ineficiente preenchimento dos dados das pacientes, pode
ser um grande influenciador na auséncia de criagao de politicas publicas que permitam melhor
assisténcia as mulheres diagnosticadas com essa doenga. Com base nisso, pode-se afirmar que
esta pesquisa foi capaz de ampliar a investigagdo acerca desse assunto. Contudo, por ter sido
utilizada uma amostra populacional pequena e de apenas um servigo de satde, ¢ evidente a
necessidade de delinear as caracteristicas do manejo da endometriose em diferentes institui¢des

brasileiras para o aprofundamento dos dados encontrados.



10.

33
REFERENCIAS:

Dornelles P, Inez M, Gadelha P. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Portaria
SAS/MS n° 144  [Internet]. 2010. p. 253-76. Available from:
http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1339890264pcdt_endometriose livro 2010
pdf

Newton E. Febrasgo [Internet]. Mar¢o Amarelo - Endometriose . 2021. Available from:
https://www.febrasgo.org.br/pt/videos-endometriose/item/1236-marco-amarelo-saiba-

mais-sobre-a-endometriose?highlight=WyJIbmRvbWV0cmlvc2UiXQ==

Chapron C, Marcellin L, Borghese B, Santulli P. Rethinking mechanisms, diagnosis and
management of endometriosis. Nat Rev Endocrinol [Internet]. 2019;15(11):666—82.
Available from: http://dx.doi.org/10.1038/s41574-019-0245-z

Cardoso JV, Machado DE, da Silva MC, Berardo PT, Ferrari R, Abrdao MS, et al.
Epidemiological profile of women with endometriosis: A retrospective descriptive study.

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. 2020;20(4):1057—-67.

Smolarz B, Szylo K, Romanowicz H. Endometriosis: Epidemiology, classification,
pathogenesis, treatment and genetics (review of literature). Int J Mol Sci. 2021 Oct

1;22(19).

Sdo Bento PA de S, Moreira MCN. A experiéncia de adoecimento de mulheres com
endometriose: Narrativas sobre violéncia institucional. Ciencia e€ Saude Coletiva.

2017;22(9):3023-32.

Zondervan KT, Becker CM, Missmer SA. Endometriosis. New England Journal of
Medicine. 2020;382(13):1244-56.

Jaeger M, Gstoettner M, Fleischanderl I. “A little monster inside me that comes out now

and again”: Endometriosis and pain in Austria. Cad Saude Publica. 2022;38(2).

Bento PA de SS, Moreira MCN. When the eyes do not see what women feel: Pain in the

narratives of women with endometriosis. Physis. 2018;28(3).

Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Endometriose. Sao
Paulo: FEBRASGO, 2014 (Manual FEBRASGO-Ginecologia)



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

34

Silva CR, Carvalho BG, Cordoni Junior L, Nunes E de FP de A. Difficulties in accessing
services that are of medium complexity in small municipalities: A case study. Ciencia e

Saude Coletiva. 2017 Apr 1;22(4):1109-20.

Dicas em Satde [Internet]. Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Saude. 2012
[cited 2022 Jun 5]. Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/250 endometriose.html#:~:text=A%?20endometri
05€%20%C3%A9%20uma%20doen%C3%A7a,geral%2C%20devem%20ser%20retira

das%?20cirurgicamente.

Mikhaleva LM, Radzinsky VE, Orazov MR, Khovanskaya TN, Sorokina A v., Mikhalev
SA, et al. Current knowledge on endometriosis etiology: A systematic review of

literature. Int ] Womens Health. 2021;13:525-37.

Bulun SE, Yilmaz BD, Sison C, Miyazaki K, Bernardi L, Liu S, et al. Endometriosis.
Vol. 40, Endocrine Reviews. Endocrine Society; 2019. p. 1048-79.

Cesar Rosa Silva J, Passador Valerio F, Herren H, Kefalas Troncon J, Garcia R,
Benedicto Poli Neto O. Endometriose Aspectos clinicos do diagndstico ao tratamento.

FEMINA. 2021;49(3):134-75.

Silva JB da, Gurian MBF, Nonino CB, Poli-Neto OB, Nogueira AA, Reis FJC dos, et al.
Analysis of Body Composition and Pain Intensity in Women with Chronic Pelvic Pain
Secondary to Endometriosis. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 2020 Aug

1;42(8):486-92.

Silva CM, Cunha CF da, Neves KR, Mascarenhas VHA, Caroci-Becker A. Experiéncias
das mulheres quanto as suas trajetdrias até o diagnostico de endometriose. Escola Anna

Nery. 2021;25(4).

Ramos ELDA, Soeiro VM da S, Rios CTF. Mulheres convivendo com endometriose:

percepcdes sobre a doencga. Ciéncia & Saude. 2018 Oct 17;11(3):190.

Dunselman G, Vermeulen N, Becker C, Calhaz-Jorge C, D’Hooghe T, Bie B de, et al.
Management of Women with Endometriosis. Guideline of the European Society of

Human Reproduction and Embryology. 2013;(September): 1-97.

European Society of Human Reproduction and Embryology. ESHRE guideline:

management of women with endometriosis. Hum Reprod. 2022; 30(2): 9-12



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

35

Pacientes com endometriose criticam atendimento do SUS. Folha de Londrina [Internet].
2019 [cited 2021 Nov 18]; Available from:
https://www.folhadelondrina.com.br/saude/pacientes-com-endometriose-criticam-
atendimento-do-sus-
2936559¢.html#:~:text=Quand0%20confirmada%20a%20doen%C3%A7a%2C%?200,ci
rurgia%20por%?20videolaparoscopia%20%C3%A9%200fertada.

Mugnatto S. Em audiéncia na Camara, médicos e pacientes pedem mais atengdo a
endometriose [Internet]. Agéncia Camara de Noticias. 2021 [cited 2021 Nov 18].
Available from: https://www.camara.leg.br/noticias/812948-em-audiencia-na-camara-

medicos-e-pacientes-pedem-mais-atencao-a-endometriose

Podgaec S, Caraca D, Lobel A, Lasmar B, Bellelis P, Lino C, et al. Endometriose.
Protocolos Febrasgo . Sdo Paulo : Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia ;

2016.

Morais E. Fila da morte: Processos contra o estado devido a fila da regulagdo crescem

mais de 300%. Correio. 2022 Sep 2;

Tabela SUS Nacional - Tabela de Procedimentos [Internet]. 2013 [cited 2022 Sep 30].
p. 1-53. Available from:
http://arquivos.camacari.ba.gov.br/compras/Tabela%20SUS%20Nacional.pdf

Perfil epidemioldgico e assisténcia clinica a mulheres com endometriose em um hospital

universitario publico brasileiro. Femina. 2022;(3):178-83.

Ministério da Saude. Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais [Internet]. 2020.
Available from: http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-

rename

Kondo W, Zomer MT, Amaral VF do A. Tratamento cirurgico da endometriose baseado
em evidéncias. Femina [Internet]. 2011 [cited 2022 Sep 30];39:1-6. Available from:
http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2011/v39n3/a2499.pdf

Karaman Y, Uslu H. Complications and their management in endometriosis surgery.

Women’s Health. 2015 Aug 1;11(5):685-92.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36

Soliman AM, Taylor H, Bonafede M, Nelson JK, Castelli-Haley J. Incremental direct
and indirect cost burden attributed to endometriosis surgeries in the United States. In:

Fertility and Sterility. Elsevier Inc.; 2017. p. 1181-1190.¢2.

Mirzaee F, Ahmadi A. Overview of the Effect of Complementary Medicine on Treating
or Mitigating the Risk of Endometriosis. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.

2021 Dec 1;43(12):919-25.

Conselho Federal de Medicina. Resolu¢do CFM n° 1.638/2002 [Internet]. Diario Oficial
da  Unido . 2002 [cited 2022 Sep  30].  Available  from:

https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1638

Almeida Alves M, Rosa Murad Szpilman A, Lacerda Poton W. Evaluation of medical
records in an academic outpatient unit. Rev Bras Pesq Saude [Internet]. 2016 [cited 2022

Sep 30];17(3):69-77. Available from: https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/14138

Avila GS, Cavalcante RB, Gontijo TL, Carbogim F da C, Brito MJM. Eletronic medical

charts for care management in Family health teams. Cogitare Enfermagem. 2022;27.

Baule C, Ziemer S, Fidalski K, José H, Neto C, Luiz De Carvalho M, et al. Pesquisa de
satisfacdo dos médicos de familia do Brasil com o uso de prontuérios eletronicos. Rev
APS [Internet]. 2022;25(2):121-59. Available from: https://orcid.org/0000-0002-7315-
6300.



37

APENDICE A — TCLE (Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido)

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Descricdo do manejo da dor em
mulheres com endometriose em um hospital filantropico de Salvador”. Este projeto tem como
objetivo descrever o manejo da dor, em mulheres diagnosticadas com endometriose, no Sistema
Unico de Saude, pretendendo compreender como é feito o tratamento medicamentoso, cirargico
e quais as terapias ocupacionais utilizadas, assim como identificar as principais dificuldades
neste manejo e propor, consequentemente, melhorias diante dos problemas encontrados na

conducao da terapéutica.

Em caso de aceitacao do convite, sua participagao consistird em autorizar o uso das informacgdes
contidas em seu prontuario para que haja a coleta de dados por parte dos pesquisadores. Os
dados retirados do prontuario médicos serdo: idade, paridade, informacdes sobre seu
diagnostico, queixas sintomatolédgicas referidas, tratamentos realizados, assim como o tempo
de espera por eles, informacdes sobre historico de infertilidade e tentativa de gravidez, além de
dados sobre cirurgias prévias. Estdo elegiveis para participar dessa pesquisa pacientes
femininas, maiores que 18 anos, que possuem diagnostico clinico, radioldgico e/ou
anatomopatoldgico de endometriose e foram acompanhadas, no periodo entre 01/02/2021 e
01/07/2021 no Hospital Santo Anténio — Obras Sociais Irma Dulce. Nao haverd ganho

financeiro pela participacao e nem despesa.

Segundo a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda e qualquer pesquisa
apresenta risco aos participantes. Na atual pesquisa, o risco que vocé estara exposta ¢ o de
quebra de sigilo, mas estratégias serdo construidas a fim de minimiza-lo, a exemplo nao
colocagao na base de dados de registros que possam identificar a paciente, nem como as iniciais
do seu nome. Além disso, os dados obtidos ndo serdo armazenados em ambientes
compartilhados ou “nuvem”. Apds 5 anos da finalizacdo da pesquisa, os arquivos serao

descartados de maneira adequada, assegurando completo sigilo das informagdes.

Embora ndo haja nenhuma garantia de que vocé tera beneficio direto com esse projeto de
pesquisa, os beneficios indiretos serdo decorrentes do conhecimento produzido diante dos

resultados encontrados. Ademais, os resultados poderao ser utilizados pela instituicdo, onde os
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dados serdo coletados, para focar em programas de melhoria no tratamento e manejo da dor em
mulheres diagnosticadas com endometriose, caso seja necessario. Em caso de danos e prejuizos,
comprovadamente provocados pela pesquisa, os pesquisadores se responsabilizardo pela
indenizagdo e ressarcimentos deles. Vocé tem a liberdade de aceitar ou recusar participar do

estudo, qualquer tipo de recusa ndo acarretara nenhum tipo de prejuizo.

Na divulgacao dos dados e resultados obtidos, nunca serd mencionado o nome de qualquer
pessoa que tenha consentido a utilizacdo das informagdes contidas em seu prontudrio e

ninguém, além dos pesquisadores responsaveis, tera acesso aos nomes dos participantes.

Caso surjam duvidas, contatar a responsavel pelo estudo: Mariana Coelho Silveira — docente da
EBMSP, na institui¢ao localizada na AV. Dendezeiros do Bonfim, 161, CEP: 40415180, e-

mail: mariana.silveira@bahiana.edu.br. Caso surjam dividas quanto a ética do estudo, a Sra.

Devera reportar ao Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos, subordinado ao
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Satde, através da solicitago
ao representante de pesquisa, que estara sob comando permanente, ou contactando o Comité de
Etica em Pesquisa da instituigdo, no telefone (71) 3310-1335. E assegurado completo sigilo de
sua identidade quanto a sua participacdo neste estudo, incluindo a eventualidade da

apresentacao dos resultados deste estudo em congressos e periddicos cientificos.

A Sra. Aceita participar dessa pesquisa? () Sim ( ) Nao

Este TCLE, assinado pela pesquisadora de campo, também devera ser assinado pela Sra., que

ficara com uma das vias.

Salvador de de

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora



APENDICE B — Questionario

Identificacao:

Idade:

Paridade:

Diagnostico clinico, radioldgico ou anatomopatologico de endometriose?
( )Sim ( )Nao

Diagnéstico radiologico: ( ) RNM () USG ( ) RNM e USG

Queixa principal:

Tem dor pélvica cronica? ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo?
Dor aciclica? ( ) Sim ( ) Nao

Dispareunia? ( ) Sim ( ) Nao

Tem dismenorreia? ( ) Sim () Nao

Tem historia de infertilidade? ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo?

tratamento?

Tenta engravidar e ndo consegue? ( ) Sim ( ) Nao Hé quanto tempo?

tratamento?

Tem sintomas intestinais e urinarios? ( ) Sim ( )Nao  Quais?

Tratamento:

Realiza tratamento hormonal? ( ) Sim ( ) Nao Qual?

O tratamento hormonal melhora a sintomatologia da dor? ( ) Sim ( ) Nao

O tratamento hormonal trouxe efeitos adversos? ( ) Sim ( ) Nao Quais?

Possui indicagdo para cirurgia? ( ) Sim ( ) Nao

Realizou tratamento cirargico? ( ) Sim ( ) Nao

39
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A cirurgia melhorou a sintomatologia da doenga? ( ) Sim ( ) Nao
Qual ¢ /foi o tempo de aguardo pelo procedimento cirtrgico ?
Jé& realizou cirurgia prévia? ( ) Sim ( ) Nao
Realiza tratamento nao hormonal?/ Terapia ocupacional ( ) Sim ( ) Nao

Quais os tratamentos nao hormonais realizados?

O tratamento ndo hormonal melhora a sintomatologia da dor? ( ) Sim ( ) Nao

Faz acompanhamento com outros profissionais (ex. nutricionista, fisioterapeuta e psicologo) ?

( )Sim ( )Nao Quais?

Paciente considera que estd havendo um bom controle 4lgico com o atual tratamento?
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ANEXO - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESCRICAD DO MAMEJO DA DOR EM MULHERES COM ENDOMETRIOSE EM UM
HOSPITAL FILANTROPICO DE SALVADDR

Pesguisador: MARLAMA COELHO SILVEIRA

Area Tomatica:

Versio: 2

CAAE: 540478214 0000.0047

Instituicdo Proponente: Hospital Santo Antdnio/ Obras Sociais Irnd Dulce:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mamero do Parecer: 5187 G666

Apresentacdo do Projeto:

Trabalho bem escrilo, objetivo e com relevancia para populacdo. Ja foi previaments avaliado.

Objetivo da Pesquisa:

Objative Primario:

Dascrever o manejo da dor em mulheres diagnosticadas com endomelricse am um hospital filantropico de
Sabvador.

Objative Secundarnio:

Comparar com o manejo descrito no profocolo da Febrasgo

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Estéo descritos na pesquisa os riscos @ benaficios:

Ha o risco de quebra de sigilo, mas estretégias serfo construldas para minimizd-lo, como ndo colocar na
base de dados registros que possam identificar o paciente nem como as iniciais do seu nome. Além disso,
os dados oblidos n&o serdo armazenados em ambienies compartithados ou “nuvem”.

O principal beneficio dessa pesquisa @ o entendimenio diante do manejo oferecido pelo SUS no que tange a
sintomatologia de dor em pacientes com endomefriose, objelivando identificar as principais dificuldades
nesle mansjo &, consequentements, propor melhoras. Assim, a atual pesquisa ndo apresenta beneficio

direto as participantes, mas como beneficio indireto tem-sa a
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descrigio do manejo da dor em mulheres diagnosticadas com endomelriose no Sistemna Unico de Saude,
com base na cbservagio de como é feilo o tratamento medicamentoso, cinkrgico e as terapias ocupacionais
em um hospilal antropico de Salvador,

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa fara analise do manejo da dor em multheres diagnosticadas com essa doenga no sistema Gnico
de saide e, para isso, havera a da colata de informagbes através de prontuarios de pacientes femininas
acima de 18 anocs assistidas no servigo de endometriose e dor pélvica na OSID.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Estao devidamente anexados na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trala-se de analise de resposta ao parecer pendente n® 5.174.023 emitido por este CEP em 17 de
Dazembro de 2021. Todas as pendéncias anterioras referente ao TCLE foram atendidas pelo pesguisador
responsavel.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios da pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, wia nolificagdo do tipo “relatdric” para gue sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugdo CHNS n® 4668/12, item X1.2.d e Resolucdo CHNS n® 510016, arl. 28, item V.
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