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RESUMO

Introdugao: O espectro clinico da endometriose é amplo e os sintomas podem variar de minimos a severa-
mente debilitantes. A combinagao de sintomas relatados durante a anamnese, sinais identificados ao exame
fisico e achados de exames de imagem podem ser utilizados para elaborac¢io de um diagnéstico presuntivo e
nao cirtrgico de endometriose. Objetivo: Identificar o perfil clinico das pacientes atendidas no ambulatério
do hospital privado de referéncia em endometriose e relaciona-lo aos achados do exame fisico e aos dados ima-
ginolégicos. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, unicéntrico, transversal realizado a partir da anilise
dos prontudrios das pacientes diagnosticadas com endometriose em um ambulatério hospitalar de referéncia,
entre o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021. Resultados: Foram analisados os prontudrios de 232
pacientes em que a média de idade foi de 37 anos (DP=7,59 anos), sendo que apenas uma mulher estava na
menopausa. A maioria das entrevistadas possuia ensino superior completo e estava casada no momento da
consulta. Os principais sintomas relatados foram dismenorreia (49%), dispareunia (38%) e dor pélvica croni-
ca (34%) e os tratamentos mais utilizados foram por meio de pilula de progesterona, pilula combinada e pru
Mirena. Conclusao: O sintoma mais comum foi a dismenorreia e houve significAncia de 5% ao comparar os
achados do exame fisico com o que foi visto principalmente na ultrassonografia transvaginal, no ultrassom

especializado e na ressonincia magnética de pelve.

Palavras-chave: Endometriose; Perfil Clinico; Sintomas; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Introduction: The clinical spectrum of this endometriosis is wide and the symptoms can vary from minimal
to severely debilitating. The combination of symptoms reported during the anamnesis, physical examination
signs, and imaging findings can be used to make a presumptive, non-surgical diagnosis of endometriosis.
Objective: To identify the clinical profile of patients assisted at the endometriosis clinic and relate it to phy-
sical examination findings and imaging data. Method: This is an observational, retrospective study, in whi-
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ch the data was collected from the charts of patients
who were diagnosed with endometriosis in a referral
hospital, between January of 2018 and December of
2021. Results: The medical records of 232 patients
were analyzed, in which the average age was 37 years
(DP =7,59), and only 1 woman was in menopause.
Most of interviewees had completed higher education
and were married at time of consultation. The main
symptoms reported were dysmenorrhea (49%), dys-
pareunia (38%) and chronic pelvic pain (34%) and
the most used treatments were the progesterone pill,
combined pill and Mirena 1up. Conclusion: The
most common symptom was dysmenorrhea and the-
re was 5% significance when comparing the physical
examination findings with what was seen mainly on
transvaginal ultrasound, specialized ultrasound and

magnetic resonance imaging of the pelvis.

Keywords: Endometriosis; Clinical Profile;
Symptoms; Risk Factors.

INTRODUGAD

A endometriose é uma doenca inflamatéria benigna,
horménio-dependente, que afeta mulheres principal-
mente durante o periodo da menacme. A patologia é
caracterizada pela presenca de glaindulas endometriais
e estroma fora da cavidade uterina'. As lesoes geral-
mente estdo localizadas na pelve, mas podem ocorrer
em virios locais, incluindo intestino, diafragma e vias
urindrias. De modo geral, os sitios mais comuns de
endometriose, em ordem decrescente de frequéncia,
sa0 os ovidrios, fundo de saco anterior e posterior, li-
gamentos largos posteriores, ligamentos uterossacros,
Gtero, trompas, colon sigméide e apéndice, e ligamen-

tos redondos?.

Fatores associados a um risco aumentado de endome-
triose sdo vdrios e incluem exposi¢io prolongada ao

estrogénio enddgeno (menarca precoce ou menopausa
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tardia), nuliparidade e obstrugao do fluxo menstrual

(por exemplo, anomalias miillerianas)’.

Pode-se afirmar que o espectro clinico é amplo e os
sintomas podem variar de minimos a severamente
debilitantes. Por este motivo, determinar a prevalén-
cia de endometriose na populagio geral é um desafio,
principalmente se considerarmos que algumas sao as-
sintomdticas. Estima-se que aproximadamente 10%
das mulheres em idade reprodutiva em todo o mundo

tém endometriose com um pico de prevaléncia entre
25 a 35 anos de idade®’.

Uma vez sendo dependente da a¢io do estrogénio, a
endometriose surge durante a fase reprodutiva da mu-
lher, mas se manifesta em diferentes momentos, sendo
de dificil diagnéstico e tratamento. Embora seja um
processo comum e nao maligno, o tecido endome-
trial ectdpico e a inflamagao resultante podem causar
dismenorreia, dispareunia, dor cronica, infertilidade e
comprometer significativamente a qualidade de vida
das mulheres afetadas. Sintomas adicionais incluem
distensdo abdominal, dispareunia profunda, disfun-
¢ao intestinal e vesical, sangramento uterino anormal,
dor lombar ou fadiga cronica, embora esses sintomas

sejam menos comuns®’®,

Os achados ao exame fisico em mulheres com en-
dometriose sdo diversos e dependem da localizagao
e tamanho dos implantes. Alguns sinais sugestivos
incluem sensibilidade ao exame vaginal, identifica-
¢a0 de nédulos durante a palpagio do fundo de saco
posterior e regido de paramétrios, massas anexiais e

diminui¢ao da mobilidade uterina'.

Achados de imagem sugestivos de endometriose pél-
vica incluem cistos ovarianos (endometriomas), né-
dulos do septo retovaginal e nédulos da bexiga. Os
mesmos podem ser identificados durante a ultrasso-
nografia transvaginal como também através da resso-

nancia magnética'’.
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Embora apenas a confirmagio histolégica dé o diag-
néstico definitivo desta patologia, a combinagao de
sintomas relatados durante a anamnese, sinais identi-
ficados ao exame fisico e achados de exames de ima-
gem podem ser utilizados para elabora¢io de um diag-
néstico presuntivo e nio cirtrgico de endometriose.
O valor preditivo positivo destes achados é maior
quando identificados por profissionais experientes no
atendimento de pacientes portadoras de endometriose

dentro de um servigo especializado®'*".

Considerando o exponencial crescimento do niimero
de mulheres diagnosticadas com endometriose nos tl-
timos anos, o objetivo do presente estudo consiste em
tragar o perfil clinico de pacientes atendidas em um
ambulatério de referéncia no periodo de janeiro de
2018 a dezembro de 2021 através da coleta de dados
de prontudrios digitais, de modo a relacionar tal perfil

aos achados do exame fisico e aos dados imaginolégicos.

METODO
Delineamento do estudo

Este é um estudo retrospectivo, unicéntrico, transver-
sal, realizado em um hospital de referéncia em trata-

mento de endometriose localizado em Belo Horizonte,

MG-Brasil.

Amostra

A amostra incluiu pacientes diagnosticadas com en-
dometriose atendidas no ambulatério do referido
hospital, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro
de 2021. Foram aplicados como critérios de exclusio

pacientes gestantes e pacientes menores de 18 anos.

Instrumentos

Os dados foram coletados a partir da andlise de pron-
tudrios médicos presentes no sistema eletronico de in-
formagao do hospital onde foi realizada esta pesquisa.
E importante ressaltar que o acesso aos prontudrios
eletronicos foi feito somente pelos pesquisadores, nao

sendo permitido fotografar os prontudrios.
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Procedimentos

A andlise dos documentos e a coleta de dados ocorre-
ram de setembro de 2022 a janeiro de 2023 abrangen-
do dados como data da consulta, idade da paciente,
queixas principais, evolu¢ao dos sintomas, paridade
e via do parto, desejo reprodutivo, uso de métodos
contraceptivos (hormonais ou néo), cirurgias prévias,
exames de imagem jd realizados para detectar endo-
metriose, histéria familiar de endometriose associada
ao grau de parentesco e o exame fisico (caso tenha
sido realizado) detalhado. Finalmente, a conduta pés
primeira consulta foi registrada conforme as descri-

¢des no prontudrio.

Analise estatistica

As informagoes foram organizadas na plataforma
RedCap e transferidas para uma tabela apés andlise
estatistica. As varidveis categéricas foram apresentadas
como frequéncias absolutas e relativas e as varidveis
numéricas, como mediana (1° quartil — 3° quartil). As
associagoes entre varidveis categéricas foram avaliadas
pelo teste Qui-quadrado e pelo teste de Fisher, sendo
o p valor < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em pes-
quisa, de acordo com a Resolu¢ao 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (caae: 60686322.9.0000.5125).

RESULTADOS

No presente estudo, foi avaliado o prontudrio eletro-
nico de 232 pacientes, admitidas no servigo ambula-
torial hospitalar de Belo Horizonte.

A média de idade das participantes foi de 37 anos com
o primeiro quartil igual a 32 anos e o terceiro quartil
igual a 41 anos. 74% delas possuia ensino superior

completo e 63% declarou estar casada.

A média de idade que se refere & menarca das pacien-
tes foi de 12 anos com o primeiro quartil igual a 12

anos e o terceiro quartil igual a 13 anos. Os principais
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sintomas queixados pelas pacientes foram dismenor-

reia (49%), dispareunia (38%) e dor pélvica cronica

(34%). (Tabela 1). No que diz respeito a evolug¢io dos

sintomas, 41% declararam que seus sintomas estavam

estdveis, enquanto 39% declararam que estes estavam

em cardter de progressao.

Tabela 1. Sintomas referidos entre participantes (n=232)

Sintomas Referidos
Auséncia de Sintomas
Sim

Naio

Aborto de Repeticio
Sim

Nao

Dismenorreia

Sim

Nao

Dispareunia

Sim

Nao

Distensio Abdominal
Sim

Nao

Distria

Sim

Nao

Dor apés relagao sexual
Sim

Nio

Dor ao evacuar

Sim

Naio

Dor ciclica

Sim

Nao

Estatistica

12 (5.2%)
220 (95%)

0
232 (100%)

113 (49%)
119 (51%)

89 (38%)
143 (62%)

33 (14%)
199 (86%)

10 (4.3%)
222 (96%)

6 (2.6%)
226 (97%)

27 (12%)
205 (88%)

9 (3.9%)
223 (96%)
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Dor pélvica crénica
Sim
Nao
Dor abdominal
im
Naio
Fluxo menstrual aumentado
Sim
Nao
Infertilidade
Sim
Nao
Hematiiria
Sim
Nao
Presenca de sangue nas fezes
Sim
Nao
Sangramento uterino anormal
Sim
Nao
Tenesmo Retal
Sim
Nao
Tenesmo Vesical
Sim
Nao
Urgéncia urindria
Sim
Nao
Outro
Sim

Nao

78 (34%)
154 (66%)

11 (4.7%)
221 (95%)

232 (100%)
0

11 (4.7%)
221 (95%)

1 (0.4%)
231 (100%)

3 (1.3%)
229 (99%)

3 (1.3%)
229 (99%)

1 (0.4%)
231 (100%)

2 (0.9%)
230 (99%)

0
232 (100%)

62 (27%)
170 (73%)

Dentre as pacientes analisadas, 154 (66%) eram nu-

liparas ¢ 100 mulheres apresentavam desejo reprodu-

tivo naquele momento. A média de gestagdes foi de

0,53; considerando apenas o grupo de mulheres que
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gestaram e pariram, a média foi de 1,35 parto normal
por mulher que obteve essa via de parto, ao passo que,
dentre as mulheres que tiveram parto cesdrea, a média
correspondeu a 1,38 por mulher. Apenas 1 paciente

estava na menopausa.

No que concerne aos exames solicitados para a inves-
tigagdo, prevaleceram a ressonincia magnética (44%)
e a ultrassonografia transvaginal (19%) como sendo

as op¢oes imaginoldgicas mais comumente realizadas.

(Tabela 2)

Tabela 2. Exames de imagem realizados (n=232)

Exames de imagem realizados Estatistica
RM de pelve

Sim 104 (45%)
Nio 128 (55%)
TC de pelve

Sim 0

Nao 232 (100%)
USTV

Sim 43 (19%)
Nao 189 (81%)

US direcionado para endometriose

Sim 19 (8.2%)
Nio 213 (92%)
Outro

Sim 3 (1.3%)
Nio 229 (99%)

Nao consta no prontudrio
Sim

17 (7.3%)

Nio 215 (93%)

Dentre os métodos anticoncepcionais hormonais uti-
lizados pelas pacientes naquele momento, 47 mulhe-
res utilizavam pilula de progesterona (Dienogeste ou
Desogestrel), 29 optaram por pilula combinada e 11
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pelo dispositivo intrauterino liberador de levonorges-
trel (D1u Mirena). (Grafico 1)

Grafico 1. Métodos contraceptivos hormonais mais utilizados,
em % (n=232)

DISCUSSAO

Perfil clinico

Neste estudo, a totalidade de pacientes avaliadas ob-
teve mediana de idade de 37 anos. Considerando-se
que a endometriose é uma patologia hormoénio-de-
pendente e, dessa forma, a idade é um fator determi-
nante para o desenvolvimento dos sintomas, o pre-
sente estudo demonstrou que a mediana de idade das
pacientes avaliadas ¢ semelhante 4 de outros estudos,
cujo objetivo também visava analisar a prevaléncia de
endometriose na populagio feminina. E importante
ressaltar que apenas 1 paciente estava na menopausa—
momento em que as lesdes deixam de ser alimentadas

pelos horménios ovarianos e geralmente regridem'.

No que tange ao estado civil e escolaridade, a grande
maioria possuia ensino superior completo (74%) e
eram casadas (63%). A mediana referente a menar-
ca das pacientes foi de 12 anos. 66% delas possuiam

desejo reprodutivo, informagao importante a ser con-
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siderada no momento da elabora¢io de condutas fu-
turas. Dentre as 232 pacientes avaliadas, 154 eram
nuliparas, condi¢do constantemente retratada como

tendo forte associa¢io com a endometriose’.

Os principais sintomas identificados foram dismenor-
reia (49%), dispareunia (38%) e dor pélvica cronica
(34%)—estando a maioria deles (41%) evoluindo de
forma estdvel. As queixas e suas evolucoes relatadas
estao de acordo com o que é comumente descrito na
literatura atual, haja vista a possibilidade de realizagao
de tratamentos nao-cirdrgicos que auxiliam no impe-

dimento da progressao desses sintomas.

Os exames de imagem mais utilizados para confirma-
cao diagndstica nas pacientes com suspeita de endo-
metriose s20 a ressonincia magnética da pelve e a ul-
trassonografia transvaginal, dados que sdo compativeis
com o que foi realizado pelas pacientes deste estudo. A
sensibilidade e especificidade desses métodos variam
de 80% a 94%, nao existindo até o0 momento superio-
ridade de um método sobre outro'®'”. Contudo, ape-
sar da grande aplicabilidade de métodos radiolégicos
no auxilio do diagnéstico e da programacao cirdrgica
de pacientes com endometriose, estudos recentes de-
monstram que o rastreio das lesoes é frequentemente
realizado de maneira inadequada. Além disso, quando
feitos adequadamente, muitas vezes as descri¢oes sdo
feitas de forma incompleta ou incorreta, comprome-
tendo o seguimento clinico e o planejamento de even-

tuais procedimentos cirdrgicos'.

No que diz respeito ao exame fisico e as pacientes
do presente estudo que optaram por realizd-lo, os
achados mais comuns foram abdome sem alteracoes,
mobilidade uterina com amplitude preservada e in-
dolor ao toque. O teste qui-quadro ¢ o teste de Fisher
indicaram haver associagio significativa (5% de sig-
nificAncia) entre as mulheres que nio apresentavam
pontos de gatilho ao exame fisico e aos achados (ou,

nesse caso, a auséncia deles) nos exames usTv e US es-
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pecializado para endometriose. Ademais, os testes de
associagio também demonstraram haver significAncia
de 5% entre as mulheres que apresentavam ponto de
gatilho doloroso ao fundo de saco anterior com os
achados observados na ressonancia magnética de pel-

ve e a0 US especializado para endometriose.

Estudos atuais recomendam a prescri¢ao de um siste-
ma intrauterino liberador de levonorgestrel (s1u-LNG)
ou um implante subdérmico liberador de etonogestrel
para reduzir a dor associada 2 endometriose'®. Porém,
anticoncepcionais orais a base de progesterona foi a
op¢ao de método contraceptivo mais escolhida nos

tratamentos hormonais prévios e atuais das pacientes.

E importante ressaltar que evidéncias atuais afirmam
que medidas comportamentais—como a pritica de
exercicios fisicos regularmente, a redugao de fatores
estressores didrios e a diminuigao do consumo de ali-
mentos gordurosos—podem reduzir a intensidade dos

sintomas de endometriose!'>%°.

CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de endometriose em mu-
lheres adultas encontrada neste estudo estd de acordo
com a prevaléncia encontrada em outros estudos reali-
zados nessa mesma faixa etdria. Os sintomas mais pre-
valentes foram dismenorreia, dispareunia e dor pélvica
cronica. Também ¢ possivel concluir que houve sig-
nificAncia de 5% ao comparar os achados do exame
fisico com o ultrassom transvaginal, com o ultrassom
especializado para endometriose ¢ com a ressonincia

magnética de pelve.

Finalmente, é importante ressaltar que a endome-
triose ainda é uma patologia a ser desmistificada, por
questoes de estigmatizacio e falta de conhecimento
adequado em torno dessa afec¢io entre grande par-
te da sociedade. Além disso, o fato de muitos profis-
sionais nao investigarem devidamente as queixas em

suas anamneses somado aos possiveis laudos incorre-
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tos dos exames de imagem corrobora para uma maior

subnotificacio dos casos de endometriose. Dessa for-

ma, uma boa investigacio e diagndstico adequado sao

essenciais para um tratamento mais eficaz—de modo a

diminuir as intervengdes cirdrgicas e aumentar a qua-

lidade de vida das mulheres acometidas.
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