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RESUMO 

 

Introdução: A endometriose é um distúrbio ginecológico crônico, acometendo cerca de 

10%das mulheres na menacme. Tem sido associada a aumento do estresse oxidativo, 

respostainflamatória e perfil lipídico aterogênico, podendo predispor as pacientes a um maior 

espectrode comorbidades. A endometriose provoca um impacto negativo na qualidade de 

vida, funçãoreprodutiva e morbidade psicológica. Objetivos: Avaliar os efeitos do tratamento 

cirúrgico para endometriose profunda sobre o perfil metabólico, qualidade de vida, aspectos 

psicológicos de ansiedade e depressão em mulheres com diagnóstico da doença, 

comparandoem dois momentos, no pré-operatório e após 6 meses do tratamento ciúrgico. 

Métodos: Trata-se de estudo prospectivo observacional, realizado no ambulatório de 

Endometriose da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza-CE, de outubro/2020 a 

setembro de 2022. Incluiu mulheres entre 23 e 50 anos, com média de idade 38,5 (±7,1) anos, 

com diagnóstico clínico e de imagem de endometriose profunda, com indicação cirúrgica de 

videolaparoscopia. As pacientes responderam inicialmente no pré-operatório a instrumentos 

padronizados,com perguntas direcionadas para qualidade de vida (Endometriosis Health 

Profile 30 - EHP30), aspectos de ansiedade e depressão (Hospital Anxiety and 

DepressionScale - HADS) e avaliação do escore de dor por escala visual numérica (EVN). 

Em seguida, foram avaliadas quanto aos parâmetros metabólicos (hipertensão arterial, 

dislipidemia, disglicemia e obesidade), através de exame físico e exames laboratoriais. O 

mesmo procedimento foi realizado após 6 meses da videolaparoscopia. A análise estatística 

foi realizada em dois momentos, no pré-operatório e após 6 meses do tratamento cirúrgico, 

com oteste de Wilcoxon para as variáveis quantitativas, e os resultados apresentados em 

média,mediana e desvio-padrão. As variáveis qualitativas foram expostas em frequências e 

percentuais. Valores de p < 0,05 indicaram significância estatística. Resultados: Um total 

de30 pacientes participaram do estudo, após preencherem os critérios de inclusão e exclusão. 

Houve melhora significativa na pontuação de 7 domínios do EHP-30:dor, controle e 

impotência, bem-estar emocional, apoio social, autoimagem, vida no trabalho e  relações 

sexuais, melhorando assim a qualidade de vida. Ao avaliar a correlação entre os domínios do 

EHP-30 com a pontuação HADS, encontrou-se uma correlação negativa estatisticamente 

significativa entre depressão e o escore relação sexual no pré-operatório. Pode-se acrescentar 

ainda mudança de status de saúde mental,com melhora significativa após cirurgia (14 

pacientes que tinham depressão no pré-operatório e passaram a não ter mais no pós-

operatório). Com relaçãoao perfil metabólico, as pacientes apresentaram menores níveis 



 

médios de Colesterol Total (CT), Low Density Cholesterol (LDL-c), Triglicerídeos (TGC) 

eGlicemia de Jejum (GJ) após o procedimento cirúrgico. O nível médio de CT foi 8,2% 

menor após o procedimento cirúrgico, o de LDL- c foi 12,8% menor, o de TGC 10,9% menor, 

da GJ7,3% menor. Também foi observada diferença na análise das medidas de High Density 

Cholesterol (HDL-c), que foi 9,9% maior após a cirurgia. Os resultados apresentaram 

diferença estatística significativa para todos estes parâmetros (p < 0,001). Do total, 60% (18) 

apresentavam sobrepeso, e 40% (12) obesidade grau 1, não constando pacientes com 

obesidade graus 2 ou 3. Não houve pacientes com histórico familiar ou pessoal de 

hipertensãoarterial sistêmica (HAS) ou diabetes mellitus (DM). Conclusões: Conclui-se que o 

tratamentocirúrgico para endometriose profunda melhora qualidade de vida das pacientes, 

além dosaspectos de ansiedade de depressão. O perfil lipídico das pacientes após a 

videolaparoscopia foi favorável em comparação ao perfil lipídico pré-operatório, com 

melhora significativa dosníveis médios de LDL-c, HDL-c, CT, TGC e GJ. Estudos de 

acompanhamento a longo prazosão necessários para determinar se o tratamento cirúrgico para 

endometriose pode melhorar. 

 

Palavras-chave: Endometriose; Laparoscopia; Hipercolesterolemia; Dor Pélvica; 

Inflamação. 



 
ABSTRACT 

 

Introduction: Introduction: Endometriosis is a chronic gynecological disorder, affecting 

about 10% of women in menacme. It has been associated with increased oxidative stress, 

inflammatory response and atherogenic lipid profile, which may predispose patients to a 

greater spectrum of comorbidities. Endometriosis has a negative impact on quality of life, 

reproductive function and psychological morbidity. Objectives: To evaluate the effects of 

surgical treatment for deep endometriosis on the metabolic profile, quality of life, 

psychological aspects of anxiety and depression in women diagnosed with the disease, 

comparing two moments, preoperatively and after 6 months of surgical treatment. Methods: 

This is a prospective observational study, carried out at the Endometriosis outpatient clinic of 

Maternidade Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza-CE, from October/2020 to September 

2022. It included women between 23 and 50 years old, with a mean age of 38.5 ( ±7.1) years, 

with clinical and imaging diagnosis of deep endometriosis, with surgical indication for 

laparoscopy. Patients initially responded to standardized instruments preoperatively, with 

questions aimed at quality of life (Endometriosis Health Profile 30 - EHP30), aspects of 

anxiety and depression (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) and assessment of 

pain score by visual scale numeric (EVN). Then, they were evaluated for metabolic 

parameters (hypertension, dyslipidemia, dysglycemia and obesity), through physical 

examination and laboratory tests. The same procedure was performed 6 months after 

videolaparoscopy. Statistical analysis was performed in two moments, preoperatively and 

after 6 months of surgical treatment, with the Wilcoxon test for quantitative variables, and the 

results presented as mean, median and standard deviation. Qualitative variables were 

displayed in frequencies and percentages. P values < 0.05 indicated statistical significance. 

Results: A total of 30 patients participated in the study, after meeting the inclusion and 

exclusion criteria. There was a significant improvement in the scores of 7 domains of the 

EHP-30: pain, control and impotence, emotional well-being, social support, self-image, work 

life and sexual relations, thus improving quality of life. When evaluating the correlation 

between the EHP-30 domains and the HADS score, a statistically significant negative 

correlation was found between depression and the preoperative intercourse score. One can 

also add a change in mental health status, with significant improvement after surgery (14 

patients who had depression in the preoperative period and no longer have it in the 

postoperative period). Regarding the metabolic profile, the patients had lower mean levels of 

Total Cholesterol (TC), Low Density Cholesterol (LDL-c), Triglycerides (TGC) and Fasting 



 
Glycemia (FG) after the surgical procedure. The mean TC level was 8.2% lower after the 

surgical procedure, LDL-c was 12.8% lower, TGC 10.9% lower, GJ 7.3% lower. A difference 

was also observed in the analysis of High Density Cholesterol (HDL-c) measurements, which 

were 9.9% higher after surgery. The results showed a statistically significant difference for all 

these parameters (p < 0.001). Of the total, 60% (18) were overweight, and 40% (12) grade 1 

obese, not including patients with grade 2 or 3 obesity. There were no patients with family or 

personal history of systemic arterial hypertension (SAH) or diabetes mellitus (DM ). 

Conclusions: It is concluded that surgical treatment for deep endometriosis improves the 

patients' quality of life, in addition to anxiety and depression aspects. The lipid profile of the 

patients after videolaparoscopy was favorable compared to the preoperative lipid profile, with 

a significant improvement in the mean levels of LDL-c, HDL-c, TC, TGC and GJ. Long-term 

follow-up studies are needed to determine whether surgical treatment for endometriosis can 

improve. 

 

Keywords: Endometriosis; Laparoscopy; Hypercholesterolemia; Pelvic Pain; Inflammation. 
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1INTRODUÇÃO 

 

A endometriose é uma desordem ginecológica crônica e neuro-inflamatória que 

afetacerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva. É definida como a presença de 

endométriofora da cavidade endometrial, principalmente no peritônio pélvico e ovários 

(SAUNDERS etal., 2021). Tradicionalmente caracterizada por dor pélvica e infertilidade, é 

considerada umacondição que pode comprometer significativamente a qualidade de vida, as 

relações sociais, asexualidadeeasaúdemental (PARRAetal., 2020).Além 

disso,estudosmostram 

suaassociaçãocomrespostainflamatória,aumentodoestresseoxidativoeperfillipídicoaterogênico(

ASGHARIetal.,2018;PATELetal.,2018). 

Apesardaaltaprevalência,aendometriosecontinuasendoumadoençasubdiagnosticad

a,comlatênciamédiade6,7anosdesdeoiníciodossintomasatéodiagnóstico(ZONDERVAN et al., 

2020; LAGUERREet al., 2021). A doença é observadaem 35a50%dasmulherescom 

dorpélvicacrônicaeem até50%das mulherescominfertilidade. As apresentações da 

endometriose variam de lesões peritoneais superficiais acistos ovarianos (endometriomas), e 

até nódulos com profundidade de penetração superior a 5mm (endometriose profunda), muitas 

vezes acompanhada por fibrose e processo aderencial(SAUNDERSetal.,2021;TAYLOR 

etal.,2021). 

Váriasteoriasforampostuladas,incluindomenstruaçãoretrógrada,metaplasiacelômic

a(transformaçãodecélulasmesoteliaisperitoneaisemcélulasendometriais)edisseminação 

vascular. O mecanismo patogênico mais aceito para o desenvolvimento 

daslesõesendometrióticasperitoneaiséamenstruaçãoretrógrada,suportadapordadosquemostram

quemulherescomumentetêmfluxomenstrualretrógrado.Algumaspossíveisexplicações para o 

crescimento e a adesão celular na cavidade pélvica de mulheres comendometriosesão: 

maiorexposiçãoarestosmenstruaisretrógrados,endométrioeutópicoanormal, ambiente 

peritoneal alterado ou resposta imune reduzida (NNOAHAM, et al., 

2011;MEHEDINTUetal.,2014;SMOLARSetal.,2021). 

Menstruação retrógrada resulta em umasobrecarga de ferro, causando estresse 

oxidativo juntamente com o microbioma. 

Aimunologiadacavidadeperitonealéespecíficaediferentedoplasmacomdiferentes concentrações 

de macrófagos e citocinas. As célulasendometriais implantadas superficialmente no peritônio 

crescem e se desenvolvem no líquidoperitoneal, que é um microambiente específico de 

estrogênios, progestinas, citocinas, 
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fatoresdecrescimento,hormôniosdecrescimentoefatoresangiogênicos(KONICKXetal., 2021). 

As células endometrióticas provocam uma resposta imune e inflamatória local, 

comproduçãodecitocinas,quimiocinaseprostaglandinas.Arespostainflamatóriaenvolvemonócit

osemacrófagosproduzidosnoendométrioectópico.Ofluidoperitoneal 

(FP)naendometrioseécaracterizadopelapresençademacrófagoscomcapacidadefagocíticadiminu

ída, aumentoda ativaçãopró-inflamatória de citocinas, de fatores pró-angiogênicos ede fatores 

de crescimento (SYMONSet al., 2018; MURGIA etal., 2021). O complexomicroambiente 

endócrino e pró-inflamatório promove sua proliferação e vascularização, 

mastambémnocicepção(LAUX-BIEHLMANNetal.,2015;SHIGESIetal.,2019). 

Diante deste panorama, podemos citar duas condições importantes, aterosclerose 

eendometriose,aparentementesemconexãoentreambas,masquecolocammarcadoresinflamatório

s e lipoproteínas juntos no fluido peritoneal, com a consequente oxidação doLDL-colesterol 

(Low Density Lipoprotein) (SANTANAM et al., 2002; OKOTH et al., 2021).O mesmo perfil 

lipídico associado à aterosclerose também tem sido observado no plasma 

efluidoperitonealdemulherescomendometriose,suportadopelahipótesedequeestasapresentam 

maior frequência de dislipidemia, por sua vez explicada pelos mesmos 

substratosetiopatogênicos.Osprodutosdaperoxidaçãolipídicatêmprofundosefeitossobreocresci

mentoe a agregaçãodas células endometriais na cavidade pélvica (BACALBASAetal.,2020). 

Umaconexãofisiopatológicafoiestabelecidatambémentreinflamação,endometriose 

e hipertensão. A hipertensão é um importante determinante da remodelaçãovascular, 

promovendo uma resposta inflamatória na parede arterial, o que pode aumentar osníveis de 

marcadores inflamatórios circulantes e, portanto, na cavidade pélvica, facilitando aadesão, 

implantação, proliferação e infiltração de células endometriais no ambiente peritoneal.Por 

outro lado, respostas na vasculatura desempenham papéis importantes no processo 

deremodelação vascular, que pode contribuir para a elevação da pressão arterial, predispondo 

asmulheres com endometriose a um risco maior de hipertensão (KVASKOFFet al., 2015; 

MUetal.,2017). 

Um dos principais sintomas de endometriose é dor. Classicamente, existem três 

tiposde dor relacionada à endometriose: dismenorréia, dispareunia profunda e dor pélvica 

crônicanão menstrual. A natureza inflamatória da endometriose está associada a um ciclo 

viciosocausado pelo desequilíbrio neuroendócrino-imune subjacente (NASYROVA et al., 

2011). Um nível mais alto de sofrimento pode levar a mudanças comportamentais, exacerbar 

o estado da doença 

eimpediramelhora.Amenorcapacidadederegulaçãoemocionalpodeaumentaraprevalênciadeemo
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çõesnegativas,poisadorpersistenteeasemoçõesnegativasnãoreguladaspodemreforçar-se 

mutuamente(GATCHELetal.,2007). 

Também associada à endometriose, a infertilidade é bastante comum, e tem 

impactonegativonasatividadessociais.Sexodolorosoedisfunçãosexualtambémtêmefeitosadvers

os na qualidade de vida, relações conjugais e autoconfiança. A qualidade de vida demuitas 

pacientes com endometriose é afetada pela dor, sentimento de perda de fertilidade,recorrência 

da doença, incerteza sobre o futuro. Assim, a endometriose é acompanhada por uma ampla 

gama de 

transtornospsicológicos,especialmentedepressão,ansiedade,estressee,consequentemente,baixa

qualidade devida(KHONGetal.,2010). 

Odiagnósticodefinitivoéhistopatológico,masosexamesdeimagemcomoressonância

magnéticaemapeamentoultrassonográficosãoosexamesdeescolhaparaavaliação da 

endometriose profunda e endometrioma ovariano, tanto para acompanhamentoquanto para 

planejamento cirúrgico (FACCHIN,et al., 2017). O exame clínico detectaapenas metade das 

lesões maiores. A imagem é o método de escolha para o diagnóstico deendometriose ovariana 

cística e suspeita de endometriose profunda. No entanto, nem o exameclínico nem a imagem 

podem excluir lesões superficiais. Portanto, a indicação para realizaruma laparoscopia por 

suspeita de endometriose depende de decisão clínica, sabendo que umamulhercom 

infertilidade oudorcrônica tem uma probabilidade de 50% de ter 

sintomastípicosdeendometrioseemaisde70%de lesõesleves(KONINCKXetal.,2021). 

O tratamento deve ser individualizado, e tem como principal objetivo o alívio 

dasqueixas e dos sintomas, podendo ser clínico ou cirúrgico, dependendo da intensidade 

dossintomas, da gravidade da doença e do objetivo do tratamento. Em geral, busca-se o alívio 

dador pélvica crônica e a recuperação da fertilidade. O uso de terapias medicamentosas 

paraendometriose é baseadono fato de que a endometriose é responsiva aos 

hormônios.Osanálogos farmacológicos são os progestagênios, os contraceptivos orais 

combinados (COCs) eos agonistas do GnRH (GNRHa), que promovem a supressão do 

estrogênio endógeno, comtaxas de sucesso que variam de 80% até 100% de melhora e 

intervalo livre dos sintomas, quepode chegara atédois anos(KENNEDYetal.,2005). 

As drogas hormonais investigadas – progestagênios isolados, anticoncepcionais 

oraiscombinados e GnRHa – mostram-se igualmente efetivas no alívio da dor. Contudo, os 

efeitosadversos apresentados e os custos são diferenciados e devem ser levados em 

consideraçãoquandodaescolhaterapêutica.Muitasmulheresmantêmaqueixadedoroudeperdadafe

rtilidade mesmo após se submeterem a diversas intervenções, gerando assim, um 
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desgasteemocional devido ao longo caminho percorrido entre o início dos sintomas, 

diagnóstico eváriastentativasdetratamentodaendometriose(CHAPRONet al.,2018;DAIet 

al,2018). 

A cirurgia laparoscópica é primeira linha no tratamento da endometriose, e a 

exéresedas lesões se mostrou superior à cauterização (DUNSELMAN et al., 2014). O objetivo 

écurativo, mas há uma chance de recidiva em torno de 6 a 67 %, sendo necessário manter 

otratamentoclínicoapósa 

cirurgia,paradiminuirachancederecidivaprecocemente.Arecorrênciadesintomasoulesõeséaltam

entepreocupanteempacientesqueforamsubmetidas a cirurgia para endometriose (BOZDAG et 

al., 2015). O melhor indicador desucessono tratamentocirúrgicode endometriose é um 

alíviocompleto e 

duradourodossintomas,comaobtençãodeumaboasaúdefísicaemental(VANNUCCINIet 

al.,2019). 

 

1.1Endometriose,PerfilmetabólicoeAterosclerose 

 

Tecidosendometriaissofremproliferaçãocíclica,secreçãoedescamação.Oresultado é 

inflamação sistêmica e fibrose. A resposta inflamatória e o estresse oxidativodesencadeiam 

disfunção endotelial e inicia-se a aterosclerose prematura. Além disso, entre aspessoas com 

doenças inflamatórias crônicas, o risco relativo de doença cardiovascular 

(DCV)aterosclerótica émaioremmulherescom endometriose jovens(OKOTHetal.,2021). 

Evidências recentes demonstram que o estresse oxidativo e o estado 

inflamatóriointrínsecopodemestarassociadosaodesenvolvimentoeprogressãodaendometriose,p

ossivelmente determinando a extensão e profundidade das lesões. A doença aterosclerótica 

éum processo crônico e degenerativo, com amplo espectro clínico que pode ser 

assintomáticoou se manifestar como doença cardiovascular. A prevalência da aterosclerose 

varia com o estágio da doença, raça, idade, sexoe fatores ambientais (CIRILLOetal.,2021). 

Umperfillipídicomaisaterogênicoenvolveaumentodalipoproteínadebaixadensidade

(LDL)ereduçãodalipoproteínadealtadensidade(HDL).Estacombinaçãoaumenta a frequência de 

oxidação das partículas de LDL, que é um dos fatores que causa 

aaterosclerose.Osperfislipídicosassociadosàateroscleroseforamconfirmadosnoplasmae no 

fluidoperitonealdemulherescomendometriose,sugerindoaexsudaçãodecomponentes do plasma 

durante a formação do fluido peritoneal. Isso corrobora a hipótese deque asmulheres com 

endometriose também apresentam maiorfrequência de 
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dislipidemia,poislesõesateroscleróticaseendometrióticaspodemtersubstratosetiopatogênicosse

melhantes desencadeados por processos inflamatórios e estresse oxidativo (CHANG et 

al.,2021). 

A importância clínica da elevação do LDL deriva do envolvimento desse lipídio 

naaterogênese. O LDL oxidado pode provocar dano endotelial que promove a migração 

deleucócitos e macrófagos. Essas células mononucleares, que estão associadas à liberação 

decitocinas,agregaçãoplaquetáriaeliberaçãodesubstânciasquimiotáticaspeloendotélio,favorece

m ainternalizaçãode partículas de LDL oxidadas e a migraçãode miócitos dacamada média 

para a camada íntima da artéria, formando placas ateromatosas. Portanto, umnível elevado de 

LDL pode ser um fator que estimula os processos de proliferação celular nosvasos arteriais 

que culminam no desenvolvimento da aterosclerose. Níveis mais elevados deLDL 

emaiorrazãoLDL:CTem mulheres com endometriose pode 

envolverumamaiorpredisposiçãoàaterogênese (MELOetal.,2010). 

Mulheres com endometriose com idade < 40 anos são um potencial grupo alvo 

para prevenção deDCV e, portanto, uma detalhada história reprodutiva deve ser realizada. 

Umaabordagem multidisciplinar, incluindo ginecologistas, cardiologistas e médicos de 

cuidadosprimários é necessária peloriscode DCV, para avaliaçãoe acompanhamento de 

mulherescom endometriose. Pesquisas futuras devem se concentrar no desenvolvimento de 

um métodonão invasivo como meio de diagnosticar com precisão a endometriose, 

identificando fenótiposde endometriose associados ao aumento do risco cardiometabólico e 

avaliar se a identificaçãoprecoce e o tratamento da endometriose se traduzirão em redução da 

predisposição a DCV(OKOTHetal.,2021). 

 

1.2 EndometrioseeImpactonaQualidade deVida 

 

Aqualidadedevidaédefinida,segundoaOMS,comoumaconstruçãomultidimensional

dapercepçãoindividualdeposiçãonavidanocontextodaculturaesistemas de valores em relação a 

metas, expectativas, padrões e preocupações. A qualidade 

devidaéafetadadeformacomplexapelasaúdefísicadapessoa,estadopsicológico,níveldeindependê

ncia,relacionamentossociais,crençaspessoaisesuasrelaçõescomascaracterísticassalientesdoseua

mbiente (FRIEDLetal.,2015). 

Oimpactodestrutivodaendometriosenaqualidadedevidaindicareduçãonaatividade 

física e sexual entre as mulheres afetadas, devido à dor pélvica. De acordo com asdiretrizes 

oficiais, a triagem precoce de sintomas depressivos e a abordagem multidisciplinarem 
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pacientes diagnosticadas com endometriose são altamente recomendadas. Nessa visão, 

osmédicosquecuidamdemulheresquesofremdedorpélvicacrônica,principalmentecoexistindo 

com endometriose, devem estar cientes de um risco aumentado de 

transtornosdepressivos(WARZECHA etal.,2020). 

Friedl et al., 2015 mostraram que pacientes com endometriose relataram um nível 

deestressemaisaltoepontuaçõesmaisaltasdedepressão,especialmenteaquelascomendometriosep

rofunda.Observaramaindaumacorrelaçãosignificativaentreidade,experiência de bem-estar 

emocional, controle e apoio social: as mulheres acima dos 40 anostinham melhor estado 

mental, sentiam-se menos impotentes contra a dor e classificavam seuapoiosocial comomais 

útil (FRIEDLet al., 2015). Esses resultados contrastam com osresultados doestudode 

Brandesetal.(2007), queencontraram uma correlaçãoentre 

oaumentodaidadeeapiorqualidadedevida.Umapossívelrazãolevantadaparaestadivergência 

poderia ser que as mulheres mais velhas têm diminuição das chances de 

gravidez,comdificuldadedeaceitara esterilidadeecomeçaradesenvolvernovasperspectivas. 

 

1.3 EndometrioseeImpactonaSaúdeMental 

 

A endometriose é uma das principais causas de incapacidade e pior qualidade de 

vidapara mulheres em idade reprodutiva, pois o distúrbio pode resultar em doenças crônicas e 

dorpélvicasevera.Mulherescomendometriosetambémpodemapresentarproblemasnotrabalho, 

nos relacionamentos familiares, na vida social, com a autoestima e o humor. Ostranstornos 

psiquiátricos podem influenciar as pacientes ginecológicas na percepção e 

relatodossintomas,prognóstico,adesãoao tratamentoebem-estargeral(POPEetal.,2015). 

Adoençatemsidoassociadaaumaelevadataxadesintomaspsiquiátricos,notadamente 

depressão, ansiedade e aumento do estresse. A comorbidade psiquiátrica podeinfluenciar a 

avaliaçãodo transtorno,porque a ansiedade,a depressãoe 

oenfrentamentousadopodemcomplicaraavaliaçãodedoençascrônicaseodiagnósticodeendometri

ose.Alémdisso,fatorespsicossociaistambém 

podeminfluenciarosucessodasintervençõesterapêuticas (POPEetal.,2015). 

Existe uma associação negativa entre a dor associada à endometriose e 

atividadesdiárias,autocuidadoeprodutividadenotrabalho,eestespodemcausarumabaixaqualidad

ede vida. O tratamento clínico ou cirúrgico da endometriose objetiva o alívio duradouro 

dossintomas, com melhora da saúde física e saúde mental; no entanto, deve-se ressalatar que a 

doença é crônica erecorrente (VANNUCCINIetal.,2019;CHENetal.,2021). 
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Mulheresquesofremdeendometrioseapresentammaiorsuscetibilidadeatranstornos 

mentais. Depressão e ansiedade desempenham um papel no desenvolvimento ecronicidade da 

endometriose pélvica. Atualmente, a endometriose é analisada do ponto devista 

biopsicossocial, caracterizada por recorrência e comprometimento da qualidade de vida.Sabe-

sequeoestresseeostranstornosdehumorafetam osistemaimunológico,aumentandoa 

suscetibilidade a doençasinflamatórias(LORENÇATTOetal.,2002). 

 

1.4 RelevânciaeJustificativa 

 

Dado o impacto negativo e a associação entre inflamação sistêmica e 

endometriose(YUN et al., 2019), com evidências emergentes de que a endometriose pode 

predispor aspacientes a um espectro de comorbidades, incluindo hipertensão arterial, 

hipercolesterolemia,disglicemia e doença cardiovascular (HUGHESet al., 2015; MARINHO 

et al., 2017), alémdo impacto negativo na qualidade de vida e saúde mental, surgiu o interesse 

em analisar 

osefeitosdotratamentocirúrgicoparaendometriosenestesaspectosemmulherescomdiagnósticoda

doença. 

A endometriose provoca um impactonegativo na vida damulher, 

alterandoseurendimentoprofissional,suarelaçãofamiliareafetiva,reduzindoprincipalmentesuaau

toestima.Devidoàdiversidadedeaspectosclínicosepsicossociaisrelacionados, atualmente busca-

seumtratamentomultiprofissionalqueatendaàsdemandasfísicasepsicológicasdasmulherescomen

dometriose (MARINHOetal.,2017). 

Esta pesquisa considera as associações entre endometriose e 

essascomorbidades.Aidentificaçãodeumaligaçãoentreendometrioseedoençacardiovascular ao 

longo da vida exigiria uma mudança na gestão da saúde pública. Além dostratamentos para 

infertilidade e dor pélvica crônica,haveria uma necessidade de 

diretrizesparaprevençãoedetecçãoprecoce dedoençascrônicas(BACALBASAetal.,2020). 
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2 PERGUNTASDEPARTIDA 

 

Baseado nas características da endometriose, faz-se de grande importância 

avaliarsuas potenciais repercussões metabólicas, reprodutivas e psicológicas na população de 

mulheresnamenacme.Paraentendermelhorarelaçãoentreendometriose,estadometabólico,qualid

adedevidaesaúdemental,direcionamosesteestudocomosseguintesquestionamentos: 

Existerelaçãodaendometriosecomoperfilmetabólicoeapresençadecomorbidades nas 

pacientes? Em que aspectos a endometriose interfere na qualidade de vida 

esaúdemental?Otratamentocirúrgicoparaendometriosepromovemodificaçõescomperspectivasf

avoráveis àpaciente?
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3 HIPÓTESES 

 

Aendometrioseinduzalteraçãodoperfilmetabólicoesurgimento de 

comorbidades(hipertensãoarterial,dislipidemia,disglicemia), pela relaçãocomresposta 

inflamatóriaeestresse oxidativo. A endometriose relaciona-se com pior qualidade de vida e 

saúde mental 

dasmulheres,pelaassociaçãocomocomprometimentoreprodutivoederelacionamentossociaise 

familiares, e a intensidade dos sintomas álgicos. Após o tratamento cirúrgico, ocorre umefeito 

benéfico sobre o perfil metabólico e os aspectos de ansiedade e depressão de 

mulherescomdiagnósticodeendometriose,principalmentepelamelhoradaqualidadedevida. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

 

Avaliarosefeitosdotratamentocirúrgicoparaendometriose profundasobreoperfil 

metabólico,qualidadedevidae saúdemental. 

 

4.2 Específicos 

 

a) Compararoperfilmetabólicoedecomorbidades(hipercolesterolemia,disglicemia,hiperten

sãoarterialeobesidade)emmulherescomendometriose,nopré-

operatórioeapós6mesesdotratamentocirúrgico. 

b) Comparar a qualidade de vida de mulheres com endometriose no pré-operatório e após 

6 meses dotratamentocirúrgico. 

c) Compararosaspectosdemorbidadepsicológica(ansiedadeedepressão)demulherescomen

dometriose,nopré-operatórioeapós6mesesdotratamentocirúrgico. 
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5 MÉTODOS 

 

5.1 Tipo,LocalePeríododoEstudo 

 

Trata-se de estudo prospectivo observacional realizado na Maternidade Escola 

AssisChateaubriand (MEAC), centro de referência no tratamento de endometriose em 

Fortaleza-Brasil, no período de outubro/2020 a setembro/2022, nos ambulatórios de 

Endometriose.Oserviçofunciona com características de hospital terciárioda rede pública de 

saúde da 

cidadedeFortaleza,quecontemplaprogramasdeResidênciaMédica,comatuaçãodeequipemultidis

ciplinar composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicólogos. É centro 

dereferência que realiza procedimentos de alta complexidade e atende demanda do Estado 

doCeará edeoutros estados vizinhos. 

 

5.2 Aspectosético-legais 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Maternidade 

EscolaAssis Chateaubriand (MEAC) da Universidade Federal do Ceará (UFC), sob o Parecer 

Nº4312679,conformeResoluçãodoConselhoNacionaldeSaúdedoMinistériodaSaúde(CNS/MS)

466/12que tratadepesquisaenvolvendosereshumanos.Todasaspacientesassinaram o termode 

consentimento livre e esclarecido(TCLE) antes da realizaçãodosprocedimentos(ANEXOA). 

 

5.3 Populaçãoalvoeamostra 

 

Critériosdeinclusão:Foramconsideradaselegíveisparaparticipardoestudomulheresn

operíododa menacme,acima de 18 anos,com diagnósticode 

endometrioseprofundapormapeamentoultrassonográfico,comindicaçãocirúrgicaerealizandopré

-operatório. Critérios de exclusão: mulheres com obesidade grau 2 ou 3 (IMC ≥ 35 

Kg/m²);mulheres com histórico familiar de dislipidemia, diabetes mellitus ou hipertensão 

arterialsistêmica;mulheresemusodemedicamentoscomoansiolíticos,antidepressivosouestabiliza

dores do humor; mulheres que não tiveram o diagnóstico de endometriose 

profundaconfirmado cirurgicamente; mulheres que não assinaram o termo de consentimento 

ou nãorealizaramtodas as etapas daavaliação. 

Aspacientesforamrecrutadasambulatorialmentedemaneiraconsecutiva,eotamanhod
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a amostrafoi determinadopelotempoestabelecidode coletade dados,peloscritérios de inclusão e 

exclusão, e conforme a realização de cirurgias, que foram indicadas eocorreramconforme 

rotina doserviço,independentemente deste estudo. 

A investigaçãodiagnóstica da endometriose profunda incluiu 

avaliaçãoquantoàpresença de sintomas de dor pélvica acíclica, dispaurenia e dismenorréia 

progressiva, históriade infertilidade e diagnósticopor mapeamento ultrasonográfico (exame 

disponibilizadoerealizadoexclusivamentena MEAC,pordoisprofissionaiscomexpertise). 

Asindicaçõescirúrgicasseguiramprotocolodoserviço:sintomatologiadedorpélvica 

sem resposta ao tratamento clínico no período entre 6 meses e 1 ano; ou 

endometrioseprofundacomcomprometimentointestinalouureteral;oupresençadeimagemdeendo

metriomaovariano>4cm.Oprotocolodetratamentoclínicoparaendometrioseconsistiaemusodeant

iconcepcionalcombinadooralouprogestágenooralouDIUdelevonorgestrel,etodasaspacientesfazi

amalgumadestasterapiashormonaisnopré-

operatório.Estestratamentoshormonaisvisavamdeixarapacienteemamenorréiaediminuiraprogre

ssãodaslesões,controlando ossintomasdedor(LAGUERREet al.,2021). 

 

5.4 Cirurgiasrealizadas 

 

Todas as cirurgias realizadas foram por videolaparoscopia, e incluiu: VLP com 

exéresedefocos de endometriose profunda (com ou sem acometimentointestinal); VLP com 

exérese defocosdeendometrioseprofunda+ ooforoplastia(uniou bilateral);VLP com 

exéresedefocosdeendometrioseprofunda +histerectomia; VLP com exérese defocos de 

endometriose profunda+histerectomia +ooforoplastia. As histerectomias foram indicadas por 

adenomiose ou leiomiomas uterinoscursando com sangramento uterino anormal e sem 

resposta ao tratamento clínico, observandotambém os fatores idade e paridade. As 

ooforoplastias foram indicadas para mulheres comendometrioma > 4cm. As cirurgias foram 

realizadas por dois cirurgiões da MEAC, comexpertiseemvideolaparoscopiapara tratamentode 

endometriose. 

 

5.5 Coletadedados 

5.5.1 Avaliação Clínica e doPerfilMetabólico 

 

Após o diagnóstico clínico e de imagem de endometriose, durante a realização 

dopré-
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operatório,asmulheresresponderaminicialmenteainstrumentospadronizados,comperguntas 

direcionadas para qualidade de vida (Endometriosis Health Profile 30 - ANEXO B),aspectos 

psicológicos de ansiedade e depressão (Hospital Anxiety and Depression Scale -

ANEXOC),eavaliaçãodoescorededor(EscalaVisual Numérica-ANEXOD).Emseguida, foram 

avaliadas quanto aos parâmetros metabólicos através da realização de exameslaboratoriais - 

ANEXO E. As pacientes foram avaliadas presencialmente em dois momentos,durantea 

realizaçãodopré-operatórioe6mesesapósotratamentocirúrgico. 

A avaliação do perfil metabólico consistiu na realização de exame físico, com 

coletade dados antropométricos (peso em Kg, altura em metro, circunferência abdominal em 

cm),cálculo de índice de massa corpórea - IMC (Kg/m²), aferição de pressão arterial 

sistólica(PAS) e diastólica (PAD), e avaliação laboratorial para dislipidemia (CT-Colesterol 

Total;HDL-HighDensityCholesterol;LDL-LowDensityCholesterol;TGC-

Triglicerídeos)edisglicemia (glicemia de jejum). Os diagnósticos foram realizados de acordo 

com os seguintesparâmetros(MUetal.,2017): 

 Hipertensãoarterial:PA≥140x90mmHg; 

 Sobrepeso:IMC25 a29,9 Kg/m²; Obesidade 1: IMC30a34,9Kg/m²; 

 Dislipidemia:Colesteroltotal(CT)>200mg/dL,e/ouLDL-

colesterol>130mg/dL,e/ouHDL-colesterol<40mg/dLe/outriglicerídeos(TGC)>150mg/dL; 

 Disglicemia:Glicemiajejum≥100mg/dL 

 Diabetesmellitus(DM):duasaferiçõesdeglicemiajejum≥126mg/dLouqualque

rglicemia≥ 200mg/dL. 

 

5.5.2 QuestionáriodeQualidadedeVida–EndometriosisHealthProfile30(EHP-

30;Jones,Kennedy,Barnard,Wong,&Jenkinson,2001)–ANEXO B 

 

O EHP-30 foi desenvolvido por Georgina Jones (2001), e validado e traduzido 

para o português do Brasil por Mengarda etal., 2008. Éum instrumentode autorelato 

desenhadopara avaliação de qualidade de vida relacionada à saúde, específico para 

endometriose, 

comitensdesenvolvidosapartirdeentrevistascomaspacientesecomperfilpsicométricoestabelecid

o. Consiste em um questionário central de 30 itens que é aplicável a todas 

asmulherescomendometriose,referenteacincosubescalas:dor(11itens),controleeimpotência (6 

itens), emoções (6 itens), apoio social (4 itens) e autoimagem (3 itens); e umquestionário 
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modular de 23 itens com seis subescalas, comovidaprofissional(5itens),relacionamento com 

filhos (2 itens), relação sexual (5 itens), relação com médicos (4 itens),tratamento 

(3itens)einfertilidade (4itens)(SOLIMAN etal.,2017). 

As categorias de resposta são classificadas por uma Escala Likert de cinco pontos 

(0-4). As pontuações brutas (asomadositens emcadasubescala)sãotraduzidas em 

umapontuação ajustada (cada pontuação bruta é dividida pela pontuação bruta máxima 

possível emultiplicada por 100), variando de 0 (melhor estado de saúde possível) a 100 (pior 

estado desaúde possível). O questionário leva em média de 10 a 15 minutos para completar e 

é oquestionário específico mais amplamente validado para medição de QV em mulheres 

comendometriose(BOURDELetal.,2019). 

O EHP-30 português mostrou ter validade de conteúdo abrangendo os 

principaissintomasrelacionadosàendometrioseeosprincipaisaspectosquesãoconsideradosnaliter

atura como importantes a se considerar quando se avalia qualidade de vida: aspectosfísicos, 

psicológicos, meio ambiente, apoio social, tratamento. Mostrou também validade 

aoserconsideradoclaro,compreensívelecomquestõesrelevantesparapacientescomendometriose 

de diferentes níveis de escolaridade.Os sintomas tipicamente associados àendometriose são 

uma das principais causas de morbidade e problemas psicossociais. A dorpélvica associada à 

endometriose, a infertilidade e as opções de tratamento limitadas podemlevara sentimentos de 

frustração e isolamento, com impactona qualidade 

devida,queabrangeaspectosfísicos,psicológicosesociais(MENGARDAetal.,2008). 

 

5.5.3 EscalaHospitalardeAnsiedadeeDepressão(HospitalAnxietyandDepressionScale-

HADS)–ANEXOC 

 

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) foi desenvolvida por Zigmond 

eSnaith (1983) com o objetivo de identificar casos possíveis ou prováveis de transtornos 

deansiedade e depressão leves. A escala foi traduzida e validada para o português por 

Botega,Bio, Zomignani, Garcia Jr. e Pereira (1995), e contém 14 questões do tipo múltipla 

escolha,dos quais sete voltados para a avaliação da ansiedade (HADS-A) e sete para a 

depressão(HADS-D).Cadaum dos seusitens 

podeserpontuadode0a3,compondopontuaçãomáxima de 21 pontos para cada escala. A 

interpretação dos escores da HADS tem como valorde corte 9, e adota um referencial teórico 

de forma que: a pontuação entre 0 a 8 significaausência de sintomas depressivos ou ansiosos; 

a pontuação entre 9 a 10 significa um possívelcasodedepressão ouansiedade;ede11 a21 
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comoumprovávelcaso(FRIEDLet al.,2015). 

Paraaavaliaçãodafrequênciadaansiedadeedadepressãoforamobtidasasrespostas aos 

itens da HADS (HADS-A: sem ansiedade: 0 a 8; com ansiedade: ≥ 9; HADS-Dsem 

depressão: 0 a 8; com depressão: ≥ 9). O conceito de depressão encontra-se centrado nanoção 

de anedonia, e destina-se a detectar graus leves de transtornos de humor em ambientesnão 

psiquiátricos, paea determinar o nível de ansiedade e depressão O questionário é 

curto,podendo ser rapidamente preenchido pela paciente, solicitando que responda baseando-

se emcomose sentiudurante a última semana(FACCHIN etal.,2017). 

 

5.5.4 EscalaVisualNumérica dedor(EVN)–ANEXOD 

 

A EVN é um instrumento ordinal de mensuração unidimensional, que tem sido 

usadana mensuração da dor relacionada à endometriose. Consiste em uma linha de 10 cm, 

quecontém o número 0 na extremidade esquerda e o número 10 na outra extremidade, no qual 

aspacientes foram orientadas a marcar a posição que refletia o seu grau de dor, sendo que 

0significaausência totalde dore 10onívelde dormáxima experimentada pela paciente. 

A severidade da dor avaliada pela EVN é definida como: sem dor (EVN = 0), 

dorleve (EVN1-3); dormoderada (EVN4-6); dor intensa(EVN7-9); e piordorimaginável(EVN 

=10) (TOSTI et al., 2015). Auxilia na aferição da intensidade da dor no paciente, útilpara 

analisar se o tratamento está sendo efetivo, quais procedimentos têm surtido 

melhoresresultados,assimcomoseháalgumadeficiêncianotratamento,deacordocomograudemelh

ora ou piora da dor. O EVN pode ser utilizado ao longo do acompanhamento, 

registrandooresultadosemprena evolução(COZZOLINO etal.,2019). 

 

5.6 AnáliseEstatística 

 

Paracomparaçãonosdoismomentos,em relaçãoàsvariáveisquantitativas,foiutilizado 

o teste de Wilcoxon para amostras pareadas. Para descrição dos resultados obtidos,em relação 

às variáveis quantitativas, foram apresentadas as estatísticas descritivas de média edesvio-

padrão.Valoresdepmenoresque0,05indicaramsignificânciaestatística.Paradescrição de 

variáveis qualitativas foram expressos os resultados através de frequências epercentuais.Para 

análise daexistência de correlaçãoentre os escores de qualidade de vida ede ansiedade e 

depressão foi calculado o coeficiente de correlação de Spearman. Foi aplicadoo Teste 

McNemar para observar mudança de categorias do status de saúde mental nos 
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doismomentos.OsdadosforamdigitadosnaPlataformaRedCap,erealizadaanálisedeconcordância

diagnóstica. A análiseestatísticaseránoStatistical Packagefor 

theSocialSciences(SPSS),versão22.0(USA)e softwareR3.3.1. 
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6 RESULTADOS 

 

Do total de 72 pacientes entrevistadas, 30 pacientes preencheram os critérios 

deinclusão e exclusão, e completaram todas as etapas de avaliação. A amostra consistiu 

emmulheres com idade entre 23 e 50 anos, com média de 38,5 (± 7,1) anos. As 30 

mulheresforam submetidas a videolaparoscopia: VLP com exérese de focos de endometriose 

profunda (10); VLP com exérese de focos de endometriose profunda + ooforoplastia uni ou 

bilateral (07); VLP com exérese de focos de endometriose profunda + histerectomia (10);   e 

VLP com  exérese de focos de endometriose profunda + histerectomia + ooforoplastia (03). A 

exérese de focos de endometriose envolveu ou não comprometimento intestinal, sem relato de 

complicações cirúrgicas maiores como deiscência de anastomose intestinal ou lesão ureteral. 

Dados de base das participantes (Tabela 1) incluíram informações sobre faixa 

etária,idadedamenarca,escolaridade,statusderelacionamento,históriareprodutiva,terapiahormon

al,tempoatéodiagnóstico,idademédiadodiagnóstico,usodemedicaçõeshormonais, tipo de 

cirurgia realizada, presença de dor pélvica e comorbidades. Todas aspacientes faziam uso de 

terapia hormonal para tratamento clínico da endometriose prévio àcirurgia, no mínimo por 6 

meses. O tratamento clínico foi suspenso em 100% das 

pacientesapósacirurgia,conformeprotocolodoserviço. 

Natabela1observamosaindaresultadosdoperfilponderalepressãoarterial.Mostrou-se 

um IMC médio de 31,23 (± 1,91) Kg/m² e 30,47 (± 1,50) Kg/m² no pré-operatórioe após a 

cirurgia, respectivamente. Do total, 60% (18) apresentavam sobrepeso, e 40% (12)obesidade 

grau 1. Os níveis médios de pressão arterial no pré-operatório e após a 

cirurgiaforam,respectivamente,para pressãosistólica (PAS):119(± 7,8)mmHge 120(± 

7,1)mmHg, e para pressão diastólica (PAD) 76 (± 5,4) mmHg e 78 (± 5,2) mmHg. 

Nenhumapaciente apresentou hipertensão arterial ou mudança de hábitos relacionados a estilo 

de vida,comodietaouatividadefísica. 
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Tabela1 - Característicasdebasedasparticipantesdoestudo. 
Variáveis Estatística 

Tamanhoda amostra,n n=30 

Idade(faixaetária),n(%) 

≤40anos: 
41–50anos: 

 

18(60%) 
12(40%) 

Menarca(anos),média(Dp) 11,8(±1,5) 

IMC (Kg/m²), média 

(Dp)Pré-op 
Pós-op 

 

31,23 (±1,91) 
30,47(±1,50) 

IMC (Kg/m²), n 
(%)Sobrepeso(IMC25–
29,9) 
Obesidadegrau1(IMC30–34,9) 

 

18(60%) 
12(40%) 

Pressão arterial (mmHg), média 

(Dp)PAS 

pré-

oppós-

op 

PAD 

pré-

oppós-

op 

 
 

119(±7,8) 

120(±7,1) 

 

76(±5,4) 
78(±5,2) 

Escolaridade (nível), n 

(%)Fundamental 

MédioS

uperior 

 

08(26,66%) 

16(53,33%) 
06(20%) 

Relacionamento, n 

(%)Compaceiro 
Semparceiro 

 

15(50%) 
15(50%) 

Infertilidade, n (%) 

Paridade, n (%) 

Sem filhos 

      Com filhos 

14(46,66%) 

 

15(50%) 

15(50%) 

Terapia hormonal entre 6 meses a 1 ano do pré-operatório, n 

(%)Progestágenooralisolado 

Estrogênio+Progesteronacombinadooral 
DIULevonorgestrel 

 

14(46,66%) 

09(30%) 
07(23,33%) 

Tempoparaodiagnóstico(anos),média(Dp) 6,2 (± 2,3) 

Idadedodiagnóstico(anos),média(Dp) 30,1(±5,2) 

Tiposdecirurgiasrealizadas, n(%) 
VLPcomexéresedefocos deendometriose: 

VLP com exérese de focos de endometriose + ooforoplastia 

(uni/bilateral):VLP comexéresede focos deendometriose +histerectomia: 

VLPcomexéresedefocosdeendometriose+histerectomia+ooforoplastia: 

 

10(33,33%) 

07(23,33%) 

10(33,33%) 

03(10%) 

Complicaçõesnopós-operatório 02(6,66%) 

Dor(n=22) 
Resolução completa após a 

cirurgiaResolução parcial após a 

cirurgiaSemmelhoradadorapósaciru

rgia 

 

10/22 (45,45%) 

04/22 (18,18%) 
08/22 (36,36%) 

Outrascomorbidadesquecursamcomdor Nãohouverelato 

Comorbidades(HAS,DM,DLP) Nãohouve relato 

Diagnóstico prévio de Ansiedade/Depressão e/ou uso de medicação: 
 

  Nãohouve relato 

Nota:n(%);média(±Dp) 

Legenda: IMC (Índice de Massa corpórea); PAS (Pressão Arterial Sistólica); PAD (Pressão Arterial 
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Diastólica);DIU (Dispositivo Intrauterino); VLP (Videolaparoscopia); HAS (Hipertensão Arterial 

Sistêmica); DM (DiabetesMellitus);DLP(Dislipidemia) 
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As médias e desvios-padrões das pontuações dos domínios do EHP-30 estão 

descritasna Tabela 2.Asmédiasnopré-operatórioe após a cirurgia, respectivamente, para 

cadadomínio,foram:Dor(41,06±7,03vs16,43±7,48);ControleeImpotência(56,54±5,39vs16,95±

4,65);Bem-Estaremocional(44,29±6,00vs23,33±4,85);ApoioSocial(38,75±4,15    

vs24,18±4,34);Autoimagem(46,41±3,04vs27,25±2,85);VidanoTrabalho(34,65±3,79vs12,15±3

,96);Relaçõescomfilhos(4,12±1,06vs0,35±0,37);RelaçõesSexuais(59,30±3,89vs23,60±4,24);R

elaçãocommédicos(10,62±2,32vs8,93±2,47);Tratamento(25,83±2,37vs25,83±2,37);Infertilida

de(36,87±4,45vs33,75±5,61). 

 
Tabela2-ComparaçãodosdomíniosdoEHP-30nopré-operatórioepós-

operatório.Medidadoimpactoentreosdomíniosedimensãodoefeito. 
EscoreDomínio Pré-op Pós-op pa ES 

Dor 41,06±15,97(38,64) 16,43±16,99(11,36) < 0,001 0,92 

ControleeImpotência 56,53 ±22,47(58,33) 16,94 ±19,36(10,42) < 0,001 0,97 

Bem-Estaremocional 44,31 ±25,01(50) 23,33±20,19(25) < 0,001 0,82 

ApoioSocial 38,75±25,92(37,5) 24,17 ±27,16(18,75) 0,001 0,75 

Autoimagem 46,39±25,3(50) 27,22 ±23,77(25) < 0,001 0,82 

VidanoTrabalho 34,67±18,93(37,5) 12,17 ±19,81(0) < 0,001 0,80 

Relaçõescomfilhos 4,17±13,27(0) 0,83±4,56(0) 0,265 0,70 

RelaçõesSexuais 59,31 ±19,44(60) 23,62 ±21,21(20) < 0,001 0,97 

Relaçãocommédicos 10,63 ±14,51(0) 8,96±15,46(0) 0,218 0,41 

Tratamento 19,38±14,8(18,75) 19,38±14,8(18,75) - - 

Infertilidade 36,88 ±27,82(40,63) 33,75±35,07(25) 0,409 0,28 

Nota: Dados expressos em Média ± Desvio Padrão (Mediana). a: Teste de Wilcoxon; ES: Tamanho do 

EfeitoEscoreEHP30ajustado:(escorebruto÷pontuaçãomáximadodomínio)x100 

 

 

Na tabela 2, podemos observar que na avaliação comparativa da qualidade devida 

geral das mulheres com endometriose profunda no pré-operatório e após 6 meses 

doprocedimento cirúrgico, houve melhora com diferenças estatisticamentesignificativas em 7 

domínios: dor, controle e impotência, bem-estar emocional, apoio social,autoimagem,vida 

notrabalhoe relações sexuais.Asmédias desses domínios 

diminuíramapósacirurgia,melhorandoassimapontuaçãodequalidadedevida,oquepodeserobserv

adopelamedidadotamanhodoefeito(ES≥0,80:grandeefeito),quemedeamagnitudedasdiferençase

ntreosdomíniosdequalidadedevidanosdoismomentos.Observamosmaiorimpactonos domínios 

controleeimpotência(0,97), relações sexuais(0,97),dor(0,92),bem-estar 

emocional(0,82),autoimagem(0,82)evidano trabalho(0,80). 

Os domínios relação com os filhos e relação com os médicos não tiveram 

diferençaestatística (Tabela 2). Não foi possível avaliação estatística do domínio tratamento, 
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pois nãohouve diferença de pontuação. O domínio infertilidade também não teve diferença 

estatística,devendo-se ressaltar que todas as participantes faziam uso de contraceptivo 

hormonal no pré-operatório, e não haviam iniciado tentativas para engravidar nos primeiros 6 

meses após acirurgia. Assim, não foi possível uma avaliação da fertilidade no momento do 

estudo, apesardo relato de história de infertilidade prévio ao acompanhamento no serviço de 

endometriosepor43,33%das mulheres (Tabela1). 

Em nosso estudo, 73,33% das pacientes tinham queixa de dor pélvica no pré-

operatório.Essequadromelhorousubstancialmenteno6ºmêspós-

cirurgia,sendoque45,45%apresentaram 

resoluçãocompletadaqueixadedor,18,18%melhoraparcial,e 36,36% persistiram com dor 

pélvica. Observamos também que das 14 pacientes 

queapresentarammelhoradador,100%relataram maiordisposiçãopararealizaratividadesdiárias, 

85,71% (12) aumento das atividades físicas, 78,57% melhor desempenho notrabalho, 92,85% 

melhorana relaçãosexual e da dispareunia. As médias das pontuações de dor pela EVN no pré 

e pós-operatório foram, respectivamente,8,10± 0,92e2,03± 1,50,p<0.001. 

No rastreiopara aspectos de ansiedade e depressãopeloinstrumento 

HADS,asmédiasnopré-operatórioforam de11,13 ±3,92e 11,93 

±4,5,respectivamente,sendoclassificadascomograndeprobabilidadedeansiedadeedepressão,ten

docomopontodecorte9. Considerando a pontuação após 6 meses da cirurgia, observou-se uma 

diminuição da média4,83±3,22 e5,31 

±3,5,respectivamenteparaansiedadeedepressão,p<0,001(Tabela3). 

 

Tabela3-ComparaçãodaspontuaçõesdoHADSparaansiedadeedepressãonopré-operatórioepós-

operatório. 
Variáveis Pré-op Pós-op pa 

HADS Ansiedade 11,13±3,92(11) 4,83±3,22(4) < 0,001 

HADSDepressão 11,93±4,5(12) 5,31± 3,5(6) < 0,001 

Nota: Dados expressos em Média +/- Dp (Mediana). a) Teste de 

WilcoxonLegenda:HADS:HospitalAnxietyandDepressionScale 

 

 

Utilizando como ponte de corte do HADS para ansiedade e depressão o valor 

depontuação 9, observamos que houve mudança na prevalência de ansiedade e depressão na 

amostraapós 6 meses do tratamento cirúrgico da endometriose profunda.Do total de 30 

mulheres, 

22apresentavamprobabilidadededepressãoantesdacirurgia(73%)e,apósacirurgia,somente 8 

mulheres (27%).Assim também ocorreu com a prevalência de ansiedade, que baixou entre os 
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dois momentos, de 73% para 13% (Gráfico1). 

 
Gráfico1-Mudançanaprevalênciadeansiedadeedepressãonopréepós-

operatórioentreasmulheresdaamostra. 

Nota: Dadosemprevalência. 

 

 

PodemosacrescentaraindaqueaoaplicarmosoTesteMcNemar,observamosmudança 

de categorias no pré-operatório e pós-operatório (após 6 meses da cirurgia), ou seja,pacientes 

mudaram o status de saúde mental. Tínhamos 7 pacientes com depressão no pré-operatórioque 

permaneceram com depressãoapós a cirurgia, e 15 pacientes que tinhamdepressão no pré-

operatório e passaram a não ter mais após a cirurgia; e 8 pacientes que nãotinham depressão 

no pré-operatório e assim permaneceram após a cirurgia. Da mesma forma,tínhamos 3 

pacientes com ansiedade no pré-operatório que permaneceram com ansiedade nopós-

operatório, e 19 pacientes que tinham ansiedade no pré e passaram a não ter mais no pós-

operatório; e 7 pacientes que não tinham ansiedade no pré-op e assim permaneceram após 

acirurgia,conformedescritonaTabela4. 

 
Tabela4 - 

MudançadestatusdesaúdementalobservadapelamudançadecategoriasdoHADSnopréepós-

operatórioemnúmero absoluto.  
 

Pós-op 

 
Pré-operatório 

ComDepressão 
(n) 

SemDepressão 
(n) 

 
p* 

ComDepressão(n=22) 7 15 <0,001 

SemDepressão(n=8) 0 8  

 
ComAnsiedade 

(n) 
SemAnsiedade 

(n) 

 
<0,001 
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ComAnsiedade(n=22) 3 19  

Semansiedade(n=8) 1 7  

Nota:Dados expressosemvaloresabsolutos,onden éonúmerodepacientes.*TesteMcNemar 

Comparamos as pacientes com relação à persistência de depressão após a cirurgia, 

para avaliarmos se houve algum fator que pudesse influenciar na melhora ou não dos aspectos 

de depressão. Foram avaliadas variáveis como idade, tipo de cirurgia realizada, dor pélvica, 

status de relacionamento, filhos e infertilidade. Não houve diferença estatística em nenhuma 

das variáveis. Nãofoi avaliadainfluência destatus menopausal ou uso de antidepressivos, pois 

o estudo incluiu mulheres na menacme 

enãohouverelatodeusodeantidepressivospelasmulheresdoestudo(Tabela 5). 

 

Tabela5 - Comparaçãodaspacientesquepermaneceramcomdepressãono pós-operatório, 

comrelaçãoàidade,tipodecirurgia, dorpélvica,relacionamento,filhoseinfertilidade. 
 Depressãopré-op Depressãopós-op  

Variáveis N=22 Não,N=15 Sim,N=7 p* 

Idade 35,5(32,2-41,8) 34,0(32,5-39,5) 41,0(32,5-44,0) 0,4 

Tipodecirurgia 
   

0,2 

VLPcomexérese delesões 8(38%) 7(47%) 1(14%) 
 

VLPcomexérese de 

lesões+Ooforoplastia 

6(24%) 3(20%) 3(43%) 
 

VLPcomexérese de 

lesões+Histerectomia 

5(24%) 4(26%) 1(14%)  

VLPcomexérese 

delesõesHisterectomia+Ooforoplast

ia 

3(14%) 1(07%) 2(29%)  

Dor pré-op 16(73%) 10(67%) 6(86%) 0,6 

Dorpós-op 8(36%) 7(47%) 1(14%) 0,2 

Relacionamento 
  

 0,9 

Comparceiro 11(50%) 8(53%) 3(43%) 
 

Semparceiro 11(50%) 7(47%) 4(57%) 
 

Filhos 8(36%) 4(27%) 4(57%) 0,3 

Infertilidade 14(64%) 11(73%) 3(43%) 0,3 

Nota:Mediana(IQR);n(%);*TestedeWilcoxon;TestedeFisherLegenda:V

LP(Videolaparoscopia) 

 
 

Ao avaliar a correlação entre os domínios do EHP-30 da Qualidade de vida com 

apontuação HADS, encontra-se uma correlação positiva estatisticamente significativa entre o 
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HADSdepressão e o escore relação sexual (domínio do EHP-30) no pré-operatório (rho 0,38 e 

p0,04). Isso mostra um impacto negativo da depressão neste domínio de qualidade de 

vidaquantomaioroseuescore.Nãofoi detectada correlaçãoentre oHADSdepressãoe 

osdomíniosdoEHP-30nopós-operatório(Tabela6). 

 

Tabela6-Correlaçãoentreosdomínios doEHP-30deQualidadede VidacomapontuaçãoHADS 

depressão. 
Parametro 

1HADSDepressãopré- 

operatório 

Parametro 

2DomíniosEHP-

30 

 
rho 

 
CI_low 

 
CI_high 

 
p 

 
Método 

HADSdepressão Escoredor 0.27 -0.12 0.59 0.16 Spearman 

HADSdepressão Escorecontrol/impot 0.09 -0.29 0.45 0.63 Spearman 

HADSdepressão Escorebem-estar 0.05 -0.42 0.33 0.80 Spearman 

HADSdepressão Escoreapoiosocial 0.00 -0.37 0.38 0.99 Spearman 

HADSdepressão Escoreautoimagem 0.08 -0.44 0.30 0.67 Spearman 

HADSdepressão Escore vidatrabalho 0.13 -0.26 0.48 0.51 Spearman 

HADSdepressão Escorerelaçãofilhos 0.16 -0.23 0.51 0.39 Spearman 

HADS depressão Escorerelaçãosexual 0.38 0.00 0.66 0.04 Spearman 

HADSdepressão Escorerelmédicos 0.02 -0.39 0.36 0.93 Spearman 

HADSdepressão Escoretratamento 0.08 -0.44 0.31 0.69 Spearman 

HADSdepressão Escoreinfertilidade 0.10 -0.46 0.29 0.62 Spearman 

HADSdepressão Escoretotal 0.28 -0.11 0.59 0.15 Spearman 

Nota:TesteSpearman;rho:coeficientedecorrelação 

Legenda:HADS:HospitalAnxietyandDepressionScale;EHP-30:EndometriosisHealthProfile30 

 

 

Com relaçãoaosachadoslaboratoriais,foi observadoque,nopré-

operatóriodavideolaparoscopiaaspacientesapresentavammaioresvaloresdecolesteroltotal,LDL-

colesterol, triglicerídeos e glicemia de jejum, quando comparadas após 6 meses da 

cirurgia.Conforme descrito na tabela 7, o nível médio de colesterol total foi 8,2% menor após 

6 mesesdo tratamento cirúrgico (194,57 ± 20,08 mg/dL vs 179,77 ± 13,53 mg/dL, p <0,001), 

o deLDL- colesterol foi 12,8% menor (119,07 ± 20,56 mg/dL vs 105,6 ± 12,18 mg/dL, p 

<0,001),ode triglicerídeos10,9%menor(145,47±40,79mg/dLvs132,77±19,68mg/dL,p< 0,001) 

e da glicemia jejum 7,3% menor (89,8 ± 8,37 mg/dL vs 83,67 ± 5,3 mg/dL, p <0,001). 

Também foi observada diferença na análise das medidas de HDL- colesterol, que 

foi9,9%maiorapósacirurgia(45,53±5,04 mg/dLvs50,53±4,15mg/dL,p<0,001)(Tabela 

7eGráfico2). 
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Tabela7 - VariáveisLaboratoriaisnoPré-OperatórioePós-operatório. 

Variáveis 
Pré-op 

Média/dp 

Pós-op 

Média/dp 
p* 

CT(mg/dl) 194,5/20,08 179,7/13,5 <0,001 

LDL (mg/dl) 119/20,56 105,6/12,18 <0,001 

HDL(mg/dl) 45,5/ 5,04 50,53/4,15 <0,001 

TGC(mg/dl) 145,4/40,79 118,7/19,6 <0,001 

GJ(mg/dl) 89,8/ 8,37 83,87/5,30 <0,001 

Note:TestedeWilcoxon* 
Legenda:VLP (Videolaparoscopia);CT(Colesteroltotal);LDL(Low 

DensityCholesterol);HDL(HighDensityCholesterol),TGC(Triglicerídeos);GJ(Glicemiadejejum). 
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Gráfico2–Relaçãográficaentreosparâmetrosmetabólicosestudadosnopré-operatórioepós-

operatório de endometriose. 
 
 

 

Nota:BoxPlot eRaincloudplot 

Legenda:IMC(ÍndicedeMassaCorpórea);VLP(Videolaparoscopia);CT(Colesteroltotal);LDL(LowDensityCholest
erol);HDL(HighDensityCholesterol),TGC(Triglicerídeos);GJ(Glicemiadejejum) 
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7 DISCUSSÃO 

 

A endometriose é uma doença ginecológica crônica comum, que pode levar a 

umimpacto negativo na qualidade de vida e na saúde mental das mulheres com esta 

condição.Alémdocomprometimentonasrelaçõessociaiseprofissionais,dasexualidadeedoplaneja

mento reprodutivo, a resposta inflamatória sistêmica associada à endometriose podeainda 

predispor estas mulheres a um maior espectro de comorbidades (SMOLARZ, et al.,2020). 

A média de idade das pacientes com endometriose do estudo foi de 38,5 anos. 

Essafaixa etária é representativa de mulheres na menacme, semelhante a encontrada em 

estudoscomo os de Parra et al., 2020; Julian et al., 2020; Fourquet et al., 2015; Laganà et al., 

2015;Cirillo et al., 2021. O nível de escolaridade mais frequente foi o ensino médio completo 

(53%), diferentemente de outros estudos que avaliaram mulheres com endometriose em países 

desenvolvidos, e evidenciaram a maioria das mulheres com escolaridade de ensino superior 

(LOVKVIST et al., 2016; FACCHIN et al., 2017; FRIEDL et al., 2015). 

O principal propósito deste estudo foi avaliar o efeito cirúrgico da 

videolaparoscopiasobre a melhora da endometriose profunda e suasrepercussões sobre 

domínios de qualidadede vida, aspectos de ansiedade e depressão, e perfil metabólico. Ao 

analisarmos as pontuações dos domínios de qualidade de vida, notou-se que as mulheres com 

endometriose profundatinham piores escores, com destaque para domínios de dor, controle e 

impotênica e relaçõessexuais, o que é condizente com dados da literatura atual (SOLIMAN et 

al., 2017; KHONG et al., 2010; NOJOMI et 

al.,2011;CHENetal.,2021;JULIANetal.,2020;LAGUERREetal.,2021). 

No rastreio para aspectos de ansiedade e depressão, as médias no pré-operatório 

foram altas, respectivamente 11,13 (± 3,92) e 11,93 (± 4,5), semelhante a resultados de 

Skegro et al., 2020, Laganà et al., 2015, Friedl etal., 2015, DeGraaf et al., 2016, Cavaggioni et 

al., 2014, que incluíram ansiedade e depressão como os distúrbios psicológicos mais 

associados à endometriose em seus estudos. Considerando a pontuaçãoapós 6 meses da 

cirurgia, revelamos uma diminuição importante das médias, 4,83 (± 3,22) e5,31(± 

3,5),respectivamente paraansiedadeedepressão. 

As lipoproteínas,quandocomparadasnopré-operatórioeapósa 

cirurgia,apresentaramdiferençaentreseusníveismédios, comdiferençamaissubstancialpara 

os níveis de LDL e triglicerídeos. Estudos como os de Cirillo et al., 2021, Murgia et al.,2021, 

Tan et al., 2019, Mu et al., 2017, também observaram perfil lipídio aterogênico emmulheres 

com endometriose, mas estudos futuros são necessários para avaliar correlações noperfil 
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metabólico em mulheres com endometriose profunda que foram submetidas à 

cirurgialaparoscópicaecompararmos comnossosresultados. 

Adorpélvicafoisintomaproeminenteexperimentadopormulherescomendometriose 

em nosso estudo, com 73,3% das pacientes apresentando queixa de dor pélvicano pré-

operatório: 45,45% destas mulheres apresentando resolução completa da dor,18,18% 

resoluçãoparcial,e 36,36% persistindo com dor. A dor pélvicafoi avaliada,e amédia dos 

escores EVN foram reduzidos após a cirurgia (8,10 ± 0,92 vs 2,01 ± 1,50, p <0,001). Esses 

resultados condizem com resultados de estudo realizado por Parra et al., 2020,em que a 

cirurgia laparoscópica foi associada à redução da dor e melhora geral do bem-

estarempacientescomendometrioseprofunda. 

Outros aspectos positivos relatados pelas participantes que apresentaram 

resoluçãocompleta ou parcial da dor após a cirurgia, foram o aumento da disposição para 

realizaratividades diárias (100%), aumento da atividadefísica (85,71%), melhor desempenho 

notrabalho (78,57%) e melhora na relação sexual (92,85%). Melhora da infertilidade não 

foipossível avaliar devido ao tempo pós-cirurgia de 6 meses, quando então as pacientes 

comqueixa de infertilidade iniciariam novas tentativas para engravidar. Um estudo de Julian 

et 

al.,2020tevecomoobjetivoavaliardorpélvicaequalidadedevidaanteseapósvideolaparoscopiapara

endometrioseprofunda,tambémsendoobservadomelhorasignificativa e clinicamente relevante 

da dor e das atividades acima citados após 1 ano dacirurgia. 

A qualidade de vida é a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no 

contextodaculturaesistemasdevaloresnosquaiseleviveeemrelaçãoaosseusobjetivos,expectativas

, padrões e preocupações. É um conceito multidimensional que engloba 

aspectosfísicos,psicológicosesociaisassociadosaumadeterminadadoençaouseutratamento(WH

O,1994). 

Marschalletal.,2021mostraramqueapesardadorcrônicarelacionadaàendometriose 

ser uma das principais causas de incapacidade para as mulheres, as histórias demulheres com 

endometriose estão relacionadas à construção da doença em torno da sua 

saúdemental,eemmenorgrauàexperiênciadador.Narrativasconstruídascomadoençamenoscentra

l, as mulheres sendo protagonistas que mudam resultados importantes em suas 

vidas,apoiadasporoutrasmulheres,relacionaram-seamelhorsaúdementalapósocontroledador. 

Anaturezadaendometrioseeseussintomasnãoapenasafetamodomínioda„saúde‟,mast

ambémpodemafetaramaioriadosoutrosdomíniosdavida,comoosrelacionamentos e o senso de 

realização. Isso sugere que o desafio de viver com endometriosepode ser substancial o 
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suficiente para derrotar os mecanismos internos que se relacionam 

aosníveisdequalidadedevida.Alémdisso,vivercomaendometriosepodedesafiarsignificativament

e fatores que normalmente ajudam a manter níveis positivos de bem-

estar,comopercepçãodocontrole,autoestima e otimismo(RUSHetal.,2018). 

As pontuações dos domínios EHP30 de qualidade de vida no nosso estudo foram: 

dor(41,06±7,03);controle(56,54±5,39);bem-estaremocional(44,29±6,00);apoioSocial(38,75 ± 

4,15); autoimagem (46,41 ± 3,04); vida no Trabalho (34,65 ± 3,79); relações Sexuais(59,30 ± 

3,89). Khong et al., 2010 e Nojomi et al., 2011 usaram o mesmo instrumento deavaliação de 

qualidade de vida, e relataram médias de escores de domíniovariandode40-46(dor),41-

53(controle),42-46(bem-estaremocional),39-43(apoiosocial)e 36-36,5 (autoimagem); 32-39 

(vida no trabalho); 44-45 (relações sexuais), semelhantes aosnossosresultados. 

Estudo de Soliman et al., 2017, apesar de demonstrarescores EHP30 para pior 

qualidade de vida emmulheres comendometriose, obteve médias um pouco menores para os 

mesmos domínios encontrados nesta pesquisa,mas aamostra foi representativa de população 

geral demulheres comendometriosenos Estados Unidos, que inclui mulheres assintomáticase 

semindicação de tratamento cirúrgico.O EHP-30 é um questionário confiável e validado para 

medição de QV em mulherescom endometriose. Apresenta boa interpretabilidade e é 

recomendado em pesquisas de QVsobre endometriose.O 

temponecessárioparapreencheroquestionário é avaliado entre 10 e 15 minutos, fornece uma 

avaliação completa de QV, e podeserconcluídoforadasconsultas (BOURDELetal.,2019). 

Dadaarelativainvisibilidadedaendometriose,anecessidadedeaumentaraconscientiza

ção e o conhecimento sobre esta condição na comunidade em geral é importante.Skegro et al., 

2020 sugeriram que as mulheres com endometriose podem ficar envergonhadasou sentir que 

há um estigma associado a problemas com dores menstruais, e como resultadosentirem-se 

incapazes de discutir sobre sua saúde com seu empregador, colegas de trabalho,amigos e 

familiares. Isto ocorre devido à falta de compreensão e empatia pela sua 

situação,commuitosconsiderandonormalciclosmenstruaisdolorosos. 

Lovkvist et al., 2016 avaliaram o impacto da endometriose na qualidade de vida 

emdiferentesfaixasetárias,eobservaramquemulheresmaisjovens(<40anos)apresentarampiores 

escores de QV. A limitação nas atividades sociais em um momento de suas vidas emque seus 

pares sãomuitoativos socialmente,foi um fator importante. Além da falta decompreensão entre 

muitos de seus pares, sintomas como dispaurenia deixaram as relaçõessexuais muito 

desafiadoras, e serviu como barreira para estabelecer um relacionamento íntimode 

longoprazo.Somando-seaessasdificuldadesestavamosproblemaspotenciaisdeinfertilidade. 
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Vale ressaltar que as participantes do nosso estudo tiveram pontuações de 

qualidadede vida consideravelmente piores no pré-operatório do que após o tratamento 

cirúrgico. 

Érazoávelassumiropadrãodeassociaçãoentredorpélvicarelacionadaàendometriose,sintoma 

frequente, e qualidade de vida. Embora levemos em conta a idade e o atraso 

nodiagnóstico,fatoressociaisepsicológicos,comopreocupaçõescomrelacionamentos,fertilidade 

e dor relacionada à atividade sexual, também podem contribuir para a qualidade 

devidamaisbaixadasmulheres(LAGANÀetal.,2015). 

Estudos de Facchin et al., 2015 e Pope et al., 2015 observaram que pacientes 

comendometrioseassintomáticanãodiferiramdecontrolessaudáveis,indicandoqueogerenciament

o da dor, com intervenção psicológica, é uma parte fundamental do tratamentomultidisciplinar 

da endometriose. A comorbidade psiquiátrica também pode influenciar a avaliação 

daendometriose, pois a ansiedade, a depressão e os métodos de enfrentamento usados 

podemcomplicar a avaliaçãoda dor crônica e o diagnósticoda endometriose. Nesse sentido, 

aatenção plena ao tratamento psicológico tem se mostrado eficaz para ajudar as mulheres 

alidaremcomadorpélvica. 

Como também identificado por Culley et al., 2013, as categorias de impacto, 

comoatraso diagnóstico, relacionamentos íntimos, filhos, trabalho e autocrontrole na 

endometriose,podem levar a problemas de saúde mental e qualidade de vida devido à própria 

naturezacrônica da doença. Frequentemente associada com dor pélvica e infertilidade, a 

endometrioseexpõeasmulheres a altosníveis de estresse eincertezadiariamente. 

Um grande estudo de De Graaff et al. (2013), com 931 mulheres com 

endometriosetratadas em centros terciários de 10 países, revelou que elas tinham pior 

qualidade de vida emcomparação com a população americana geral. Foi investigado o efeito 

da endometriose, eobservaram que o trabalho foi comprometido em 51% das mulheres, e os 

relacionamentos emem 50% das mulheres em algum momento das suas vidas. O número de 

comorbidades, 

dorcrônicaedispareuniateveumefeitonegativoindependentenocomponentefísicoemental. 

Facchin et al., 2017 e Hudson et al., 2016 destacaram que a endometriose 

envolveuma ruptura inicial, uma interrupção da vida normal, para quase todas as mulheres em 

váriosdomíniosdavida,comoexemplootrabalhoeos relacionamentosíntimos.Noentanto,algumas 

mulheres conseguem restaurar uma identidade reorganizada e significados de vida, oque, 

portanto, leva a resultados de saúde mental mais positivos. Nesse processo, o 

apoioemocionalproporcionadopeloparceiroíntimorepresentaumimportantefator deproteção. 
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O caminho para o diagnóstico também é importante, pois a endometriose é 

muitasvezes diagnosticada erroneamente, especialmente quando há controle da dor com o 

tratamentomedicamentoso (CULLEY et al., 2013). Altas taxas de sucesso na redução da dor, 

melhora daqualidade de vida, da atividade sexual e das taxas de fertilidade foram relatadas 

quando acirurgia foi realizada em conjunto com abordagens multidisciplinares (BULLETTI et 

al.,2010).Laganàetal.,2017,evidenciaqueaintervençãopsicológicaimediata,comaconselhamento

, pode reduzir o risco do desenvolvimento de transtornos mentais, ajudando 

asmulheresaencontrarestratégiasmaiseficazesparalidar comadoençaesuasimplicações. 

Uma visão global destacada em estudo de Rosa et al, 2020, mostrou que 

autoeficáciaemocional e capacidade de gerenciar emoções e sentimentos, positivos ou 

negativos, é traçoimportante que caracteriza as diferenças individuais em reagir e exercer 

controle sobre oseventos da vida.O fatode a endometrioseafetarsignificativamente a saúde 

mental 

dasmulheres,aindaestálongedeumacompreensãodequaisfatoresespecíficosestãorelacionadosàd

oença,sendofundamentalaimplementaçãodeaçõesdirecionadasàs estratégias detratamento. 

O presente estudo fez comparação das pacientes no pré-operatório e após 6 meses 

da cirurgia, avaliando a depressão. Foram avaliadas variáveis como idade, tipo de cirurgia 

realizada, dor pélvica, status de relacionamento, filhos e infertilidade. Esta análise foi feita 

para avaliarmos se houve algum fator que pudesse influenciar na melhora ou não dos aspectos 

de depressão após a cirurgia, não sendo observado efeito destas variáveis na persistência da 

depressão após o tratamento cirúrgico. 

Como sugerido por Chen et al., 2016, há necessidade de mais pesquisas 

paraentender a associação temporal entre endometriose e doenças psicológicas específicas, o 

queseria muito importante para a prática clínica. Existe associação significativa entre 

diferençasindividuais e saúde mental em mulheres com endometriose, de modo que 

participantes commaiorautoestimaeautoeficáciapodemsermenosangustiadas.Aassociação  

entreessasvariáveiseasaúdepsicológicasugerequeostratamentosmultidisciplinaresdevemserada

ptadosàsnecessidadesecaracterísticas individuaisdas mulheres(HUDSONetal., 2016). 

Nossosresultadosrevelaramqueasmulherescomendometriosetêmgrandeprobabilida

de de transtornos de ansiedade e depressão. As médias no pré-operatório foram de11,13 (± 

3,92) e (11,93 ± 4,5), respectivamente para ansiedade e depressão. Considerando apontuação 

após 6 meses da cirurgia, observou-se uma diminuição média 4.83 (± 3.22) e 5.31(± 3.5,) 

respectivamente para ansiedade e depressão. Estes resultados são condizentes com 

osdeDeGraafetal.,2016,queobservarammaissintomasdeansiedadeedepressãonaendometriose, 
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associando-os como preditores negativos para a qualidade de vida, sugerindoestudos 

adicionais para investigar se a intervenção imediata para endometriose poderia reduzireste 

risco. 

Aspacientescomendometriosedonossoestudoforamaindaavaliadascomrelaçãoao 

status metabólico,eapresentaram perfil lipídicodesfavorável.Embora tenhahavido diferença 

entre os níveis médios de todas as lipoproteínas quando comparadas no pré-operatório e após 

o tratamento cirúrgico, a diferença foi mais substancial para os níveis deLDL e triglicerídeos. 

Houve melhora significativa após tratamento cirúrgico de endometriose,com diminuição 

significativa dos níveis médios de CT (8,2% menor), LDL (12,8% menor),TGC (10,9% 

menor) e GJ (7,3% menor), além de aumento dos níveis de HDL (9,9% 

maior),comomostradonos resultados. 

As lesões endometrióticas se estabelecem em um ambiente altamente complexo 

edinâmico, através da combinação de fatores que envolvem desregulação hormonal e 

ativaçãode processos inflamatórios, com os níveis de marcadores mostrando-se elevados no 

líquidoperitoneal e no soro de mulheres com endometriose (SYMONS et al., 2018). Uma 

maiorprevalência de doenças sistêmicas tem sidodocumentada e bem estabelecida em 

mulherescomendometriose,comodoençascardiovascularesemetabólicas(TAYLORet al.,2021). 

Diante deste panorama, podemos citar a relação entre duas condições 

importantes,aterosclerose e endometriose,aparentemente sem conexão,mas que colocam 

marcadoresinflamatórios e lipoproteínas juntos no fluido peritoneal, com a consequente 

oxidação doLDL-

colesterol(SANTANAMetal.,2002;KONINCKXetal.,2021).Ainflamaçãosistêmica crônica 

associada à endometriose pode ainda predispor estas mulheres a um maiorrisco de hipertensão 

arterial e hipercolesterolemia. A hipertensão arterial é determinante daremodelação vascular, 

com resposta inflamatória na parede arterial e aumento dos níveis 

demarcadoresinflamatórioscirculantesefluidoperitoneal,facilitandoaadesão,implantação,prolife

ração e infiltração de células endometriais na pelve (KVASKOFF et al., 2015; MU 

etal.,2017). 

A importância clínica da elevação do LDL deriva do envolvimento desse lipídio 

naaterogênese. O LDL oxidado pode provocar dano endotelial, com agregação plaquetária 

eliberaçãodecitocinasesubstânciasquimiotáticaspeloendotélio.Issofavoreceainternalização de 

partículas de LDL oxidadas e a migração de miócitos da camada média paraa camada íntima 

da artéria, formando placas ateromatosas (MU et al., 2017; CIRILLO et 

al.,2021).OpresenteestudodemonstrouníveismaiselevadosdeLDLemmulherescomendometrios
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e antes da videolaparoscopia, o que sugere que a endometriose pode 

favorecerumamaiorpredisposiçãoàaterogênese. 

Um perfil lipídico aterogênico em mulheres com endometriosefoi detectado 

porVerit et al. (2008), sendo os níveis de CT, LDL e TG mais elevados, e os de HDL 

menoresentre pacientes com endometriose, uma observação também confirmada no presente 

estudo.Noentanto,essespesquisadoresincluírammulherescomendometriosemínimaemseuestudo

, enquanto nosso estudo envolveu pacientes com endometriose moderada ou grave, etambém 

não retiramos os medicamentos hormonais antes da determinação do perfil 

lipídico,fatoquepoderepresentarumviés. 

Em um estudo coorte prospectivo realizado por Mu et al. (2016), mulheres 

comdiagnóstico de endometriose confirmado por videolaparoscopia tinham risco mais 

elevado dehipercolesterolemia e hipertensão arterial, independente de histórico familar, 

característicasantropométricaseestilodevida.Osautorestambémobservaramquemulherescomhip

ercolesterolemiatinhammaiorriscodeconfirmarumsubsequentediagnósticodeendometriose na 

videolaparoscopia,mostrando uma associaçãoem ambas as direções. 

Odesfechofoipiorparamulheres≤40anos,eassociaramcomamaiorfrequênciadehisterectomia/oof

orectomia emidademaisprecoce. 

Donnez et al. (2016), também demonstraram que a endometriose está envolvida 

emmodificações do perfil lipídico e desenvolvimento de doença aterosclerótica, pela 

implicaçãocom estresse oxidativoe inflamaçãocrônica.Issofoi confirmadopor um grande 

estudorealizado por Tan et al. (2019), em que mulheres com endometriose apresentaram 

maior riscodeassociaçãocom dislipidemia,hipertensãoarterialeaterosclerose,efoi 

relacionadaàgrande quantidade demediadoresinflamatórioscirculantes. 

Uma causalidade inversa foi mostrada por Byun et al. (2020), em que a 

endometriosefoi responsável por alterações no metabolismo hepático e consequente indução 

de outrasalterações metabólicas,inclusive podendo explicar o fato de mulheres com 

endometrioseapresentaremperdadepeso,eexplicarvaloresdeIMCmaisbaixos.Apesardesteconhe

cimento, um estudo realizado por Carsons et al. (2020), sublinhou que mulheres 

obesascomendometrioseapresentavamtendênciaadesenvolveremformasmaisseverasdadoença. 

Diferentemente do presente estudo, Pretta et al. (2007) e Santoro et al. (2015) 

nãodetectaram diferençasnoperfillipídicode mulherescom endometriose,masseuestudoincluiu 

pacientes que não estavam em uso de medicação hormonal (contraceptivo 

hormonaloral,análogodeGnRH)paraotratamentoda 

endometriose,quepodeserumfatordeconfusãoadicionalaserconsideradonaanálisedosdados. 



48 
 

Algumas limitações do presente estudo devem ser abordadas aqui. A incidência 

dedepressão e transtornos de ansiedade pode ter sido superestimada, uma vez que o 

instrumentoHADSconsistedeautoavaliaçãodohumor,sugerindoaspectosdestasmorbidadesempa

cientes ambulatoriais, não-psiquiátricos. Também não investigamos a associação entre usode 

terapia hormonal para tratamento clínico de endometriose, dislipidemia e maior risco 

dedepressãoetranstornos deansiedade. 

As pontuações obtidas nesta amostra são provavelmente um reflexo da estratégia 

derecrutamento utilizada neste estudo, com uma amostra super-representativa daquelas 

mulheresque apresentam sintomas mais graves de endometriose, e sub-representativo 

daquelas comsintomas mínimos a leves. Isso precisa ser levado em consideração ao 

interpretar os 

achados.Alémdisso,amaioriadasmulheresindicouexperimentarpelomenosalgumníveldeansieda

deoudepressão,apoiandoosachadosdeestudosanterioresrelatandoníveisaumentados de 

ansiedade/depressão em mulheres com endometriose (FOURQUET et al., 2011;LAGANA 

etal.,2015;POPE etal.,2015). 

O desafio à saúde mental foi um tema regular entre as respostas qualitativas 

dasparticipantes,oquepodeindicaranecessidadedeosmédicosconsideraremoencaminhamento 

para avaliação e suporte psicológico. Além da dor, sintoma relatado pelamaioria das mulheres 

deste estudo, impactando na qualidade de vida, podemos sugerir que aimprevisibilidade dos 

sintomas e a falta de controle foram particularmente prejudiciais aobem-

estar,oqueéconsistentecomestudosanterioresquedestacaramoimpactonegativodossintomas da 

endometriose no bem-estar das mulheres (DeGRAAFF et al., 2013; FORQUET et al.,2011). 

A endometriose para mulheres mais jovens (< 40 anos) pode limitar suas 

capacidadesdeparticipaçãodeatividadessociaisemummomentodesuasvidasemqueseuscompanh

eirossãomuitoativossocialmente.Paraestasmulheresquenãoconseguematendera essa 

expectativa e manter uma vida social ativa, além da falta de compreensão entre muitosde seus 

pares, há dificuldades em manter redes sociais. Somando-se a essas dificuldades 

estãoosproblemaspotenciaisdeinfertilidade.Portanto,taisrupturasnastrajetóriasdevidapreviamen

te imaginadastorna-seextremamente angustiantes. 

Nessecontexto,observamosqueamelhoradadorinfluencianamelhoradaqualidade de 

vida e dos aspectos de ansiedade e depressão, uma vez que pode influenciar namelhora de 

domínios como relações sexuais, vida no trabalho, controle e autoestima. Aspacientes com 

endometriose apresentaram risco significativamente elevado de 

desenvolverdepressão,eogerenciamentoadequadodessasituaçãoédefundamentalimportância.An
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siedade e depressão ainda persistiram após a cirurgia, e acreditamos que a combinação deum 

bom acompanhamento psicológico levaria a uma melhoria mais global da 

saúdementaldestasmulheres. 

Nosso estudo apresentou como limitação uma amostra pequena de pacientes e 

umtempo de apenas 6 meses de avaliação após a cirurgia. Não abordamos outros 

transtornosmentais para uma melhor avaliação da saúde mental das pacientes com 

endometriose após acirurgia. Em nossa opinião, apesar da cirurgia ter melhorado a qualidade 

de vida, a depressão,a dor e o perfil metabólico das pacientes, a abordagem da endometriose 

deve ser mais abrangente, edeveincluiravaliaçãopsicológica aolongodoprocessoterapêutico. 

Uma vez que a gravidade da endometriose é difícil de prever, talvez o fato da 

videolaparoscopia diagnóstica ser evitada e postergada, principalmente em mulheres mais 

jovens, seja um problema. Como resultado, a terapia hormonal é frequentemente realizada por 

muitos anos sem um diagnóstico, baseado no fato de que previne a progressão da 

endometriose (por ser considerada recorrente), evitando danos à fertilidade pelas cirurgias 

repetidas. 

Entre os pontos fortes tivemos a possibilidade de trabalhar com um grupo 

específicode mulheres com endometriose profunda, utilizando instrumentos validados e 

específicos de avaliação 

dequalidadedevidaedeaspectospsicológicos,associandoaindaavaliaçãometabólicadestasmulher

es. Busca-se a perspectiva de melhorar a assistência e a condução para esse grupo 

depacientes, na tentativa defacilitar o caminho até o diagnósticocorreto e o acesso a 

umtratamento eficaz. Apesar de não termos encontrado associação estatisticamente 

significativaentre variáveis como faixa etária, relacionamentos, história de infertilidade, entre 

outros, eansiedade e depressão, oidealdapesquisafoide grande relevância. 

Por fim, este estudo representa uma análise de domínios metabólicos 

representativosparaapopulaçãofeminina,observandoarelaçãoentreendometrioseedislipidemia,e

sugerindoaidentificaçãoprecoce de mulheres jovens com riscopara doençavascularepropensas 

à aterogênese, e com o comprometimento nas relações sociais e profissionais, dasexualidade 

edoplanejamentoreprodutivo.Estudos de acompanhamento a longo prazo são necessários para 

determinar se 

otratamentocirúrgicoparaendometriosepodemelhorarosparâmetrosmetabólicosdasmulheresco

mendometriose efavorecerumamenorpredisposiçãoàaterogênese. 



50 
 

8 CONCLUSÕES 

 

O tratamento cirúrgico para endometriose profunda melhorou o perfil metabólico, 

os escores de qualidadedevida e as pontuações dosaspectosdeansiedade e 

depressãodasmulheresdoestudo. 

Operfillipídicodaspacientesapós6mesesdotratamentocirúrgicoparaendometriose 

profunda foi favorável em comparação ao perfil lipídico do pré-operatório, 

commelhoradosníveismédiosdeLDL-colesterol,HDL-

colesterol,colesteroltotaletriglicerídeos,alémdamelhoradosníveisglicêmicos. 

Houve melhora na qualidade de vida na maioria dos domínios do EHP-30, exceto 

narelação com os filhos, relação com os médicos e infertilidade. Observou-se também 

mudançapositiva na saúde mental, no padrão de ansiedade e depressão, após 6 meses da 

cirurgia paraendometriose profunda. 
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ANEXOA-TermodeConsentimentoLivreeEsclarecido-TCLE 

 
 

TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO 

 
 

Prezadasenhora, 

 

Você está sendoconvidada por mim,Claruza Braga Holanda Lavor,médica 

daMaternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), a participar voluntariamente da 

Pesquisaqueestamosdesenvolvendo,intitulada:ENDOMETRIOSEEQUALIDADEDEVI

DA:ANÁLISEDAPREVALÊNCIADECOMORBIDADESEMMULHERESCOMENDO

METRIOSEANTESEAPÓSTRATAMENTOCIRÚRGICO.Evidentemente, 

participarãomulherescomendometriose,comdiagnósticojáconfirmadoporcirurgiaehistolog

ia (biópsiadelesões). 

Suaparticipaçãoconsisteinicialmenteemcoletadedadosnosambulatóriosdeendome

triose da MEAC, para avaliação de dor, qualidade de vida e aspectos de andiedae e 

depressão, com aplicação de questionários específicos, além demedidas de pressão 

arterial, peso, altura e circunferência abdominal. Posteriormente, 

serãosolicitadosexamesdesangue,comafinalidadedeavaliarmosoperfilmetabólicoecomorbi

dades. Esta avaliação ocorrerá em dois momentos, durante a realização do pré-operatório 

e após 6 meses da cirurgia. 

Aendometriosepodepredisporasmulheresaumespectrodecomorbidades,incluindo

hipertensãoarterial,hipercolesterolemiaealteraçãodeglicemia.Alémdisso,provoca um 

impacto negativo na vida da mulher, alterando seu rendimento profissional, 

suarelaçãofamiliareafetiva,reduzindoprincipalmentesuaautoestima.Arelaçãoentreaendom

etrioseeadepressãojáfoiidentificada,sendoqueníveismaiselevadossãoencontrados em 

mulheres com dor crônica. Esta pesquisa busca uma melhor avaliação dadiversidade de 

aspectos clínicos relacionados à endometriose, para um melhor atendimento 

àsdemandasfísicas e psicológicas destasmulheres. 

Casoasenhoraconcordeemparticipar,enfatizamosquesuaprivacidadeserápreserva

da, e poderá ter a presença de seu acompanhante de livre escolha, com aminhapresença e 

de alguémdaequipe assistencialdoserviçoqueprestará ajuda. 

Você poderá desistir de participar, a qualquermomento, sem qualquer prejuízo 

deseuatendimentomédico.Serápermitidooacessoàsinformaçõessobreprocedimentosrelacio
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nados àpesquisa.Somentedepois dedevidamenteesclarecidaeter 

entendidooquefoiexplicado deverá assinar este documento, caracterizando a sua 

autorização para participar dapesquisa. 

Em caso de dúvidas, você poderá se comunicar com a pesquisadora Claruza 

BragaHolanda Lavor, nos telefones 33668506 e 997072500. O Comitê de Ética em 

Pesquisa daMaternidadeEscolaencontra-

sedisponívelparareclamaçõespertinentesapesquisapelotelefone 33668569 ou no endereço 

Rua Coronel Nunes de Melo S/N Rodolfo Teófilo - CEP60430-270. 

Eu,   , portador de 

documentodeidentidade(RG)denúmero

 ,cujonúmerodeprontuárionaMEACé

 ,declarotersidodevidamenteesclarecidaverbalmenteeporescr

ito, sobre a pesquisa “ENDOMETRIOSE E QUALIDADE DE VIDA: ANÁLISE 

DAPREVALÊNCIADECOMORBIDADESEMMULHERESCOMENDOMETRIOSE 

ANTES E APÓS TRATAMENTO CIRÚRGICO” que está sendo realizada pela Dra. 

ClaruzaBragaHolanda Lavor,edouomeulivreconsentimentoparao referidoestudo. 

 
Fortaleza, de_______________ de20__________ 

 

 

 

 

 

Assinaturadapaciente 
 

 

 

 

Assinaturado(a)Pesquisador(a) 



59 
 

ANEXOB–QuestionáriodeQualidadedeVida–Endometriose(EHP-30;JONESetal.,2001). 

 

Questionáriocentral 

Asrespostaspossíveissão:(0)Nunca,(1)Poucasvezes,(2)Àsvezes,(3)Quasesempree(4)Sempre 

Dor 

Sentiu-seincapazdecompareceraeventossociaisporcausadaDor? ( ) 

Sentiu-seincapazderealizartarefasdomésticasporcausadaDor? ( ) 

TevedificuldadesemficardepéporcausadaDor? ( ) 

Tevedificuldadesemsentar-seporcausadaDor? ( ) 

Tevedificuldadesemandarporcausada Dor? ( ) 

TevedificuldadesemfazerexercíciosouatividadesdelazerporcausadaDor? ( ) 

Perdeu o apetitee/ouficouincapacitadadecomerporcausadaDor? ( ) 

Tevedificuldadesparadormirporcausa da Dor? ( ) 

Tevenecessidadedeirparaacama/deitar-seporcausadaDor? ( ) 

Sentiu-seincapazdefazercoisasquequeriaporcausadaDor? ( ) 

Sentiu-seincapazdelidarcomaDor? ( ) 

Controleeimpotência 

Emgeral,sentiu-semal? ( ) 

Sentiu-sefrustradapelafaltademelhoranossintomas? ( ) 

Sentiu-sefrustradapelafaltademelhoranossintomas? ( ) 

Sentiu-sefrustradapelaincapacidadedecontrolarseussintomas? ( ) 

Sentiu-seincapazdeesquecerdosseussintomas? ( ) 

Sentiucomoseosseussintomasestivessemarruinandoasuavida? ( ) 

Sentiucomoseossintomasestivessem tomandoasuavida? ( ) 

Bem-estaremocional 

Sentiu-sedeprimida? ( ) 

Sentiuvontadedechorar? ( ) 

Sentiu-seextremamenteinfeliz? ( ) 

Tevealteraçõesdehumor? ( ) 

Sentiu-semal-humoradaouirritável? ( ) 

Sentiu-seviolentaou agressiva? ( ) 

Apoiosocial 

Sentiu-seincapazdecontarparaoutroscomosesente? ( ) 

Sentiuqueaspessoasnãoentendemasituaçãoquevocêvivencia? ( ) 

Sentiuqueaspessoaspensamquevocêestáexprimindo-seemtomdelamúria? ( ) 

Sentiu-sesozinha? ( ) 

Autoimagem 

Sentiu-sefrustradapornem semprepoderusarasroupasquequeria? ( ) 

Sentiuqueasuaaparênciafoiafetada? ( ) 

Sentiufaltadeconfiançaemsimesma? ( ) 
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Questionáriomodular 

Asrespostaspossíveissão:(0)Nunca,(1)Poucasvezes,(2)Àsvezes,(3)Quasesempree(4)Sempre 

SeçãoA- Vidanotrabalho 

Tevequeausentar-sedotrabalhoporcausadaDor? ( ) 

Sentiu-seincapazderealizartarefasnotrabalhoporcausadaDor? ( ) 

Sentiu-seenvergonhadanotrabalhoporcausadossintomas? ( ) 

Sentiu-seculpadapelaausêncianotrabalho? ( ) 

Sentiupreocupaçãopornãosercapazderealizarotrabalho? ( ) 

SeçãoB- Relaçãocom osfilhos 

Sentiudificuldadeemcuidardosfilhos? ( ) 

Sentiu-seincapazdebrincar comosfilhos? ( ) 

SeçãoC-Relaçõessexuais 

Sentiudoresduranteoudepoisdarelaçãosexual? ( ) 

Sentiu-sepreocupadacomarelaçãosexual por causadaDor? ( ) 

EvitourelaçõessexuaisporcausadaDor? ( ) 

Sentiu-seculpadapornãoquererterrelaçãosexual? ( ) 

Sentiu-sefrustradapornãoconseguirterprazernarelaçãosexual? ( ) 

SeçãoD-Relaçãocomosmédicos 

Sentiuqueo(s) médico(s)quetêmlheatendidonãotêmfeitonadapor você? ( ) 

Sentiuqueo(s) médico(s)achamqueécoisadasuacabeça? ( ) 

Sentiu-seangustiadapelafaltadeconhecimentodo(s)médico(s)arespeitodaEndometriose? ( ) 

Sentiuqueestavadesperdiçandootempo do(s)médicos(s)? ( ) 

SeçãoE- Tratamento 

Sentiu-seangustiadaporqueotratamentonãoestáfuncionando? ( ) 

Sentiudificuldadeemlidarcomosefeitoscolateraisdotratamento? ( ) 

Sentiu-seaborrecidacomquantidadedetratamentosqueteve? ( ) 

SeçãoF-Infertilidade 

Sentiu-sepreocupadacomapossibilidadedenãoter(mais)filhos? ( ) 

Sentiu-sediferentepornãopoder/nãoconseguirter(mais)filhos? ( ) 

Sentiu-sedeprimidacomapossibilidadedenãoter(mais) filhos? ( ) 

Sentiuqueapossibilidadedeinfertilidadeprovocatensãonarelaçãocomoparceiro? ( ) 
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ANEXOC–

EscalaHospitalardeAnsiedadeeDepressão(HospitalAnxietyAndDepressionScale-HADS)-

Botega,Bio,Zomignani,Garcia Jr.ePereira (1995). 
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ANEXO D-EscalaVisualNumérica deDor(EVN). 
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ANEXOE–PerfilMetabólicoeComorbidades 

 

DADOSCLÍNICOS 

Nome: 

Idade: 

Peso: 

Altura: 

IMC: 

Circunferênciaabdominal: 

Pressãoarterial: 
 

EXAMESLABORATORIAIS 

Colesteroltotal: 

LDL: 

HDL: 

Triglicerídeos: 

Glicemiajejum: 
 

ACHADOS: 

HIPERTENSÃOARTERIAL:SIM( ) NÃO() 

HIPERCOLESTEROLEMIA:SIM()NÃO( ) 

HIPERTRIGLICERIDEMIA:SIM( )   NÃO ( ) 

DISGLICEMIA:SIM( )NÃO ( ) 

OBESIDADE: SIM( )   NÃO ( ) 
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ANEXOF-Parecer do ComitêdeÉticaemPesquisa(CEP) 
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