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RESUMO

Introducdo: A endometriose € um distdrbio ginecoldgico crénico, acometendo cerca de
10%das mulheres na menacme. Tem sido associada a aumento do estresse oxidativo,
respostainflamatdria e perfil lipidico aterogénico, podendo predispor as pacientes a um maior
espectrode comorbidades. A endometriose provoca um impacto negativo na qualidade de
vida, funcdoreprodutiva e morbidade psicoldgica. Objetivos: Avaliar os efeitos do tratamento
cirargico para endometriose profunda sobre o perfil metabolico, qualidade de vida, aspectos
psicoldgicos de ansiedade e depresséo em mulheres com diagnostico da doenca,
comparandoem dois momentos, no pré-operatério e apds 6 meses do tratamento cidrgico.
Meétodos: Trata-se de estudo prospectivo observacional, realizado no ambulatério 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 diagndstico clinico e de imagem de endometriose profunda, com indicacdo cirurgica de
videolaparoscopia. As pacientes responderam inicialmente no pré-operatorio a instrumentos
padronizados,com perguntas direcionadas para qualidade de vida (Endometriosis Health
Profile 30 - EHP30), aspectos de ansiedade e depressdo (Hospital Anxiety and
DepressionScale - HADS) e avaliacdo do escore de dor por escala visual numérica (EVN).
Em seguida, foram avaliadas quanto aos parametros metabdlicos (hipertensdo arterial,
dislipidemia, disglicemia e obesidade), através de exame fisico e exames laboratoriais. O
mesmo procedimento foi realizado ap6s 6 meses da videolaparoscopia. A andlise estatistica
foi realizada em dois momentos, no pré-operatorio e apds 6 meses do tratamento cirdrgico,
com oteste de Wilcoxon para as variaveis quantitativas, e os resultados apresentados em
média,mediana e desvio-padrdo. As varidveis qualitativas foram expostas em frequéncias e
percentuais. Valores de p < 0,05 indicaram significancia estatistica. Resultados: Um total
de30 pacientes participaram do estudo, apds preencherem os critérios de inclusdo e excluséo.
Houve melhora significativa na pontuacdo de 7 dominios do EHP-30:dor, controle e
impoténcia, bem-estar emocional, apoio social, autoimagem, vida no trabalho e relagdes
sexuais, melhorando assim a qualidade de vida. Ao avaliar a correlagdo entre os dominios do
EHP-30 com a pontuagdo HADS, encontrou-se uma correlacdo negativa estatisticamente
significativa entre depressdo e o escore relacdo sexual no pré-operatdrio. Pode-se acrescentar
ainda mudanga de status de saude mental,com melhora significativa apds cirurgia (14
pacientes que tinham depressdo no pré-operatério e passaram a ndo ter mais no pos-

operatério). Com relacdoao perfil metabdlico, as pacientes apresentaram menores niveis



médios de Colesterol Total (CT), Low Density Cholesterol (LDL-c), Triglicerideos (TGC)
eGlicemia de Jejum (GJ) ap6s o procedimento cirurgico. O nivel médio de CT foi 8,2%
menor apos o procedimento cirurgico, o de LDL- ¢ foi 12,8% menor, o de TGC 10,9% menor,
da GJ7,3% menor. Também foi observada diferenca na analise das medidas de High Density
Cholesterol (HDL-c), que foi 9,9% maior apds a cirurgia. Os resultados apresentaram
diferenca estatistica significativa para todos estes parametros (p < 0,001). Do total, 60% (18)
apresentavam sobrepeso, e 40% (12) obesidade grau 1, ndo constando pacientes com
obesidade graus 2 ou 3. Ndo houve pacientes com histérico familiar ou pessoal de
hipertensdoarterial sisttmica (HAS) ou diabetes mellitus (DM). Conclus6es: Conclui-se que o
tratamentocirirgico para endometriose profunda melhora qualidade de vida das pacientes,
além dosaspectos de ansiedade de depressdo. O perfil lipidico das pacientes apds a
videolaparoscopia foi favoravel em comparacdo ao perfil lipidico pré-operatério, com
melhora significativa dosniveis médios de LDL-c, HDL-c, CT, TGC e GJ. Estudos de
acompanhamento a longo prazosdo necessarios para determinar se o tratamento cirurgico para

endometriose pode melhorar.

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



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. 1t 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.



LISTADEILUSTRACOES

Gréficol - MudancanopadrdodoHADSnopréepds-operatérioemnumero
ADSOIULO. ... e 33
Grafico2- Relagdografica entreosparametrosmetabolicosestudadosnopreé-

operatérioe6mesesaposotratamentocirirgicodaendometriose.............. 37



Tabelal-

Tabela2-

Tabela3-

Tabela4-

Tabelas-

Tabela 6 -

Tabela 7 -

LISTADETABELAS

Caracteristicas de base das participantes do estudo..........c.ccceeerereiinennns 30

Comparacédo dos dominios do EHP-30 no pré-operatdrio e apds 6 meses
da videolaparoscopia. Medida do impacto entre os dominios e dimenséo

(0 [0 JN=] (=T (0 TSP 31
Comparacdo das pontuacbes do HADS para ansiedade e depressdo no
pré-operatorio € POS-OPEratorio........c.ccvevveieereeieseerie e e e e sre e 32
Mudanca de status de saude mental observada pela mudanca de

categorias do HADS no pré e pds- operatorio em numero absoluto........ 33
Comparacao das pacientes que permaneceram com depressdo apos a
cirurgia, com relacdo a idade, tipo de cirurgia, dor pélvica,

relacionamento, filhos e infertilidade.............ccccoooeieiiiineni e, 34
Correlagdo entre os dominios do EHP-30 de Qualidade de Vida com a
PONtUACA0 HADS EPreSSA0. .......cveeeiiiiieiterieeie et 35

Variaveis Clinicas e Laboratoriais no Pré-Operatorio e Pds-operatorio... 36



LISTADEABREVIATURASESIGLAS

CNS ConselhoNacionaldeSatde

COCs ContraceptivosOraisCombinados

CT ColesterolTotal

DCV DoencaCardiovascular

EHP EndometriosisHealthProfile

EVA EscalaVisualAnaldgica

FP FluidoPeritoneal

GNRHa AgonistasdoGnRH

GJ Glicemiadejejum

HADS Hospital Anxietyand DepressionScale
HDL HighDensityCholesterol

IMC indicedeMassaCorpérea

LDL LowDensityCholesterol

MEAC MaternidadeEscolaAssisChateaubriand
MS MinistériodaSaude

PAD PressdoArterialDiastdlica

PAS PressdoArterialSistolica

Qv QualidadedeVida

SPSS StatisticalPackagefortheSocialSciences
TCLE TermodeConsentimentoLivreeEsclarecido
TGC Triglicerideos

UFC UniversidadeFederaldoCeara



SUMARIO

LINTRODUGAD ..ottt sttt sttt n st s et ns st sn et ann e 15
1.1Endometriose,PerfilmetabOliCOBALEIOSCIEIOSE ....c.vvviiieeei et eeie ettt et sttt e s s e e e s serreeessnreees 18
1.2 EndometrioseelmpactonaQualidade deVida ...........coeieiiiiiiiiiiiicieeeeee e 19
1.3 EndometrioseelmpactonaSatdeMEeNtal ............ccccveiueiiiieiiie e 20
1.4 ReleVANCIABIUSTITICAIIVA ... .c.ve ittt st sre s e nee e enaenne e 21

2 PERGUNTASDEPARTIDA. ...ttt bbbttt bt 22

B HIPOTESES......coooeeeee ettt ettt s et a s s s st eene et aas st anen s 23

4 OBUIETIVOS ...ttt bbb bbbt b bbb bbbt R bttt bt 24
Nt T | PSR 24
] o L= o] 1 [ oSSR 24

31,1 0] 51 1O 25
5.1 Tip0o,LocalePeriodOdOESIUAOD ..........cciiieiiieiie et s sreens 25
5.2 ASPECLOSELICO-IGAIS. ... v vttt bbbttt s 25
5.3 POPUIAGAOAIVORAMOSIIA. .......vevieiiiiisieiees ittt 25
5.4 CiIrUrgiasrEaliZA0aS .........ccveiveeieie ettt b e b be et pe e nreeres 26
LR o] L1 7= To <o - o [0 1SRRI 26

5.5.1 Avaliacéo Clinica e doPerfilMetabOliCO .........cccovveieiiiiiiirc e 26
5.5.2 QuestionariodeQualidadedeVida—EndometriosisHealthProfile30(EHP-
30;Jones,Kennedy,Barnard,Wong,&Jenkinson,2001)-ANEXO B..........ccccecevvveviviiiiecneseecie e 27
5.5.3 EscalaHospitalardeAnsiedadeeDepressdo(Hospital AnxietyandDepressionScale-HADS)—
ANEXOC ...ttt b ettt R e Rt R e h e bt et et et r e e reereereetenrentetenes 28
5.5.4 EscalaVisualNumérica dedor(EVN)—ANEXOD ........ccccccoiiiiiiiiecicse e 29
5.6 ANAIISEESTAIISTICA .....vvveveieieiciee ettt sttt e et e aeere st reae e 29

B RESULTADOS ...ttt ettt bttt s e st b e bt b st et et e e st e ne e st eneebeateate st e e ene e 31

T DISCUSSAQ.......cooimiiiieiieiie ettt 41

8 CONCLUSODES........oiiiiiiiieiseie sttt 50

REFERENCIAS ..ottt 51

ANEXOA-TermodeConsentimentoLivreeEsclarecido-TCLE.........c.ccccooveviieiieic i 57

TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO ...ttt 57

ANEXOB-QuestionariodeQualidadedeVida—Endometriose(EHP-30;JONESetal., 2001). .................. 59

ANEXOC-EscalaHospitalardeAnsiedadeeDepressdo(Hospital AnxietyAndDepressionScale-HADS)-

Botega,Bio,Zomignani,Garcia Jr.ePereira (1995). ........ccoiiiiiiiiiieiesee s 61

ANEXO D-EscalaVisualNUmeérica deDOr(EVN). ....cooviiieiiieeieieeee e 62

ANEXOE-PerfilMetabOlicoeComOorhidades ...........c.covivieiiiiiicieceeceece ettt 63

ANEXOF-Parecer do ComitedeEticaemMPEeSQUISA(CEP) ........c.vveueveevceerrieeeeseeeeseeseesesissessesessessesessenns 64



15

1INTRODUCAO

A endometriose € uma desordem ginecologica crénica e neuro-inflamatoria que
afetacerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva. E definida como a presenca de
endométriofora da cavidade endometrial, principalmente no peritbnio pélvico e ovérios
(SAUNDERS etal., 2021). Tradicionalmente caracterizada por dor pélvica e infertilidade, é
considerada umacondicdo que pode comprometer significativamente a qualidade de vida, as
relacdes sociais, asexualidadeeasaudemental (PARRAetal., 2020).Além
disso,estudosmostram
suaassociacdocomrespostainflamatoria,aumentodoestresseoxidativoeperfillipidicoaterogénico(
ASGHARIetal.,2018;PATELetal.,2018).

Apesardaaltaprevaléncia,aendometriosecontinuasendoumadoencgasubdiagnosticad
a,comlaténciamédiade6,7anosdesdeoiniciodossintomasatéodiagnostico(ZONDERVAN et al.,
2020; LAGUERREet al., 2021). A doenca é observadaem 35a50%dasmulherescom
dorpélvicacrbnicaeem  até50%das mulherescominfertilidade. As apresentacfes da
endometriose variam de lesdes peritoneais superficiais acistos ovarianos (endometriomas), e
até nddulos com profundidade de penetracdo superior a 5mm (endometriose profunda), muitas
vezes acompanhada por fibrose e processo aderencial( SAUNDERSetal.,2021;TAYLOR
etal.,2021).

Vériasteoriasforampostuladas,incluindomenstruacaoretrograda,metaplasiacelémic
a(transformacaodecélulasmesoteliaisperitoneaisemcélulasendometriais)edisseminacao
vascular. O mecanismo patogénico mais aceito para 0 desenvolvimento
daslesGesendometridticasperitoneaiséamenstruacdoretrograda,suportadapordadosquemostram
guemulherescomumentetémfluxomenstrualretrogrado.Algumaspossiveisexplicaces para 0
crescimento e a adesdo celular na cavidade pélvica de mulheres comendometriosesao:
maiorexposicdoarestosmenstruaisretrogrados,endométrioeutépicoanormal, ambiente
peritoneal  alterado ou resposta imune reduzida (NNOAHAM, et al,
2011;MEHEDINTUetal.,2014;SMOLARSetal.,2021).

Menstruacdo retrograda resulta em umasobrecarga de ferro, causando estresse
oxidativo juntamente com 0 microbioma.
Aimunologiadacavidadeperitonealéespecificaediferentedoplasmacomdiferentes concentragdes
de macrofagos e citocinas. As célulasendometriais implantadas superficialmente no peritdnio
crescem e se desenvolvem no liquidoperitoneal, que é um microambiente especifico de

estrogénios, progestinas, citocinas,
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fatoresdecrescimento,hormoéniosdecrescimentoefatoresangiogénicos(KONICKXetal., 2021).

As células endometridticas provocam uma resposta imune e inflamatdria local,
comproducdodecitocinas,quimiocinaseprostaglandinas.Arespostainflamatoriaenvolvemonadcit
osemacrofagosproduzidosnoendomeétrioectopico.Ofluidoperitoneal
(FP)naendometrioseécaracterizadopelapresencademacrofagoscomcapacidadefagociticadiminu
ida, aumentoda ativacdopro-inflamatdria de citocinas, de fatores pro-angiogénicos ede fatores
de crescimento (SYMONSet al., 2018; MURGIA etal., 2021). O complexomicroambiente
endécrino e  pro-inflamatério  promove sua  proliferagio e  vascularizagdo,
mastambémnocicepcdo(LAUX-BIEHLMANNetal.,2015;SHIGESIetal.,2019).

Diante deste panorama, podemos citar duas condigdes importantes, aterosclerose
eendometriose,aparentementesemconexaoentreambas,masquecolocammarcadoresinflamatorio
s e lipoproteinas juntos no fluido peritoneal, com a consequente oxidacdo doLDL-colesterol
(Low Density Lipoprotein) (SANTANAM et al., 2002; OKOTH et al., 2021).0 mesmo perfil
lipidico associado a aterosclerose também tem sido observado no plasma
efluidoperitonealdemulherescomendometriose,suportadopelahip6tesedequeestasapresentam
maior  frequéncia de dislipidemia, por sua vez explicada pelos mesmos
substratosetiopatogénicos.Osprodutosdaperoxidacaolipidicatémprofundosefeitossobreocresci
mentoe a agregacdodas células endometriais na cavidade pélvica (BACALBASAetal.,2020).

Umaconexaofisiopatoldgicafoiestabelecidatambémentreinflamacéo,endometriose
e hipertensdo. A hipertensdo é um importante determinante da remodelacdovascular,
promovendo uma resposta inflamatéria na parede arterial, o que pode aumentar osniveis de
marcadores inflamatorios circulantes e, portanto, na cavidade pélvica, facilitando aadesao,
implantacdo, proliferagdo e infiltracdo de celulas endometriais no ambiente peritoneal.Por
outro lado, respostas na vasculatura desempenham papéis importantes no processo
deremodelacao vascular, que pode contribuir para a elevacao da pressdo arterial, predispondo
asmulheres com endometriose a um risco maior de hipertensdo (KVASKOFFet al., 2015;
MUetal.,2017).

Um dos principais sintomas de endometriose € dor. Classicamente, existem trés
tiposde dor relacionada a endometriose: dismenorréia, dispareunia profunda e dor pélvica
cronicando menstrual. A natureza inflamatoria da endometriose estd associada a um ciclo
viciosocausado pelo desequilibrio neuroendocrino-imune subjacente (NASYROVA et al.,
2011). Um nivel mais alto de sofrimento pode levar a mudangas comportamentais, exacerbar
0 estado da doenca

eimpediramelhora.Amenorcapacidadederegulacdoemocionalpodeaumentaraprevalénciadeemo
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cOesnegativas,poisadorpersistenteeasemocdesnegativasndoreguladaspodemreforcar-se
mutuamente(GATCHELetal.,2007).

Também associada a endometriose, a infertilidade é bastante comum, e tem
impactonegativonasatividadessociais.Sexodolorosoedisfungdosexualtambémtémefeitosadvers
0s na qualidade de vida, relagcbes conjugais e autoconfianca. A qualidade de vida demuitas
pacientes com endometriose ¢é afetada pela dor, sentimento de perda de fertilidade,recorréncia
da doenca, incerteza sobre o futuro. Assim, a endometriose € acompanhada por uma ampla
gama de
transtornospsicoldgicos,especialmentedepressao,ansiedade,estressee,consequentemente,baixa
qualidade devida(KHONGetal.,2010).

Odiagnésticodefinitivoéhistopatol6gico,masosexamesdeimagemcomoressonancia
magnéticaemapeamentoultrassonograficosdoosexamesdeescolhaparaavaliacdo da
endometriose profunda e endometrioma ovariano, tanto para acompanhamentoquanto para
planejamento cirdrgico (FACCHIN,et al., 2017). O exame clinico detectaapenas metade das
lesGes maiores. A imagem é o método de escolha para o diagnostico deendometriose ovariana
cistica e suspeita de endometriose profunda. No entanto, nem o exameclinico nem a imagem
podem excluir lesdes superficiais. Portanto, a indicacdo para realizaruma laparoscopia por
suspeita de endometriose depende de decisdo clinica, sabendo que umamulhercom
infertilidade ~ oudorcronica  tem uma  probabilidade de 50% de @ ter
sintomastipicosdeendometrioseemaisde70%de lesdesleves(KONINCK Xetal.,2021).

O tratamento deve ser individualizado, e tem como principal objetivo o alivio
dasqueixas e dos sintomas, podendo ser clinico ou cirdrgico, dependendo da intensidade
dossintomas, da gravidade da doenca e do objetivo do tratamento. Em geral, busca-se o alivio
dador pélvica crbnica e a recuperacdo da fertilidade. O uso de terapias medicamentosas
paraendometriose é baseadono fato de que a endometriose € responsiva aos
hormdnios.Osanadlogos farmacoldgicos sdo 0s progestagénios, 0s contraceptivos orais
combinados (COCs) eos agonistas do GnRH (GNRHa), que promovem a supressdo do
estrogénio enddgeno, 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 — progestagénios isolados, anticoncepcionais
oraiscombinados e GnRHa — mostram-se igualmente efetivas no alivio da dor. Contudo, os
efeitosadversos apresentados e 0s custos sdo diferenciados e devem ser levados em
consideracdoquandodaescolhaterapéutica.Muitasmulheresmantémaqueixadedoroudeperdadafe

rtilidade mesmo ap0s se submeterem a diversas intervencdes, gerando assim, um
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desgasteemocional devido ao longo caminho percorrido entre o inicio dos sintomas,
diagndstico  evériastentativasdetratamentodaendometriose(CHAPRONet  al.,2018;DAlet
al,2018).

A cirurgia laparoscépica € primeira linha no tratamento da endometriose, e a
exéresedas lesdes se mostrou superior & cauterizacdo (DUNSELMAN et al., 2014). O objetivo
écurativo, mas ha uma chance de recidiva em torno de 6 a 67 %, sendo necessario manter
otratamentoclinicoap6sa
cirurgia,paradiminuirachancederecidivaprecocemente.Arecorrénciadesintomasoulesdeséaltam
entepreocupanteempacientesqueforamsubmetidas a cirurgia para endometriose (BOZDAG et
al., 2015). O melhor indicador desucessono tratamentocirirgicode endometriose é um
aliviocompleto e
duradourodossintomas,comaobtencdodeumaboasaudefisicaemental(VANNUCCIN let
al.,2019).

1.1Endometriose,Perfilmetabdlicoe Aterosclerose

Tecidosendometriaissofremproliferacaociclica,secrecdoedescamacao.Oresultado é
inflamacdo sistémica e fibrose. A resposta inflamatoria e o estresse oxidativodesencadeiam
disfuncdo endotelial e inicia-se a aterosclerose prematura. Além disso, entre aspessoas com
doencas inflamatdrias cronicas, o risco relativo de doenca cardiovascular
(DCV)aterosclerotica émaioremmulherescom endometriose jovens(OKOTHetal.,2021).

Evidéncias recentes demonstram que 0 estresse oxidativo e o0 estado
inflamatoriointrinsecopodemestarassociadosaodesenvolvimentoeprogressdodaendometriose,p
ossivelmente determinando a extensdo e profundidade das lesdes. A doenca aterosclerotica
éum processo cronico e degenerativo, com amplo espectro clinico que pode ser
assintomaticoou se manifestar como doenca cardiovascular. A prevaléncia da aterosclerose
varia com o estagio da doenga, raca, idade, sexoe fatores ambientais (CIRILLOetal.,2021).

Umperfillipidicomaisaterogénicoenvolveaumentodalipoproteinadebaixadensidade
(LDL)ereducdodalipoproteinadealtadensidade(HDL).Estacombinagdoaumenta a frequéncia de
oxidacdo das particulas de LDL, que €é um dos fatores que causa
aaterosclerose.Osperfislipidicosassociadosaateroscleroseforamconfirmadosnoplasmae no
fluidoperitonealdemulherescomendometriose,sugerindoaexsudacdodecomponentes do plasma
durante a formacgdo do fluido peritoneal. Isso corrobora a hipotese deque asmulheres com

endometriose também apresentam maiorfrequéncia de
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dislipidemia,poislesdesaterosclerdticaseendometridticaspodemtersubstratosetiopatogénicosse
melhantes desencadeados por processos inflamatérios e estresse oxidativo (CHANG et
al.,2021).

A importéncia clinica da elevacdo do LDL deriva do envolvimento desse lipidio
naaterogénese. O LDL oxidado pode provocar dano endotelial que promove a migracdo
deleucdcitos e macrofagos. Essas células mononucleares, que estdo associadas a liberacdo
decitocinas,agregacaoplaquetariaeliberacdodesubstanciasquimiotaticaspeloendotélio,favorece
m ainternalizacdode particulas de LDL oxidadas e a migracdode miocitos dacamada média
para a camada intima da artéria, formando placas ateromatosas. Portanto, umnivel elevado de
LDL pode ser um fator que estimula os processos de proliferacdo celular nosvasos arteriais
gue culminam no desenvolvimento da aterosclerose. Niveis mais elevados delLDL
emaiorrazaoLDL:CTem mulheres com endometriose pode
envolverumamaiorpredisposicaoaaterogénese (MELOetal.,2010).

Mulheres com endometriose com idade < 40 anos sé&o um potencial grupo alvo
para prevencdo deDCV e, portanto, uma detalhada historia reprodutiva deve ser realizada.
Umaabordagem multidisciplinar, incluindo ginecologistas, cardiologistas e médicos de
cuidadospriméarios € necessaria peloriscode DCV, para avaliagdoe acompanhamento de
mulherescom endometriose. Pesquisas futuras devem se concentrar no desenvolvimento de
um métodondo invasivo como meio de diagnosticar com precisdo a endometriose,
identificando fenétiposde endometriose associados ao aumento do risco cardiometabdlico e
avaliar se a identificacdoprecoce e o tratamento da endometriose se traduzirdo em reducédo da
predisposicdo a DCV(OKOTHetal.,2021).

1.2 EndometrioseelmpactonaQualidade deVida

Aqualidadedevidaédefinida,segundoaOMS,comoumaconstrucdomultidimensional
dapercepcéoindividualdeposi¢donavidanocontextodaculturaesistemas de valores em relacdo a
metas, expectativas, padroes e preocupacoes. A qualidade
devidaéafetadadeformacomplexapelasatdefisicadapessoa,estadopsicoldgico,niveldeindependé
ncia,relacionamentossociais,crencaspessoaisesuasrelagdescomascaracteristicassalientesdoseua
mbiente (FRIEDLetal.,2015).

Oimpactodestrutivodaendometriosenaqualidadedevidaindicaredugédonaatividade
fisica e sexual entre as mulheres afetadas, devido a 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 sdo altamente recomendadas. Nessa visao,
osmédicosquecuidamdemulheresquesofremdedorpélvicacronica,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 nivel
deestressemaisaltoepontuacGesmaisaltasdedepressao,especialmenteaquelascomendometriosep
rofunda.Observaramaindaumacorrelacdosignificativaentreidade,experiéncia 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
atil (FRIEDLet al., 2015). Esses resultados contrastam com osresultados doestudode
Brandesetal.(2007), gueencontraram uma correlacdoentre
oaumentodaidadeeapiorqualidadedevida.Umapossivelrazaolevantadaparaestadivergéncia
poderia ser que as mulheres mais velhas tém diminuicdo das chances de

gravidez,comdificuldadedeaceitara esterilidadeecomegaradesenvolvernovasperspectivas.

1.3 EndometrioseelmpactonaSaudeMental

A endometriose € uma das principais causas de incapacidade e pior qualidade de
vidapara mulheres em idade reprodutiva, pois o distarbio pode resultar em doengas cronicas e
dorpélvicasevera.Mulherescomendometriosetambémpodemapresentarproblemasnotrabalho,
nos relacionamentos familiares, na vida social, com a autoestima e o humor. Ostranstornos
psiquiatricos podem influenciar as pacientes ginecolégicas na percepcdo e
relatodossintomas,progndstico,adesdoao tratamentoebem-estargeral(POPEetal.,2015).

Adoencatemsidoassociadaaumaelevadataxadesintomaspsiquiatricos,notadamente
depressdo, ansiedade e aumento do estresse. A comorbidade psiquiatrica podeinfluenciar a
avaliacdodo transtorno,porque a ansiedade,a depressaoe
oenfrentamentousadopodemcomplicaraavaliacdodedoencgascronicaseodiagnosticodeendometri
ose.Alémdisso,fatorespsicossociaistambém
podeminfluenciarosucessodasintervengdesterapéuticas (POPEetal.,2015).

Existe uma associacdo negativa entre a dor associada a endometriose e
atividadesdiarias,autocuidadoeprodutividadenotrabalho,eestespodemcausarumabaixaqualidad
ede vida. O tratamento clinico ou cirargico da endometriose objetiva o alivio duradouro
dossintomas, com melhora da salde fisica e saude mental; no entanto, deve-se ressalatar que a
doenca € crbnica erecorrente (VANNUCCINIetal.,2019;CHENetal.,2021).
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Mulheresquesofremdeendometrioseapresentammaiorsuscetibilidadeatranstornos
mentais. Depressdo e ansiedade desempenham um papel no desenvolvimento ecronicidade da
endometriose pélvica. Atualmente, a endometriose € analisada do ponto devista
biopsicossocial, caracterizada por recorréncia e comprometimento da qualidade de vida.Sabe-
sequeoestresseeostranstornosdehumorafetam osistemaimunolégico,aumentandoa
suscetibilidade a doencasinflamatorias(LORENCATTOetal.,2002).

1.4 RelevanciaeJustificativa

Dado o impacto negativo e a associagcdo entre inflamagdo sistémica e
endometriose(YUN et al., 2019), com evidéncias emergentes de que a endometriose pode
predispor aspacientes a um espectro de comorbidades, incluindo hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia,disglicemia e doenca cardiovascular (HUGHESet al., 2015; MARINHO
et al., 2017), alémdo impacto negativo na qualidade de vida e satide mental, surgiu o interesse
em analisar
osefeitosdotratamentocirdirgicoparaendometriosenestesaspectosemmulherescomdiagnosticoda
doenca.

A endometriose provoca um impactonegativo na vida damulher,
alterandoseurendimentoprofissional,suarelacdofamiliareafetiva,reduzindoprincipalmentesuaau
toestima.Devidoadiversidadedeaspectosclinicosepsicossociaisrelacionados, atualmente busca-
seumtratamentomultiprofissionalqueatendaasdemandasfisicasepsicoldgicasdasmulherescomen
dometriose (MARINHOetal.,2017).

Esta  pesquisa considera as associagdes entre endometriose e
essascomorbidades.Aidentificacdodeumaligacaoentreendometrioseedoencgacardiovascular  ao
longo da vida exigiria uma mudanca na gestdo da salde publica. Além dostratamentos para
infertilidade e dor pélvica cronica,haveria uma necessidade de
diretrizesparaprevencaoedeteccaoprecoce dedoencascronicas(BACALBASAetal.,2020).
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2 PERGUNTASDEPARTIDA

Baseado nas caracteristicas da endometriose, faz-se de grande importancia
avaliarsuas potenciais repercussdes metabolicas, reprodutivas e psicologicas na populacao de
mulheresnamenacme.Paraentendermelhorarelacdoentreendometriose,estadometabolico,qualid
adedevidaesatidemental,direcionamosesteestudocomosseguintesquestionamentos:

Existerelacdodaendometriosecomoperfilmetabolicoeapresencadecomorbidades nas
pacientes? Em que aspectos a endometriose interfere na qualidade de vida
esalidemental?Otratamentocirurgicoparaendometriosepromovemodificagdescomperspectivasf

avoraveis apaciente?
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3 HIPOTESES
Aendometrioseinduzalteragdodoperfilmetabdlicoesurgimento de
comorbidades(hipertensdoarterial,dislipidemia,disglicemia), pela relagdocomresposta

inflamatoriaeestresse oxidativo. A endometriose relaciona-se com pior qualidade de vida e
saude mental
dasmulheres,pelaassociacdocomocomprometimentoreprodutivoederelacionamentossociaise
familiares, e a intensidade dos sintomas algicos. Apos o tratamento cirargico, ocorre umefeito
benéfico sobre o perfil metabdlico e os aspectos de ansiedade e depressdo de
mulherescomdiagnésticodeendometriose,principalmentepelamelhoradaqualidadedevida.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliarosefeitosdotratamentocirdrgicoparaendometriose profundasobreoperfil

metabolico,qualidadedevidae saidemental.

4.2 Especificos

a) Compararoperfilmetabélicoedecomorbidades(hipercolesterolemia,disglicemia,hiperten
sdoarterialeobesidade)emmulherescomendometriose,nopré-
operatdérioeapdsémesesdotratamentocirdrgico.

b) Comparar a qualidade de vida de mulheres com endometriose no pré-operatério e apos
6 meses dotratamentocirurgico.

c) Compararosaspectosdemorbidadepsicoldgica(ansiedadeedepressdo)demulherescomen

dometriose,nopré-operatorioeap6sémesesdotratamentocirdrgico.
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5 METODOS

5.1 Tipo,LocalePeriododoEstudo

Trata-se de estudo prospectivo observacional realizado na Maternidade Escola
AssisChateaubriand (MEAC), centro de referéncia no tratamento de endometriose em
Fortaleza-Brasil, no periodo de outubro/2020 a setembro/2022, nos ambulatorios de
Endometriose.Oservicofunciona com caracteristicas de hospital terciarioda rede publica de
saude da
cidadedeFortaleza,quecontemplaprogramasdeResidénciaMédica,comatuacaodeequipemultidis
ciplinar composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos. E centro
dereferéncia que realiza procedimentos de alta complexidade e atende demanda do Estado

doCeara edeoutros estados vizinhos.

5.2 Aspectoseético-legais

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
EscolaAssis Chateaubriand (MEAC) da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob o Parecer
N°4312679,conformeResolucdodoConselhoNacionaldeSatdedoMinistériodaSaude(CNS/MS)
466/12que tratadepesquisaenvolvendosereshumanos.Todasaspacientesassinaram o termode

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

5.3 Populagéoalvoeamostra

Critériosdeinclusdo:Foramconsideradaselegiveisparaparticipardoestudomulheresn
operiododa menacme,acima de 18 anos,com diagndsticode
endometrioseprofundapormapeamentoultrassonografico,comindicacdocirdrgicaerealizandopré
-operatorio. Critérios de exclusdo: mulheres com obesidade grau 2 ou 3 (IMC > 35
Kg/m?2);mulheres com historico familiar de dislipidemia, diabetes mellitus ou hipertenséo
arterialsistémica;mulheresemusodemedicamentoscomoansioliticos,antidepressivosouestabiliza
dores do humor; mulheres que ndo tiveram o diagnéstico de endometriose
profundaconfirmado cirurgicamente; mulheres que ndo assinaram o termo de consentimento
ou néorealizaramtodas as etapas daavaliagéo.

Aspacientesforamrecrutadasambulatorialmentedemaneiraconsecutiva,eotamanhod
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a amostrafoi determinadopelotempoestabelecidode coletade dados,peloscritérios de inclusdo e
exclusdo, e conforme a realizacdo de cirurgias, que foram indicadas eocorreramconforme
rotina doservico,independentemente deste estudo.

A investigacaodiagnostica da endometriose profunda incluiu
avaliacdoquantoapresenca de sintomas de dor pélvica aciclica, dispaurenia e dismenorréia
progressiva, histériade infertilidade e diagndsticopor mapeamento ultrasonogréafico (exame
disponibilizadoerealizadoexclusivamentena MEAC,pordoisprofissionaiscomexpertise).

Asindicacdescirargicasseguiramprotocolodoservigo:sintomatologiadedorpélvica
sem resposta ao tratamento clinico no periodo entre 6 meses e 1 ano; ou
endometrioseprofundacomcomprometimentointestinalouureteral;oupresengadeimagemdeendo
metriomaovariano>4cm.Oprotocolodetratamentoclinicoparaendometrioseconsistiaemusodeant
iconcepcionalcombinadooralouprogestagenooralouDIUdelevonorgestrel,etodasaspacientesfazi
amalgumadestasterapiashormonaisnopré-
operatorio.Estestratamentoshormonaisvisavamdeixarapacienteemamenorréiaediminuiraprogre

ssdodaslesdes,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 clinico, observandotambém os fatores idade e paridade. As
ooforoplastias foram indicadas para mulheres comendometrioma > 4cm. As cirurgias foram
realizadas por dois cirurgides da MEAC, comexpertiseemvideolaparoscopiapara tratamentode

endometriose.

5.5 Coletadedados
5.5.1 Avaliagéo Clinica e doPerfilMetabdlico

Apos o diagndstico clinico e de imagem de endometriose, durante a realizacéo

dopré-
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operatdrio,asmulheresresponderaminicialmenteainstrumentospadronizados,comperguntas
direcionadas para qualidade de vida (Endometriosis Health Profile 30 - ANEXO B),aspectos
psicoldgicos de ansiedade e depressdo (Hospital Anxiety and Depression Scale -
ANEXOC),eavaliacdodoescorededor(EscalaVisual Numérica-ANEXOD).Emseguida, foram
avaliadas quanto aos pardmetros metabdlicos através da realizacdo de exameslaboratoriais -
ANEXO E. As pacientes foram avaliadas presencialmente em dois momentos,durantea
realizacdodopré-operatorioe6mesesaposotratamentocirdrgico.

A avaliacdo do perfil metabolico consistiu na realizacdo de exame fisico, com
coletade dados antropomeétricos (peso em Kg, altura em metro, circunferéncia abdominal em
cm),célculo de indice de massa corporea - IMC (Kg/m2), afericdo de pressdo arterial
sistélica(PAS) e diastdlica (PAD), e avaliacdo laboratorial para dislipidemia (CT-Colesterol
Total;HDL-HighDensityCholesterol;LDL-LowDensityCholesterol; TGC-
Triglicerideos)edisglicemia (glicemia de jejum). Os diagnosticos foram realizados de acordo
com os seguintesparametros(MUetal.,2017):

o Hipertenséoarterial:PA>140x90mmHg;

o Sobrepeso:IMC25 a29,9 Kg/m?; Obesidade 1: IMC30a34,9Kg/m?;

o Dislipidemia:Colesteroltotal(CT)>200mg/dL,e/ouLDL-
colesterol>130mg/dL,e/ouHDL-colesterol<40mg/dLe/outriglicerideos(TGC)>150mg/dL;

o Disglicemia:Glicemiajejum>100mg/dL

o Diabetesmellitus(DM):duasaferi¢desdeglicemiajejum>126mg/dLouqualque

rglicemia> 200mg/dL.

55.2 QuestionariodeQualidadedeVida—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 0 portugués do Brasil por Mengarda etal., 2008. Eum instrumentode autorelato
desenhadopara avaliagdo de qualidade de vida relacionada a saude, especifico para
endometriose,
comitensdesenvolvidosapartirdeentrevistascomaspacientesecomperfilpsicométricoestabelecid
0. Consiste em um questionario central de 30 itens que é aplicavel a todas
asmulherescomendometriose,referenteacincosubescalas:dor(11itens),controleeimpoténcia (6

itens), emocdes (6 itens), apoio social (4 itens) e autoimagem (3 itens); e umquestionario
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modular de 23 itens com seis subescalas, comovidaprofissional(5itens),relacionamento com
filhos (2 itens), relagdo sexual (5 itens), relacdo com médicos (4 itens)tratamento
(3itens)einfertilidade (4itens)(SOLIMAN etal.,2017).

As categorias de resposta séo classificadas por uma Escala Likert de cinco pontos
(0-4). As pontuacbes brutas (asomadositens emcadasubescala)sdotraduzidas em
umapontuacdo ajustada (cada pontuacdo bruta é dividida pela pontuagdo bruta méxima
possivel emultiplicada por 100), variando de 0 (melhor estado de saude possivel) a 100 (pior
estado desaude possivel). O questionario leva em média de 10 a 15 minutos para completar e
é oquestionario especifico mais amplamente validado para medi¢cdo de QV em mulheres
comendometriose(BOURDELetal.,2019).

O EHP-30 portugués mostrou ter validade de contetdo abrangendo os
principaissintomasrelacionadosaendometrioseeosprincipaisaspectosquesaoconsideradosnaliter
atura como importantes a se considerar quando se avalia qualidade de vida: aspectosfisicos,
psicolégicos, meio ambiente, apoio social, tratamento. Mostrou também validade
aoserconsideradoclaro,compreensivelecomquestfesrelevantesparapacientescomendometriose
de diferentes niveis de escolaridade.Os sintomas tipicamente associados aendometriose sdo
uma das principais causas de morbidade e problemas psicossociais. A dorpélvica associada a
endometriose, a infertilidade e as opg¢des de tratamento limitadas podemlevara sentimentos de
frustracédo e isolamento, com impactona qualidade

devida,queabrangeaspectosfisicos,psicologicosesociais(MENGARDAetal.,2008).

55.3 EscalaHospitalardeAnsiedadeeDepressdao(Hospital AnxietyandDepressionScale-
HADS)-ANEXOC

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) foi desenvolvida por Zigmond
eSnaith (1983) com o objetivo de identificar casos possiveis ou provaveis de transtornos
deansiedade e depressdo leves. A escala foi traduzida e validada para o portugués por
Botega,Bio, Zomignani, Garcia Jr. e Pereira (1995), e contém 14 questBes do tipo multipla
escolha,dos quais sete voltados para a avaliagdo da ansiedade (HADS-A) e sete para a
depressdo(HADS-D).Cadaum dos seusitens
podeserpontuadodeOa3,compondopontuagdomaxima de 21 pontos para cada escala. A
interpretacdo dos escores da HADS tem como valorde corte 9, e adota um referencial teérico
de forma que: a pontuagdo entre 0 a 8 significaauséncia de sintomas depressivos ou ansiosos;

a pontuacdo entre 9 a 10 significa um possivelcasodedepressdo ouansiedade;edell a2l
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comoumprovévelcaso(FRIEDLet al.,2015).
Paraaavaliacdodafrequénciadaansiedadeedadepressdoforamobtidasasrespostas aos
itens da HADS (HADS-A: sem ansiedade: 0 a 8; com ansiedade: > 9; HADS-Dsem
depressdo: 0 a 8; com depressao: > 9). O conceito de depressdo encontra-se centrado nanogédo
de anedonia, e destina-se a detectar graus leves de transtornos de humor em ambientesndo
psiquiatricos, paea determinar o nivel de ansiedade e depressio O questionério €
curto,podendo ser rapidamente preenchido pela paciente, solicitando que responda baseando-

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

5.5.4 EscalaVisualNumérica dedor(EVN)-ANEXOD

A EVN é um instrumento ordinal de mensuracdo unidimensional, que tem sido
usadana mensuracdo da dor relacionada a endometriose. Consiste em uma linha de 10 cm,
quecontém o numero 0 na extremidade esquerda e o nimero 10 na outra extremidade, no qual
aspacientes foram orientadas a marcar a posicdo que refletia o seu grau de dor, sendo que
Osignificaauséncia totalde dore 10onivelde dorméaxima 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 piordorimaginavel(EVN
=10) (TOSTI et al., 2015). Auxilia na afericdo da intensidade da dor no paciente, Utilpara
analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido
melhoresresultados,assimcomosehaalgumadeficiéncianotratamento,deacordocomograudemelh
ora ou piora da dor. O EVN pode ser utilizado ao longo do acompanhamento,
registrandooresultadosemprena evolugdo(COZZOLINO etal.,2019).

5.6 AndliseEstatistica

Paracomparacdonosdoismomentos,em relacdoasvariaveisquantitativas,foiutilizado
0 teste de Wilcoxon para amostras pareadas. Para descrigéo dos resultados obtidos,em relagéo
as variaveis quantitativas, foram apresentadas as estatisticas descritivas de média edesvio-
padréo.Valoresdepmenoresque0,05indicaramsignificanciaestatistica.Paradescricdo de
varidveis qualitativas foram expressos os resultados atraves de frequéncias epercentuais.Para
andlise daexisténcia de correlacdoentre os escores de qualidade de vida ede ansiedade e
depressdo foi calculado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Foi aplicadoo Teste

McNemar para observar mudanca de categorias do status de saude mental nos
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doismomentos.OsdadosforamdigitadosnaPlataformaRedCap,erealizadaanalisedeconcordancia
diagnostica. A analiseestatisticaseranoStatistical Packagefor
theSocialSciences(SPSS),versdo22.0(USA)e softwareR3.3.1.
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6 RESULTADOS

Do total de 72 pacientes entrevistadas, 30 pacientes preencheram os critérios
deincluséo e exclusdo, e completaram todas as etapas de avaliagdo. 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 exeérese 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 ndo comprometimento intestinal, sem relato de
complicacdes cirdrgicas maiores como deiscéncia de anastomose intestinal ou lesdo ureteral.

Dados de base das participantes (Tabela 1) incluiram informacgdes sobre faixa
etaria,idadedamenarca,escolaridade,statusderelacionamento,histériareprodutiva,terapiahormon
al,tempoatéodiagndstico,idademeédiadodiagndstico,usodemedicacdeshormonais,  tipo  de
cirurgia realizada, presenca de dor pélvica e comorbidades. Todas aspacientes faziam uso de
terapia hormonal para tratamento clinico da endometriose prévio acirurgia, no minimo por 6
meses. @) tratamento clinico foi suspenso em 100% das
pacientesapodsacirurgia,conformeprotocolodoservigo.

Natabelalobservamosaindaresultadosdoperfilponderalepressdoarterial. Mostrou-se
um IMC meédio de 31,23 (+ 1,91) Kg/m2 e 30,47 (£ 1,50) Kg/m?2 no pré-operatorioe apds a
cirurgia, respectivamente. Do total, 60% (18) apresentavam sobrepeso, e 40% (12)obesidade
grau 1. Os niveis médios de pressdao arterial no pré-operatério e apds a
cirurgiaforam,respectivamente,para  pressdosistolica (PAS):119(x 7,8)mmHge 120(x
7,1)mmHg, e para pressao diastolica (PAD) 76 (x 5,4) mmHg e 78 (£ 5,2) mmHog.
Nenhumapaciente apresentou hipertensdo arterial ou mudanca de habitos relacionados a estilo
de vida,comodietaouatividadefisica.



Tabelal - Caracteristicasdebasedasparticipantesdoestudo.

Variaveis Estatistica
Tamanhoda amostra,n n=30
Idade(faixaetaria),n(%)
<40anos: 18(60%)
41-50anos: 12(40%)
Menarca(anos),média(Dp) 11,8(x1,5)

IMC (Kg/m?), média

(Dp)Pré-op 31,23 (21,91)
Pés-op 30,47(x1,50)
IMC (Kg/m2), n
(%)Sobrepeso(IMC25- 18(60%)
29,9) 12(40%)
Obesidadegraul(IMC30-34,9)
Pressao arterial (mmHg), média
(Dp)PAS
pré- 119(x7,8)
oppos- 120(x7,1)
op
PAD 76(x5,4)
pré- 78(%5,2)
oppos-
op
Escolaridade (nivel), n
(%)Fundamental 08(26,66%)
MédioS 16(53,33%)
uperior 06(20%)
Relacionamento, n
(%)Compaceiro 15(50%)
Semparceiro 15(50%)
Infertilidade, n (%) 14(46,66%)
Paridade, n (%)
Sem filhos 15(50%)
Com filhos 15(50%)

Terapia hormonal entre 6 meses a 1 ano do pré-operatorio, n
(%)Progestagenooralisolado

14(46,66%)

Estrogénio+Progesteronacombinadooral 09(30%)

DIULevonorgestrel 07(23,33%)
Tempoparaodiagnéstico(anos),média(Dp) 6,2 (x2,3)
Idadedodiagnéstico(anos),média(Dp) 30,1(%5,2)
Tiposdecirurgiasrealizadas, n(%)

VLPcomexéresedefocos deendometriose: 10(33,33%)

VLP com exérese de focos de endometriose + ooforoplastia 07(23,33%)

(uni/bilateral):VVLP comexéresede focos deendometriose +histerectomia: 10(33,33%)

VLPcomexéresedefocosdeendometriose+histerectomia+ooforoplastia; 03(10%)
Complicagdesnopds-operatdrio 02(6,66%)

Dor(n=22)
Resolugdo completa ap6s a
cirurgiaResolucéo parcial apés a
cirurgiaSemmelhoradadorapdsaciru
rgia

10/22 (45,45%)
04/22 (18,18%)
08/22 (36,36%)

Né&ohouverelato
Né&ohouve relato
Naohouve relato

Outrascomorbidadesquecursamcomdor
Comorbidades(HAS,DM,DLP)
Diagnostico prévio de Ansiedade/Depresséo e/ou uso de medicacao:

Nota:n(%);média(+Dp)
Legenda: IMC (Indice de Massa corpérea); PAS (Pressdo Arterial Sist6lica); PAD (Pressdo Arterial
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Diastdlica);DIU (Dispositivo Intrauterino); VLP (Videolaparoscopia); HAS (Hipertensdo Arterial
Sistémica); DM (DiabetesMellitus);DLP(Dislipidemia)
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As médias e desvios-padrdes das pontuacbes dos dominios do EHP-30 estdo
descritasna Tabela 2.Asmédiasnopré-operatdrioe ap0s a cirurgia, respectivamente, para
cadadominio,foram:Dor(41,06+7,03vs16,43+7,48);Controleelmpoténcia(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);Relac6escomfilhos(4,12+1,06vs0,35+0,37);RelagdesSexuais(59,30+3,89vs23,60+4,24);R
elacdocommédicos(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-ComparacdodosdominiosdoEHP-30nopré-operatdrioepds-
operatdrio.Medidadoimpactoentreosdominiosedimensdodoefeito.

EscoreDominio Pré-op Pés-op p? ES
Dor 41,06+15,97(38,64) 16,43+16,99(11,36) <0,001 0,92
Controleelmpoténcia 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
Rela¢Bescomfilhos 4,17+13,27(0) 0,83+4,56(0) 0,265 0,70
RelacBesSexuais 59,31 +£19,44(60) 23,62 +21,21(20) <0,001 0,97
Relacdocommédicos 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 Padrdo (Mediana). a: Teste de Wilcoxon; ES: Tamanho do
EfeitoEscoreEHP30ajustado: (escorebruto+pontuagdomaximadodominio)x100

Na tabela 2, podemos observar que na avaliagdo comparativa da qualidade devida
geral das mulheres com endometriose profunda no pré-operatério e ap6s 6 meses
doprocedimento cirdrgico, houve melhora com diferencas estatisticamentesignificativas em 7
dominios: dor, controle e impoténcia, bem-estar emocional, apoio social,autoimagem,vida
notrabalhoe relacdes sexuais.Asmédias desses dominios
diminuiramaposacirurgia,melhorandoassimapontuacaodequalidadedevida,oquepodeserobserv
adopelamedidadotamanhodoefeito(ES>0,80:grandeefeito),quemedeamagnitudedasdiferengase
ntreosdominiosdequalidadedevidanosdoismomentos.Observamosmaiorimpactonos  dominios
controleeimpoténcia(0,97), relacoes sexuais(0,97),dor(0,92),bem-estar
emocional(0,82),autoimagem(0,82)evidano trabalho(0,80).

Os dominios relagdo com os filhos e relagdo com os meédicos ndo tiveram

diferengaestatistica (Tabela 2). Nao foi possivel avaliagdo estatistica do dominio tratamento,
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pois ndohouve diferenca de pontuacdo. O dominio infertilidade também ndo teve diferenca
estatistica,devendo-se ressaltar que todas as participantes faziam uso de contraceptivo
hormonal no pré-operatorio, e ndo haviam iniciado tentativas para engravidar nos primeiros 6
meses apos acirurgia. Assim, ndo foi possivel uma avaliacdo da fertilidade no momento do
estudo, apesardo relato de histéria de infertilidade prévio ao acompanhamento no servigo de
endometriosepor43,33%das mulheres (Tabelal).

Em nosso estudo, 73,33% das pacientes tinham queixa de dor pélvica no pré-
operatorio.Essequadromelhorousubstancialmenteno6°méspads-
cirurgia,sendoque45,45%apresentaram
resolugdocompletadaqueixadedor,18,18%melhoraparcial,e  36,36% persistiram com dor
pélvica. Observamos também que das 14 pacientes
gueapresentarammelhoradador,100%relataram maiordisposicaopararealizaratividadesdiarias,
85,71% (12) aumento das atividades fisicas, 78,57% melhor desempenho notrabalho, 92,85%
melhorana relacdosexual e da dispareunia. As médias das pontuagdes de dor pela EVN no pré
e p6s-operatdrio foram, respectivamente,8,10+ 0,92e2,03+ 1,50,p<0.001.

No rastreiopara aspectos de ansiedade e depressdopeloinstrumento
HADS,asmédiasnopré-operatorioforam del1,13 +3,92¢ 11,93
+4,5,respectivamente,sendoclassificadascomograndeprobabilidadedeansiedadeedepresséo,ten
docomopontodecorte9. Considerando a pontuacdo ap6s 6 meses da cirurgia, observou-se uma
diminuicéo da média4,83+3,22 e5,31

+3,5,respectivamenteparaansiedadeedepressdo,p<0,001(Tabela3).

Tabela3-Comparacdodaspontua¢besdoHADSparaansiedadeedepressaonopré-operatorioepds-
operatorio.

Variaveis Pré-op Pds-op p
HADS Ansiedade 11,13+3,92(11) 4,83+3,22(4) <0,001
HADSDepressao 11,93+4,5(12) 5,31+ 3,5(6) <0,001

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

Utilizando como ponte de corte do HADS para ansiedade e depressao o valor
depontuacdo 9, observamos que houve mudanca na prevaléncia de ansiedade e depressédo na
amostraapds 6 meses do tratamento cirdrgico da endometriose profunda.Do total de 30
mulheres,
22apresentavamprobabilidadededepressdoantesdacirurgia(73%)e,apdsacirurgia,somente 8

mulheres (27%).Assim também ocorreu com a prevaléncia de ansiedade, que baixou entre 0s
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dois momentos, de 73% para 13% (Graficol).

Gréficol-Mudancanaprevalénciadeansiedadeedepressdonopréepds-
operatorioentreasmulheresdaamostra.

Ansiedade Depressao

Pré Pos Pré Pos
Nota: Dadosemprevaléncia.

PodemosacrescentaraindaqueaoaplicarmosoTesteMcNemar,observamosmudanca
de categorias no pré-operatorio e pos-operatdrio (apds 6 meses da cirurgia), ou seja,pacientes
mudaram o status de saude mental. Tinhamos 7 pacientes com depressdo no pré-operatériogue
permaneceram com depressdoapds a cirurgia, e 15 pacientes que tinhamdepressao no pré-
operatdrio e passaram a ndo ter mais apos a cirurgia; e 8 pacientes que naotinham depressao
no pré-operatorio e assim permaneceram ap6s a cirurgia. Da mesma forma,tinhamos 3
pacientes com ansiedade no pré-operatério que permaneceram com ansiedade nopoés-
operatério, e 19 pacientes que tinham ansiedade no pré e passaram a nao ter mais no pés-
operatério; e 7 pacientes que ndo tinham ansiedade no pré-op e assim permaneceram apos

acirurgia,conformedescritonaTabela4.

Tabelad -
MudangadestatusdesaudementalobservadapelamudancadecategoriasdoHADSnopréepos-
operatérioemnumero absoluto.

Pés-op
CombDepresséo SemDepressao
Pré-operatério (n) (n) p*
CombDepressdo(n=22) 7 15 <0,001
SemDepressdo(n=8) 0 8
ComAnsiedade SemAnsiedade

(n) (n) <0,001
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ComAnsiedade(n=22) 3 19
Semansiedade(n=8) 1 7

Nota:Dados expressosemvaloresabsolutos,onden éontimerodepacientes.*TesteMcNemar
Comparamos as pacientes com relacéo a persisténcia de depresséo apés a cirurgia,

para avaliarmos se houve algum fator que pudesse influenciar na melhora ou nao dos aspectos
de depressdo. Foram avaliadas varidveis como idade, tipo de cirurgia realizada, dor pélvica,
status de relacionamento, filhos e infertilidade. N&o houve diferenca estatistica em nenhuma
das variaveis. Ndofoi avaliadainfluéncia destatus menopausal ou uso de antidepressivos, pois
0 estudo incluiu mulheres na menacme

endohouverelatodeusodeantidepressivospelasmulheresdoestudo(Tabela 5).

Tabela5 - Comparagdodaspacientesquepermaneceramcomdepressdono  pds-operatorio,
comrelacdoaidade,tipodecirurgia, dorpélvica,relacionamento,filhoseinfertilidade.
Depressaopré-op Depressaopos-op
Variaveis N=22 Né&o,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
VLPcomexeérese delesdes 8(38%) T7(47%) 1(14%)
VVLPcomexeérese de 6(24%) 3(20%) 3(43%)
lesbes+Ooforoplastia
VVLPcomexeérese de 5(24%) 4(26%) 1(14%)
lesGes+Histerectomia
VVLPcomexérese 3(14%) 1(07%) 2(29%)

delesdesHisterectomia+Ooforoplast
ia

Dor pré-op 16(73%) 10(67%) 6(86%) 0,6
Dorpds-op 8(36%) T7(47%) 1(14%) 0,2
Relacionamento 0,9
Comparceiro 11(50%) 8(53%) 3(43%)
Semparceiro 11(50%) T7(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(%);*TestedeWi Icoxon; TestedeFisherLegenda:V
LP(Videolaparoscopia)

Ao avaliar a correlagdo entre os dominios do EHP-30 da Qualidade de vida com

apontuacdo HADS, encontra-se uma correlacdo positiva estatisticamente significativa entre o
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HADSdepressao e o escore relagdo sexual (dominio do EHP-30) no pré-operatorio (rho 0,38 e
p0,04). Isso mostra um impacto negativo da depressdo neste dominio de qualidade de
vidaquantomaioroseuescore.Naofoi detectada correlacdoentre oHADSdepressaoe

osdominiosdoEHP-30nopds-operatorio(Tabelab).

Tabela6-Correlacdoentreosdominios doEHP-30deQualidadede VidacomapontuacdoHADS

depressao.
Parametro
L Parametro . )
1HADSDepressaopré- . rho CIl_low Cl_high p Meétodo
. 2DominiosEHP-
operatério
30

HADSdepresséo Escoredor 0.27 -0.12 0.59 0.16 Spearman
HADSdepresséo Escorecontrol/impot  0.09 -0.29 0.45 0.63 Spearman
HADSdepresséo Escorebem-estar 0.05 -0.42 0.33 0.80 Spearman
HADSdepressao Escoreapoiosocial 0.00 -0.37 0.38 0.99 Spearman
HADSdepressao Escoreautoimagem 0.08 -0.44 0.30 0.67 Spearman
HADSdepressao Escore vidatrabalho  0.13 -0.26 0.48 0.51 Spearman
HADSdepressao Escorerelacdofilhos 0.16 -0.23 0.51 0.39 Spearman
HADS depressao Escorerelagdosexual  0.38 0.00 0.66 0.04 Spearman
HADSdepressao Escorerelmédicos 0.02 -0.39 0.36 0.93 Spearman
HADSdepressao Escoretratamento 0.08 -0.44 0.31 0.69 Spearman
HADSdepressdo Escoreinfertilidade 0.10 -0.46 0.29 0.62 Spearman
HADSdepressdo Escoretotal 0.28 -0.11 0.59 0.15 Spearman

Nota: TesteSpearman;rho:coeficientedecorrelacdo
Legenda:HADS:Hospital AnxietyandDepressionScale;EHP-30:EndometriosisHealthProfile30

Com relacdoaosachadoslaboratoriais,foi observadoque,nopreé-
operatériodavideolaparoscopiaaspacientesapresentavammaioresvaloresdecolesteroltotal, LDL -
colesterol, triglicerideos e glicemia de jejum, quando comparadas apds 6 meses da
cirurgia.Conforme descrito na tabela 7, o nivel médio de colesterol total foi 8,2% menor apds
6 mesesdo tratamento cirargico (194,57 £ 20,08 mg/dL vs 179,77 + 13,53 mg/dL, p <0,001),
0 deLDL- colesterol foi 12,8% menor (119,07 £ 20,56 mg/dL vs 105,6 + 12,18 mg/dL, p
<0,001),0de triglicerideos10,9%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 diferenca na andlise das medidas de HDL- colesterol, que
foi9,9%maiorapdsacirurgia(45,53+5,04 mg/dLvs50,53+4,15mg/dL,p<0,001)(Tabela
7eGrafico2).



Tabela7 - VariaveisLaboratoriaisnoPré-OperatdrioePds-operatorio.
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o Pré-op Pés-op
Variaveis ] ] p*
Média/dp Meédia/dp
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(ma/dl) 89,8/ 8,37 83,87/5,30 <0,001

Note: TestedeWilcoxon*

Legenda:VLP (Videolaparoscopia);CT(Colesteroltotal);LDL(Low
DensityCholesterol);HDL(HighDensityCholesterol), TGC(Triglicerideos);GJ(Glicemiadejejum).



Grafico2-Relacdograficaentreosparametrosmetabdlicosestudadosnopre-operatorioepos-
operatdrio de endometriose.
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7 DISCUSSAO

A endometriose € uma doenca ginecoldgica crénica comum, que pode levar a
umimpacto negativo na qualidade de vida e na saude mental das mulheres com esta
condicdo.Alémdocomprometimentonasrelacessociaiseprofissionais,dasexualidadeedoplaneja
mento reprodutivo, a resposta inflamatoria sistémica associada a 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 etaria € representativa de mulheres na menacme, semelhante a encontrada em
estudoscomo os de Parra et al., 2020; Julian et al., 2020; Fourquet et al., 2015; Lagana et al.,
2015;Cirillo et al., 2021. O nivel de escolaridade mais frequente foi o ensino médio completo
(53%), diferentemente de outros estudos que avaliaram mulheres com endometriose em paises
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 propdsito deste estudo foi avaliar o efeito cirdrgico da
videolaparoscopiasobre a melhora da endometriose profunda e suasrepercussdes sobre
dominios de qualidadede vida, aspectos de ansiedade e depressdo, e perfil metabdlico. Ao
analisarmos as pontuagdes dos dominios de qualidade de vida, notou-se que as mulheres com
endometriose profundatinham piores escores, com destaque para dominios de dor, controle e
impoténica e relacdessexuais, o que € condizente com dados da literatura atual (SOLIMAN et
al., 2017, KHONG et al., 2010; NOJOMI et
al.,2011;CHENetal.,2021;JULIANetal.,2020;LAGUERRE-etal.,2021).

No rastreio para aspectos de ansiedade e depressao, as médias no pré-operatério
foram altas, respectivamente 11,13 (£ 3,92) e 11,93 (x 4,5), semelhante a resultados de
Skegro et al., 2020, Lagana et al., 2015, Friedl etal., 2015, DeGraaf et al., 2016, Cavaggioni et
al., 2014, que incluiram ansiedade e depressdo como o0s distlrbios psicolégicos mais
associados a endometriose em seus estudos. Considerando a pontuacdoapds 6 meses da
cirurgia, revelamos uma diminuigdo importante das médias, 4,83 (x 3,22) e5,31(x
3,5),respectivamente paraansiedadeedepressao.

As lipoproteinas,quandocomparadasnopré-operatorioeaposa
cirurgia,apresentaramdiferencgaentreseusniveismedios, comdiferengamaissubstancialpara
os niveis de LDL e triglicerideos. Estudos como os de Cirillo et al., 2021, Murgia et al.,2021,
Tan et al., 2019, Mu et al., 2017, também observaram perfil lipidio aterogénico emmulheres

com endometriose, mas estudos futuros sdo necessarios para avaliar correlages noperfil
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metabdlico em mulheres com endometriose profunda que foram submetidas a
cirurgialaparoscopicaecompararmos comnossosresultados.

Adorpélvicafoisintomaproeminenteexperimentadopormulherescomendometriose
em nosso estudo, com 73,3% das pacientes apresentando queixa de dor pélvicano pré-
operatério: 45,45% destas mulheres apresentando resolugdo completa da dor,18,18%
resolugdoparcial,e 36,36% persistindo com dor. A dor pélvicafoi avaliada,e amédia dos
escores EVN foram reduzidos ap0s 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 laparoscopica foi associada a reducdo da dor e melhora geral do bem-
estarempacientescomendometrioseprofunda.

Outros aspectos positivos relatados pelas participantes que apresentaram
resolucdocompleta ou parcial da dor apés a cirurgia, foram o aumento da disposi¢do para
realizaratividades diarias (100%), aumento da atividadefisica (85,71%), melhor desempenho
notrabalho (78,57%) e melhora na relagdo sexual (92,85%). Melhora da infertilidade néo
foipossivel avaliar devido ao tempo pos-cirurgia de 6 meses, quando entdo as pacientes
comqueixa de infertilidade iniciariam novas tentativas para engravidar. Um estudo de Julian
et
al.,2020tevecomoobjetivoavaliardorpélvicaequalidadedevidaanteseapdsvideolaparoscopiapara
endometrioseprofunda,tambémsendoobservadomelhorasignificativa e clinicamente relevante
da dor e das atividades acima citados apds 1 ano dacirurgia.

A qualidade de vida é a percepcdo do individuo de sua insercdo na vida, no
contextodaculturaesistemasdevaloresnosquaiseleviveeemrelagcdoaosseusobjetivos,expectativas
, padrdes e preocupagdes. E um conceito multidimensional que engloba
aspectosfisicos,psicologicosesociaisassociadosaumadeterminadadoengaouseutratamento(WH
0,1994).

Marschalletal.,2021mostraramqueapesardadorcrénicarelacionadaaendometriose
ser uma das principais causas de incapacidade para as mulheres, as histérias demulheres com
endometriose estdo relacionadas & construcdo da doenga em torno da sua
saldemental eemmenorgrauaexperiénciadador.Narrativasconstruidascomadoengamenoscentra
I, as mulheres sendo protagonistas que mudam resultados importantes em suas
vidas,apoiadasporoutrasmulheres,relacionaram-seamelhorsatdementalapdsocontroledador.

Anaturezadaendometrioseeseussintomasndoapenasafetamodominioda‘saude’,mast
ambémpodemafetaramaioriadosoutrosdominiosdavida,comoosrelacionamentos e o senso de

realizacdo. Isso sugere que o desafio de viver com endometriosepode ser substancial o
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suficiente  para  derrotar 0S  mecanismos internos que se  relacionam
aosniveisdequalidadedevida.Alémdisso,vivercomaendometriosepodedesafiarsignificativament
e fatores que normalmente ajudam a manter niveis positivos de bem-
estar,comopercepcaodocontrole,autoestima e otimismo(RUSHetal.,2018).

As pontuagdes dos dominios 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); relacbes Sexuais(59,30 +
3,89). Khong et al., 2010 e Nojomi et al., 2011 usaram 0 mesmo instrumento deavaliacéo de
qualidade de vida, e relataram médias de escores de dominiovariandode40-46(dor),41-
53(controle),42-46(bem-estaremocional),39-43(apoiosocial)e 36-36,5 (autoimagem); 32-39
(vida no trabalho); 44-45 (relacGes 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 0s
mesmos dominios encontrados nesta pesquisa,mas aamostra foi representativa de populacéo
geral demulheres comendometriosenos Estados Unidos, que inclui mulheres assintomaticase
semindicacdo de tratamento cirdrgico.O EHP-30 é um questionario confiavel e validado para
medicdo de QV em mulherescom endometriose. Apresenta boa interpretabilidade e é
recomendado em pesquisas de QVsobre endometriose.O
temponecessarioparapreencheroquestionario é avaliado entre 10 e 15 minutos, fornece uma
avaliacdo completa de QV, e podeserconcluidoforadasconsultas (BOURDELetal.,2019).

Dadaarelativainvisibilidadedaendometriose,anecessidadedeaumentaraconscientiza
cao e o conhecimento sobre esta condi¢do na comunidade em geral é importante.Skegro et al.,
2020 sugeriram que as mulheres com endometriose podem ficar envergonhadasou sentir que
hd um estigma associado a problemas com dores menstruais, e como resultadosentirem-se
incapazes de discutir sobre sua saude com seu empregador, colegas de trabalho,amigos e
familiares. Isto ocorre devido a falta de compreensdo e empatia pela sua
situacdo,commuitosconsiderandonormalciclosmenstruaisdolorosos.

Lovkvist et al., 2016 avaliaram o impacto da endometriose na qualidade de vida
emdiferentesfaixasetarias,eobservaramguemulheresmaisjovens(<40anos)apresentarampiores
escores de QV. A limitacdo nas atividades sociais em um momento de suas vidas emque seus
pares sdomuitoativos socialmente,foi um fator importante. Além da falta decompreenséo entre
muitos de seus pares, sintomas como dispaurenia deixaram as relagbessexuais muito
desafiadoras, e serviu como barreira para estabelecer um relacionamento intimode

longoprazo.Somando-seaessasdificuldadesestavamosproblemaspotenciaisdeinfertilidade.
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Vale ressaltar que as participantes do nosso estudo tiveram pontuacdes de
qualidadede vida consideravelmente piores no pré-operatério do que ap6s o tratamento
cirurgico.
Erazoavelassumiropadriodeassociacioentredorpélvicarelacionadaaendometriose,sintoma
frequente, e qualidade de vida. Embora levemos em conta a idade e o atraso
nodiagnostico,fatoressociaisepsicoldgicos,comopreocupagcfescomrelacionamentos, fertilidade
e dor relacionada a atividade sexual, também podem contribuir para a qualidade
devidamaisbaixadasmulheres(LAGANAetal.,2015).

Estudos de Facchin et al., 2015 e Pope et al., 2015 observaram que pacientes
comendometrioseassintométicandodiferiramdecontrolessaudaveis,indicandoqueogerenciament
0 da dor, com intervencao psicoldgica, € uma parte fundamental do tratamentomultidisciplinar
da endometriose. A comorbidade psiquiatrica também pode influenciar a avaliagdo
daendometriose, pois a ansiedade, a depressdo e 0s métodos de enfrentamento usados
podemcomplicar a avaliagdoda dor crbnica e o diagnosticoda endometriose. Nesse sentido,
aatencdo plena ao tratamento psicoldgico tem se mostrado eficaz para ajudar as mulheres
alidaremcomadorpélvica.

Como também identificado por Culley et al., 2013, as categorias de impacto,
comoatraso diagnostico, relacionamentos intimos, filhos, trabalho e autocrontrole na
endometriose,podem levar a problemas de salde mental e qualidade de vida devido a propria
naturezacronica da doenca. Frequentemente associada com dor pélvica e infertilidade, a
endometrioseexpdeasmulheres a altosniveis de estresse eincertezadiariamente.

Um grande estudo de De Graaff et al. (2013), com 931 mulheres com
endometriosetratadas em centros terciarios de 10 paises, revelou que elas tinham pior
qualidade de vida emcomparacdo com a populacdo americana geral. Foi investigado o efeito
da endometriose, eobservaram que o trabalho foi comprometido em 51% das mulheres, e 0s
relacionamentos emem 50% das mulheres em algum momento das suas vidas. O nimero de
comorbidades,
dorcrdnicaedispareuniateveumefeitonegativoindependentenocomponentefisicoemental.

Facchin et al., 2017 e Hudson et al., 2016 destacaram que a endometriose
envolveuma ruptura inicial, uma interrup¢éo da vida normal, para quase todas as mulheres em
variosdominiosdavida,comoexemplootrabalhoeos relacionamentosintimos.Noentanto,algumas
mulheres conseguem restaurar uma identidade reorganizada e significados de vida, oque,
portanto, leva a resultados de saude mental mais positivos. Nesse processo, 0

apoioemocionalproporcionadopeloparceirointimorepresentaumimportantefator deprotecéo.
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O caminho para o diagnéstico também é importante, pois a endometriose é
muitasvezes diagnosticada erroneamente, especialmente quando ha controle da dor com o
tratamentomedicamentoso (CULLEY et al., 2013). Altas taxas de sucesso na reducédo 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).Laganaetal.,2017,evidenciaqueaintervencdopsicoldgicaimediata,comaconselhamento
, pode reduzir o risco do desenvolvimento de transtornos mentais, ajudando
asmulheresaencontrarestratégiasmaiseficazesparalidar comadoencaesuasimplicacoes.

Uma visdo global destacada em estudo de Rosa et al, 2020, mostrou que
autoeficaciaemocional e capacidade de gerenciar emocBes e sentimentos, positivos ou
negativos, é tracoimportante que caracteriza as diferencas individuais em reagir e exercer
controle sobre oseventos da vida.O fatode a endometrioseafetarsignificativamente a salde
mental
dasmulheres,aindaestalongedeumacompreensaodequaisfatoresespecificosestdorelacionadosad
oenca,sendofundamentalaimplementacdodeac6esdirecionadasas estratégias detratamento.

O presente estudo fez comparacdo das pacientes no pré-operatorio e apds 6 meses
da cirurgia, avaliando a depressdo. Foram avaliadas varidveis como idade, tipo de cirurgia
realizada, dor pélvica, status de relacionamento, filhos e infertilidade. Esta analise foi feita
para avaliarmos se houve algum fator que pudesse influenciar na melhora ou néo dos aspectos
de depressao apo6s a cirurgia, ndo sendo observado efeito destas variaveis na persisténcia da
depressao ap6s o tratamento cirurgico.

Como sugerido por Chen et al.,, 2016, ha necessidade de mais pesquisas
paraentender a associacdo temporal entre endometriose e doengas psicoldgicas especificas, 0
gueseria muito importante para a pratica clinica. Existe associacdo significativa entre
diferencasindividuais e salde mental em mulheres com endometriose, de modo que
participantes commaiorautoestimaeautoeficaciapodemsermenosangustiadas.Aassociacao
entreessasvariaveiseasaudepsicologicasugerequeostratamentosmultidisciplinaresdevemserada
ptadosasnecessidadesecaracteristicas individuaisdas mulheres(HUDSONetal., 2016).

Nossosresultadosrevelaramqueasmulherescomendometriosetémgrandeprobabilida
de de transtornos de ansiedade e depressdo. As médias no pré-operatorio foram dell,13 (=
3,92) e (11,93 £ 4,5), respectivamente para ansiedade e depressdo. Considerando apontuacgéo
apos 6 meses da cirurgia, observou-se uma diminuicdo média 4.83 (+ 3.22) e 5.31(x 3.5,))
respectivamente para ansiedade e depressdo. Estes resultados sdo condizentes com

osdeDeGraafetal.,2016,queobservarammaissintomasdeansiedadeedepressdonaendometriose,
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associando-os como preditores negativos para a qualidade de vida, sugerindoestudos
adicionais para investigar se a intervencdo imediata para endometriose poderia reduzireste
risco.

Aspacientescomendometriosedonossoestudoforamaindaavaliadascomrelacdoao
status metabolico,eapresentaram perfil lipidicodesfavoravel. Embora tenhahavido diferenca
entre 0s niveis médios de todas as lipoproteinas quando comparadas no pré-operatorio e apds
o0 tratamento cirdrgico, a diferenca foi mais substancial para os niveis deLDL e triglicerideos.
Houve melhora significativa ap0s tratamento cirirgico de endometriose,com diminuicao
significativa dos niveis médios de CT (8,2% menor), LDL (12,8% menor), TGC (10,9%
menor) e GJ (7,3% menor), além de aumento dos niveis de HDL (9,9%
maior),comomostradonos resultados.

As lesBes endometridticas se estabelecem em um ambiente altamente complexo
edindmico, através da combinacdo de fatores que envolvem desregulagdo hormonal e
ativacdode processos inflamatdrios, com os niveis de marcadores mostrando-se elevados no
liquidoperitoneal e no soro de mulheres com endometriose (SYMONS et al., 2018). Uma
maiorprevaléncia de doencas sistémicas tem sidodocumentada e bem estabelecida em
mulherescomendometriose,comodoengascardiovascularesemetabolicas(TAYLORet al.,2021).

Diante deste panorama, podemos citar a relacdo entre duas condicGes
importantes,aterosclerose e endometriose,aparentemente sem conexdo,mas que colocam
marcadoresinflamatorios e lipoproteinas juntos no fluido peritoneal, com a consequente
oxidacdo doLDL-
colesterol(SANTANAMetal.,2002; KONINCK Xetal.,2021).Ainflamac&osistémica crénica
associada a endometriose pode ainda predispor estas mulheres a um maiorrisco de hipertensédo
arterial e hipercolesterolemia. A hipertensdo arterial é determinante daremodela¢do vascular,
com resposta inflamatéria na  parede arterial e aumento dos niveis
demarcadoresinflamatorioscirculantesefluidoperitoneal,facilitandoaadeséo,implantacéo,prolife
racdo e infiltracdo de celulas endometriais na pelve (KVASKOFF et al., 2015; MU
etal.,2017).

A importéncia clinica da elevacdo do LDL deriva do envolvimento desse lipidio
naaterogénese. O LDL oxidado pode provocar dano endotelial, com agregacdo plaquetaria
eliberacdodecitocinasesubstanciasquimiotaticaspeloendotélio.lssofavoreceainternalizacdo  de
particulas de LDL oxidadas e a migragdo de miocitos da camada média paraa camada intima
da artéria, formando placas ateromatosas (MU et al, 2017; CIRILLO et

al.,2021).OpresenteestudodemonstrouniveismaiselevadosdeLDLemmulherescomendometrios



47

e antes da videolaparoscopia, 0 que sugere que a endometriose pode
favorecerumamaiorpredisposicaoaaterogénese.

Um perfil lipidico aterogénico em mulheres com endometriosefoi detectado
porVerit et al. (2008), sendo os niveis de CT, LDL e TG mais elevados, e os de HDL
menoresentre pacientes com endometriose, uma observacdo também confirmada no presente
estudo.Noentanto,essespesquisadoresincluirammulherescomendometrioseminimaemseuestudo
, enquanto nosso estudo envolveu pacientes com endometriose moderada ou grave, etambém
ndo retiramos o0s medicamentos hormonais antes da determinacdo do perfil
lipidico,fatoquepoderepresentarumviés.

Em um estudo coorte prospectivo realizado por Mu et al. (2016), mulheres
comdiagnostico de endometriose confirmado por videolaparoscopia tinham risco mais
elevado dehipercolesterolemia e hipertensdo arterial, independente de historico familar,
caracteristicasantropométricaseestilodevida.Osautorestambémobservaramquemulherescomhip
ercolesterolemiatinhammaiorriscodeconfirmarumsubsequentediagndsticodeendometriose  na
videolaparoscopia,mostrando uma associacdoem ambas as direcdes.
Odesfechofoipiorparamulheres<40anos,eassociaramcomamaiorfrequénciadehisterectomia/oof
orectomia emidademaisprecoce.

Donnez et al. (2016), também demonstraram que a endometriose esta envolvida
emmodificacbes do perfil lipidico e desenvolvimento de doencga aterosclerdtica, pela
implicacdocom estresse oxidativoe inflamacéocronica.lssofoi confirmadopor um grande
estudorealizado por Tan et al. (2019), em que mulheres com endometriose apresentaram
maior riscodeassociacdocom dislipidemia,hipertenséoarterialeaterosclerose,efoi
relacionadaagrande quantidade demediadoresinflamatérioscirculantes.

Uma causalidade inversa foi mostrada por Byun et al. (2020), em que a
endometriosefoi responsavel por alteracbes no metabolismo hepético e consequente inducéo
de outrasalteracdes metabdlicas,inclusive podendo explicar o fato de mulheres com
endometrioseapresentaremperdadepeso,eexplicarvaloresdelMCmaisbaixos.Apesardesteconhe
cimento, um estudo realizado por Carsons et al. (2020), sublinhou que mulheres
obesascomendometrioseapresentavamtendénciaadesenvolveremformasmaisseverasdadoenca.

Diferentemente do presente estudo, Pretta et al. (2007) e Santoro et al. (2015)
ndodetectaram diferencasnoperfillipidicode mulherescom endometriose,masseuestudoincluiu
pacientes que ndo estavam em uso de medicacdo hormonal (contraceptivo
hormonaloral,analogodeGnRH)paraotratamentoda

endometriose,quepodeserumfatordeconfusdoadicionalaserconsideradonaanalisedosdados.
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Algumas limitagGes do presente estudo devem ser abordadas aqui. A incidéncia
dedepressdo e transtornos de ansiedade pode ter sido superestimada, uma vez que o
instrumentoHADSconsistedeautoavaliagdodohumor,sugerindoaspectosdestasmorbidadesempa
cientes ambulatoriais, ndo-psiquiatricos. Também nédo investigamos a associacao entre usode
terapia hormonal para tratamento clinico de endometriose, dislipidemia e maior risco
dedepressdoetranstornos deansiedade.

As pontuacOes obtidas nesta amostra sdo 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 minimos a leves. Isso precisa ser levado em consideracdo ao
interpretar 0S
achados.Alémdisso,amaioriadasmulheresindicouexperimentarpelomenosalgumniveldeansieda
deoudepressdo,apoiandoosachadosdeestudosanterioresrelatandoniveisaumentados de
ansiedade/depressao em mulheres com endometriose (FOURQUET et al., 2011;LAGANA
etal.,2015;POPE etal.,2015).

O desafio a saide mental foi um tema regular entre as respostas qualitativas
dasparticipantes,oquepodeindicaranecessidadedeosmédicosconsideraremoencaminhamento
para avaliacdo e suporte psicolégico. 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
capacidadesdeparticipacdodeatividadessociaisemummomentodesuasvidasemagueseuscompanh
eirossdomuitoativossocialmente.Paraestasmulheresquenaoconseguematendera essa
expectativa e manter uma vida social ativa, além da falta de compreensédo entre muitosde seus
pares, ha dificuldades em manter redes sociais. Somando-se a essas dificuldades
estdoosproblemaspotenciaisdeinfertilidade.Portanto,taisrupturasnastrajetériasdevidapreviamen
te imaginadastorna-seextremamente angustiantes.

Nessecontexto,observamosqueamelhoradadorinfluencianamelhoradaqualidade de
vida e dos aspectos de ansiedade e depressdo, uma vez que pode influenciar namelhora de
dominios como relagdes sexuais, vida no trabalho, controle e autoestima. Aspacientes com
endometriose apresentaram risco significativamente elevado de

desenvolverdepressdo,eogerenciamentoadequadodessasituacaoédefundamentalimportancia.An
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siedade e depressao ainda persistiram apos a cirurgia, e acreditamos que a combinacdo deum
bom acompanhamento psicolégico levaria a uma melhoria mais global da
satdementaldestasmulheres.

Nosso estudo apresentou como limitagdo uma amostra pequena de pacientes e
umtempo de apenas 6 meses de avaliagdo apds a cirurgia. Ndo abordamos outros
transtornosmentais para uma melhor avaliagdo da salde mental das pacientes com
endometriose apos acirurgia. Em nossa opinido, apesar da cirurgia ter melhorado a qualidade
de vida, a depressdo,a dor e o perfil metabdlico das pacientes, a abordagem da endometriose
deve ser mais abrangente, edeveincluiravaliacdopsicologica aolongodoprocessoterapéutico.

Uma vez que a gravidade da endometriose é dificil de prever, talvez o fato da
videolaparoscopia diagnoéstica 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 diagndstico, baseado no fato de que previne a progressdo da
endometriose (por ser considerada recorrente), evitando danos a fertilidade pelas cirurgias
repetidas.

Entre os pontos fortes tivemos a possibilidade de trabalhar com um grupo
especificode mulheres com endometriose profunda, utilizando instrumentos validados e
especificos de avaliacao
dequalidadedevidaedeaspectospsicoldgicos,associandoaindaavaliacdometabdlicadestasmulher
es. Busca-se a perspectiva de melhorar a assisténcia e a conducdo para esse grupo
depacientes, na tentativa defacilitar o caminho até o diagndsticocorreto e o0 acesso a
umtratamento eficaz. Apesar de ndo termos encontrado associagdo estatisticamente
significativaentre variaveis como faixa etaria, relacionamentos, historia de infertilidade, entre
outros, eansiedade e depressao, oidealdapesquisafoide grande relevancia.

Por fim, este estudo representa uma analise de dominios metabolicos
representativosparaapopulacdofeminina,observandoarelacdoentreendometrioseedislipidemia,e
sugerindoaidentificacdoprecoce de mulheres jovens com riscopara doengavascularepropensas
a aterogénese, e com o comprometimento nas relagbes sociais e profissionais, dasexualidade
edoplanejamentoreprodutivo.Estudos de acompanhamento a longo prazo sdo necessarios para
determinar se
otratamentocirurgicoparaendometriosepodemelhorarosparametrosmetabolicosdasmulheresco

mendometriose efavorecerumamenorpredisposicdoaaterogénese.
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8 CONCLUSOES

O tratamento cirargico para endometriose profunda melhorou o perfil metabdlico,
0s escores de qualidadedevida e as pontuacdes dosaspectosdeansiedade e
depressdodasmulheresdoestudo.

Operfillipidicodaspacientesapds6mesesdotratamentocirurgicoparaendometriose
profunda foi favoravel em comparacdo ao perfil lipidico do pré-operatorio,
commelhoradosniveismédiosdeLDL-colesterol,HDL-
colesterol,colesteroltotaletriglicerideos,alémdamelhoradosniveisglicémicos.

Houve melhora na qualidade de vida na maioria dos dominios do EHP-30, exceto
narelacdo com os filhos, relacdo com os médicos e infertilidade. Observou-se também
mudancapositiva na saide mental, no padrdo de ansiedade e depressdo, ap0s 6 meses da

cirurgia paraendometriose profunda.
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ANEXOA-TermodeConsentimentoLivreeEsclarecido-TCLE

TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO

Prezadasenhora,

Vocé estd sendoconvidada por mim,Claruza Braga Holanda Lavor,médica
daMaternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), a participar voluntariamente da
Pesquisaqueestamosdesenvolvendo,intitulada:ENDOMETRIOSEEQUALIDADEDEVI
DA:ANALISEDAPREVALENCIADECOMORBIDADESEMMULHERESCOMENDO
METRIOSEANTESEAPOSTRATAMENTOCIRURGICO.Evidentemente,
participardomulherescomendometriose,comdiagndésticojaconfirmadoporcirurgiaehistolog
ia (bidpsiadelesdes).

Suaparticipagdoconsisteinicialmenteemcoletadedadosnosambulatériosdeendome
triose da MEAC, para avaliacdo de dor, qualidade de vida e aspectos de andiedae e
depressdo, com aplicacdo de questionarios especificos, além demedidas de pressdo
arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal. Posteriormente,
serdosolicitadosexamesdesangue,comafinalidadedeavaliarmosoperfilmetabdlicoecomorbi
dades. Esta avaliacdo ocorrera em dois momentos, durante a realizacdo do pré-operatorio
e apds 6 meses da cirurgia.

Aendometriosepodepredisporasmulheresaumespectrodecomorbidades,incluindo
hipertensaoarterial,hipercolesterolemiaealteracdodeglicemia. Alémdisso,provoca um
impacto negativo na vida da mulher, alterando seu rendimento profissional,
suarelacaofamiliareafetiva,reduzindoprincipalmentesuaautoestima.Arelacdoentreaendom
etrioseeadepressdojafoiidentificada,sendoqueniveismaiselevadossdoencontrados em
mulheres com dor crénica. Esta pesquisa busca uma melhor avaliacdo dadiversidade de
aspectos clinicos relacionados a endometriose, para um melhor atendimento
asdemandasfisicas e psicoldgicas destasmulheres.

Casoasenhoraconcordeemparticipar,enfatizamosquesuaprivacidadeserapreserva
da, e podera ter a presenca de seu acompanhante de livre escolha, com aminhapresenca e
de alguémdaequipe assistencialdoservicoqueprestara ajuda.

Vocé podera desistir de participar, a qualqguermomento, sem qualquer prejuizo

deseuatendimentomédico.Serapermitidooacessoasinformacdessobreprocedimentosrelacio
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nados apesquisa.Somentedepois dedevidamenteesclarecidaeter
entendidooquefoiexplicado deverd assinar este documento, caracterizando a sua
autorizacao para participar dapesquisa.

Em caso de duvidas, vocé poderd se comunicar com a pesquisadora Claruza
BragaHolanda Lavor, nos telefones 33668506 e 997072500. O Comité de Etica em
Pesquisa daMaternidadeEscolaencontra-
sedisponivelparareclamacdespertinentesapesquisapelotelefone 33668569 ou no endereco
Rua Coronel Nunes de Melo S/N Rodolfo Teofilo - CEP60430-270.

Eu, ,  portador  de

documentodeidentidade(RG)denimero

,cujonumerodeprontuarionaMEACé

,declarotersidodevidamenteesclarecidaverbalmenteeporescr
ito, sobre a pesquisa “ENDOMETRIOSE E QUALIDADE DE VIDA: ANALISE
DAPREVALENCIADECOMORBIDADESEMMULHERESCOMENDOMETRIOSE
ANTES E APOS TRATAMENTO CIRURGICO” que estd sendo realizada pela Dra.
ClaruzaBragaHolanda Lavor,edouomeulivreconsentimentoparao referidoestudo.

Fortaleza, de de20

Assinaturadapaciente

Assinaturado(a)Pesquisador(a)
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ANEXOB-QuestionariodeQualidadedeVida—Endometriose(EHP-30;JONESetal.,2001).

Questionariocentral

Asrespostaspossiveissdo:(0)Nunca,(1)Poucasvezes,(2)Asvezes,(3)Quasesempree(4)Sempre

Dor

Sentiu-seincapazdecompareceraeventossociaisporcausadaDor?

Sentiu-seincapazderealizartarefasdomésticasporcausadaDor?

TevedificuldadesemficardepéporcausadaDor?

Tevedificuldadesemsentar-seporcausadaDor?

Tevedificuldadesemandarporcausada Dor?

TevedificuldadesemfazerexerciciosouatividadesdelazerporcausadaDor?

Perdeu o apetitee/ouficouincapacitadadecomerporcausadaDor?

Tevedificuldadesparadormirporcausa da Dor?

Tevenecessidadedeirparaacama/deitar-seporcausadaDor?

Sentiu-seincapazdefazercoisasquequeriaporcausadaDor?

Sentiu-seincapazdelidarcomaDor?

~| N ~| N ~| ~| ~| ~| ~| ~| —~

~| ~| ~| ~| ~ ~| ~| ~]| ~]| ~| ~—

Controleeimpoténcia

Emgeral,sentiu-semal?

Sentiu-sefrustradapelafaltademelhoranossintomas?

Sentiu-sefrustradapelafaltademelhoranossintomas?

Sentiu-sefrustradapelaincapacidadedecontrolarseussintomas?

Sentiu-seincapazdeesquecerdosseussintomas?

Sentiucomoseosseussintomasestivessemarruinandoasuavida?

Sentiucomoseossintomasestivessem tomandoasuavida?

~| ~| ~| ~| ~| ~] ~

~| ~| ~| ~| ~| ~| —

Bem-estaremocional

Sentiu-sedeprimida?

Sentiuvontadedechorar?

Sentiu-seextremamenteinfeliz?

TevealteragGesdehumor?

Sentiu-semal-humoradaouirritavel?

Sentiu-seviolentaou agressiva?

~| ~| ~| ~| ~] —~

~| ~| ~| ~| ~| —

Apoiosocial

Sentiu-seincapazdecontarparaoutroscomosesente?

Sentiuqueaspessoasndoentendemasituagaoquevocévivencia?

Sentiuqueaspessoaspensamquevocéestaexprimindo-seemtomdelamaria?

Sentiu-sesozinha?

~| ~| ~| ~

Autoimagem

Sentiu-sefrustradapornem semprepoderusarasroupasquequeria?

Sentiugueasuaaparénciafoiafetada?

Sentiufaltadeconfiancaemsimesma?
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Questionariomodular

Asrespostaspossiveissdo:(0)Nunca,(1)Poucasvezes,(2)Asvezes,(3)Quasesempree(4)Sempre

SecdoA- Vidanotrabalho

Tevequeausentar-sedotrabalhoporcausadaDor?

Sentiu-seincapazderealizartarefasnotrabalhoporcausadaDor?

Sentiu-seenvergonhadanotrabalhoporcausadossintomas?

Sentiu-seculpadapelaauséncianotrabalho?

Sentiupreocupacdopornaosercapazderealizarotrabalho?

~| ~| ~| ~| ~

SecéoB- Relagdocom osfilhos

Sentiudificuldadeemcuidardosfilnos?

Sentiu-seincapazdebrincar comosfilhos?

SecdoC-Relagbessexuais

Sentiudoresduranteoudepoisdarelagiosexual?

Sentiu-sepreocupadacomarelagaosexual por causadaDor?

EvitourelagbessexuaisporcausadaDor?

Sentiu-seculpadaporndoquererterrelacdosexual?

Sentiu-sefrustradapornaoconseguirterprazernarelagdosexual?

~| ~| ~| ~| ~

SecdoD-Relacdocomosmédicos

Sentiuqueo(s) médico(s)quetémlheatendidondotémfeitonadapor vocé?

Sentiugqueo(s) médico(s)achamqueécoisadasuacabeca?

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

Sentiuqueestavadesperdi¢andootempo do(s)médicos(s)?

~| —~| ~| —~

SecdoE- Tratamento

Sentiu-seangustiadaporqueotratamentondoestafuncionando?

Sentiudificuldadeemlidarcomosefeitoscolateraisdotratamento?

Sentiu-seaborrecidacomquantidadedetratamentosqueteve?

SecdoF-Infertilidade

Sentiu-sepreocupadacomapossibilidadedendoter(mais)filhos?

Sentiu-sediferenteporndopoder/naoconseguirter(mais)filhos?

Sentiu-sedeprimidacomapossibilidadedendoter(mais) filhos?

Sentiuqueapossibilidadedeinfertilidadeprovocatensdonarelagdocomoparceiro?

~| ~| ~| —~
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ANEXOC-

EscalaHospitalardeAnsiedadeeDepressao(Hospital AnxietyAndDepressionScale-HADS)-
Botega,Bio,Zomignani,Garcia Jr.ePereira (1995).

Eu me sinto tenso ou contraido:
({ ) A maior parte do tempo
( ) Boa parte do tempo
{ ) De vez em quando
{ ) Nunca

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
( ) Sim, do mesmo jeito que antes
( ) Nao tanto quanto antes
( ) S6 um pouco
( ) Ja nao sinto mais prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se aiguma coisa ruim fosse acontecer:
( ) Sim., e de um jeito muito forte
( ) Sim, mas nao tao forte
( ) Um pouco., mas isso nac me preocupa
{ ) Nao sinto nada disso
Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
( ) Do mesmo jeito que antes
({ ) Atualmente um pouco menocs
( ) Atualmente bem menos
( ) Nao consigo mais
Estou com a cabega cheia de preccupagdes:
( ) A maior parte do tempo
( ) Boa parte do tempo
( ) De vez em quando
( ) Raramente

Eu me sinto alegre:
( ) Nunca
( ) Poucas vezes
( ) Muitas vezes
({ ) A maior parte do tempo

Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
( ) Sim, quase sempre
( ) Muitas vezes
( ) Poucas vezes
{ ) Nunca

Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
( ) Quase sempre
( ) Muitas vezes
( ) De vez em quando
( ) Nunca

Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago:
( ) Nunca
( ) De vez em quando
( ) Muitas vezes
( ) Quase sempre

Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
( ) Completamente
( ) Nao estou mais me cuidando como eu deveria
( ) Talvez nao tanto quanto antes
{ ) Me cuido do mesmo jeito que antes

Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum:
( ) Sim, demais
( ) Bastante
{ ) Um pouco
( ) Nao me sinto assim

Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
( ) Do mesmo jeito que antes
( ) Um pouco menos do que antes
( ) Bem menos do que antes
{ ) Quase nunca

De repente, tenho a sensagao de entrar em panico:
( ) A quase todo momento
( ) Varias vezes
( ) De vez em quando
( ) Nao sinto isso

Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisdo, de radio, ou quando leio alguma coisa:

WN=00 | C-aNWP | um-oo|o-anu>|o-Amwo|uwao>| O-NWO |(.>--o>| 0-4NWO | C“nWP |u--oo|o-amw> | WN400 |o-uow>

( O CE
( ) Poucas vezes L1 |
( ) Quase nunca
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ANEXO D-EscalaVisualNumérica deDor(EVN).

Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa



ANEXOE—PerfilMetabdélicoeComorbidades
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DADOSCLINICOS

Nome:

Idade:

Peso:

Altura:

IMC:

Circunferénciaabdominal:

Pressdoarterial:

EXAMESLABORATORIAIS

Colesteroltotal:

LDL:

HDL:

Triglicerideos:

Glicemiajejum:

ACHADOS:
HIPERTENSAOARTERIALSIM( ) NAO()
HIPERCOLESTEROLEMIA:SIM()NAO( )

HIPERTRIGLICERIDEMIASIM( ) NAO( )

DISGLICEMIA:SIM( )NAO ()

OBESIDADE: SIM( ) NAO( )




ANEXOF-Parecer do ComitédeEticaemPesquisa(CEP)

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA | MEAC - UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENDOMETRIOSE E QUALIDADE DE VIDA: AMALISE DA PREVALENCIA DE
COMORBIDADES EM MULHERES COM ENDOMETRIOSE ANTES E APOS
TRATAMENTO CIRURGICO

Pesquisador: CLARUZA BRAGA HOLANDA LAVOR LUSTOSA

Area Temdtica:

Varsdo: 1

CAAE: 3T887120.8.0000.5050

Instituicdo Proponente: Matemnidade Escola Assiz Chateaubriand / MEAC UFC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 312679

Apresentacio do Projeto:

O projeto apresenta toda documentacio necessaria, que inclui termo de consentimento livre & esclarecido,

termo de fiel depositirio e formuldrios/questiondrios a serem preenchidos pelas pacientes portadoras de
endometriose, diagnosticadas apds exame histopatoldgico, no ambulatério especializado da patologia. Trata
-se de um estudo transversal gque tem por objetivo verificar a queda de prevaléncia de comorbidades em
mulheres com endometriose apds tratamento cirdrgice. Pretende analisar o perfil metabdlico de
hipercolesterolemia, hipertensio arterial e disglicemia, a melhora da qualidade de vida e aspectos de
morbidade psicoldgica de ansiedade e depressao, antes e apds tratamento cirlrgico.

Objetivo da Pesquisa:

"Werificar a queda da prevaléncia de comorbidades em mulheres com endometriozse apds tratamento
cindrgico.” (Protocolo )

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

0= riscos se restringem ao desconforto ao responderem perguntas de cardter pessoal sobre a intimidade da
vida das pacientes e os beneficics poderiam advir de uma identificaco clara de ma ligagio entre
endometriose & as comorbidades [ mencionadas o que resultaria numa mudanga na gestao da sadde
plblica, buscando-se um tratamento multiprofissionais que atenda as demandas

Endereg¢o: Rua Ced Munes de Meko, &'n

Bairre:  Rodolfo Tedfia CEP: 60430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: ([B5)3366-B528 E-mail: cepmaaciBqrmail com

Puigira 01 da 03
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Continuagio do Parecer: 4. 3112679

fisicas e psicoldgicas das mulheres com endometriose.

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora parte do principio que existem mais alteragdes do perfil metabdlico de pacientes com
diagndstico de endometricse, pela relacio com inflamacao crinica sistémica e que a patologia interfere na
qualidade de vida e sadde mental das portadoras. Aponta ainda a hipdtese que apds o tratamento cirlrgico,
ocome um efeito benéfico sobre o perfil metabdlico e sadde mental, que influi na qualidade de vida destas
mulheres.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todes os termos de apresentacao obrigatdria estao no projeto.

Recomendagdes:

Menhuma recomendacao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideramos que o projeto pode ser aprovado

Consideracdes Finals a critério do CEP:
O colegiado aprova a decisio do relator. Protocolo aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclionados:

Tipo Documento Arquivo ﬁﬂlagm Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 14/09/2020 Aceilo
do Projeto ROJETO 1628661 pdf 13:58:03
Projeto Detalhado /| |PROJETO.doc 14/09/2020 |CLARUZA BRAGA Aceito
Brochura 13:58:31 |[HOLAMDA LAVOR
Investigadaor ________ILUSTOSA _
TCLE / Termos de | TCCCLARUZAATUAL doc 14/09/2020 |CLARUZA BRAGA Aceito
Assentimento / 13:5817 |[HOLAMDA LAVOR
Justificativa de LUSTOSA
Auséncia _

Outroz termoclaruza. pdf 1400972020 |CLARUZA BRAGA Aceito
13:57:30 [HOLANDA LAVOR
______|LUSTOSA _
Outroz fielclaruza. pdf 140972020 |CLARUZA BRAGA Aceito
13:5711  |HOLANDA LAVOR
LUSTOSA
Declaracao de declaracaoclaruza. pdf 140972020 |CLARUZA BRAGA Aceito
Pesquisadores 13:56:45 (HOLAMDA LAVOR
LUSTOSA
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Declaragao de cieteclaruza. pdf 14/09/2020 |CLARUZA BRAGA Aceito

Instituicio e 13:56:31 |HOLANDA LAVOR

Infraestrutura ______{LUSTOSA A

Declaragao de anuenciaclaruza.pdf 14/09/2020 |CLARUZA BRAGA Acello

Instituicao e 13:56:18 |HOLANDA LAVOR

| Infraestrutura ____JLUSTOSA

Folha de Rosto fr.pdf 14/09/2020 |CLARUZA BRAGA Aceito
13:56:00 |HOLANDA LAVOR
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