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Resumo

Objetivos: descrever o perfil epidemiologico e clinico de mulheres com endometriose e
determinar a associagdo com as caracteristicas prognosticas da doencga.

Métodos: estudo descritivo retrospectivo envolvendo 237 mulheres atendidas em dois
hospitais de referéncia em endometriose, no periodo entre 2011 e 2017. As associagdes entre
os grupos foram estimadas utilizando modelos de regressao logistica.

Resultados: a maioria das mulheres (65,4%) estava em idade reprodutiva (29-39 anos),
com indice de massa corporal entre 18,5-24,9 kg/m2 e alta prevaléncia (23-81%) dos
sintomas clinicos da doenga, sendo que 49,5% eram inférteis. O tempo médio de diagnostico
foi de 5 anos. O endometrioma ovariano e/ou endometriose profunda infiltrativa (EPI) foram
os tipos mais frequentes de endometriose (87%), sendo que 59% das pacientes estavam no
estagio 111/1V da doenc¢a. Aproximadamente 87% das mulheres com diagnéstico cirirgico
apresentavam idade acima dos 30 anos, eram casadas (70%) e apresentavam menor pari-
dade. A dispareunia foi associada negativamente a endometriose superficial. A infertilidade
foi associada positivamente com a idade (30-39 anos) e com a EPI nas tubas uterinas; a
dismenorreia com a EPI no ligamento uterosacral; as queixas intestinais ciclicas com a EPI
no retosigmdaide e intestino, e com a classificagdo EPI e estagio I11/IV.

Conclusées: conhecer o perfil epidemiologico e clinico das mulheres brasileiras com
endometriose pode auxiliar no diagnostico e no planejamento do tratamento.
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Introducao

A endometriose ¢ uma doenga ginecoldgica definida
pela presenca de tecido endometrial fora do ttero,
associada a diversos sintomas como dismenorreia,
dor pélvica cronica, dispareunia, infertilidade e
queixas intestinais e urindrias ciclicas.] A
prevaléncia da doenga ndo esta claramente estabele-
cida; no entanto, estima-se que afete aproximada-
mente 10% das mulheres na pré-menopausa e 35-
50% das mulheres inférteis.3.4 A endometriose ¢ uma
doencga que representa um impacto negativo na qua-
lidade de vida das mulheres e para o sistema de
saude, principalmente devido aos sintomas de dor
incapacitante, a presenga de infertilidade, o atraso e
o alto custo do diagnéstico e tratamento.1.5.6 Além
disso, todos os custos de saude envolvidos com a
endometriose tém sido comparaveis aos de outras
condigdes cronicas.!

A etiologia da endometriose permanece desco-
nhecida, apesar de que a teoria mais aceita ¢ a da
menstruagdo retrograda, descrita por Sampson, em
1927. No entanto, muitos fatores podem estar
envolvidos no desenvolvimento ¢ na manutengdo
dos implantes ectopicos,! tais como os hormonais,?
inflamatérios,8 genéticos e ambientais.3 Estudos
mostram que o indice de massa corporal (IMC),3.9 o
tabagismol0 e a atividade fisicall apresentam uma
associacdo inversa com a endometriose, embora os
mecanismos dessas associagdes permanecam
incertos. Outros fatores também tém sido associados
com a endometriose, como a idade precoce da
menarca3 e a infertilidade,!2 todos conferindo um
risco aumentado, enquanto que a paridadel3 e o uso
de anticoncepcionais orais3 foram associados a um
menor risco de desenvolvimento da doenca.
Entretanto, ndo se sabe se essas associagdes sdo
causas ou consequéncias da endometriose e,
portanto, devem ser interpretadas com cautela, prin-
cipalmente pela impossibilidade de diagnostica-la
antes do inicio dos sintomas.!

Apesar de alguns estudos abordarem a associ-
acdo entre endometriose e fatores demograficos,
habitos pessoais, fatores menstruais e reprodutivos,
a fisiopatologia da doenga permanece um enigma e o
aconselhamento adequado das pacientes quanto ao
prognostico ainda ¢ um desafio.3.14.15 Assim, o obje-
tivo deste estudo foi descrever o perfil epidemi-
olégico e clinico de mulheres com endometriose
atendidas em dois hospitais de referéncia no Rio de
Janeiro, e verificar a associagdo com os valores
progndsticos, diagndsticos e sintomas clinicos da
doenca.
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Métodos

Este estudo descritivo retrospectivo de base hospi-
talar incluiu 237 mulheres recrutadas, entre 2011 e
2017, em dois hospitais de referéncia no Rio de
Janeiro. Uma amostra de conveniéncia foi escolhida
para listar a populagdo acessivel durante um periodo
significativo para a condigdo clinica em estudo. O
estudo foi aprovado pelos Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Federal dos Servidores do
Estado (HFSE - 414/2011) e do Hospital Moncorvo
Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(HMF/UFRJ - 1.244.294/2015). As pacientes parti-
ciparam de uma entrevista presencial, e, em seguida,
forneceram o consentimento informado por escrito e
preencheram um questionario demografico durante
as consultas.

Foram elegiveis as pacientes que apresentaram
lesdes de endometriose confirmadas histologica-
mente ou lesdes endometriais infiltrativas na
ressonancia magnética (RM).16 As indicacdes para a
realizagdo da cirurgia foram: infertilidade sem
acesso a técnicas de reprodugdo assistida, dor
refrataria ao tratamento clinico, comprometimento
funcional de 6rgéos como intestino grosso e/ou trato
urinario, ou endometriomas volumosos e/ou
suspeitos.!7 De acordo com o American Fertility
Society Score,* as pacientes com endometriose diag-
nosticadas por cirurgia foram divididas em estagios
I/I1 e estagios III/IV. As lesdes endometridticas
foram classificadas em trés grupos: endometriose
superficial (SUP), endometrioma ovariano (OMA)
ou endometriose profunda infiltrativa (EPI),
conforme descrito anteriormente.3 Foram excluidos
os casos de gravidez ou com apenas suspeita clinica
de endometriose ou se os achados cirtrgicos
mostrassem suspeita ou evidéncia de malignidade ou
adenomiose (N = 32).

As seguintes caracteristicas das pacientes foram
coletadas para este estudo: idade, IMC, estado civil,
nivel educacional, uso de anticoncepcionais, habitos
pessoais (tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
atividade fisica), historia familiar de endometriose,
idade da menarca, historia reprodutiva (paridade,
infertilidade, aborto espontaneo), sintomas da
endometriose (dismenorreia, dor pélvica, dispare-
unia, queixas intestinais e urindrias ciclicas), idade
ao diagnoéstico da endometriose, método de diagnods-
tico, estadiamento e classifica¢do da endometriose e
local ectopico afetado pela doenga.

O IMC foi categorizado de acordo com o padréo
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS): baixo
peso (IMC < 18,5kg/m2), peso normal (18,5 —
24 ,9kg/m2), sobrepeso (25 — 29,9kg/m2), obeso (30



— 39,9kg/m2) ou obesidade mérbida (> 40kg/m2).
Além disso, as mulheres foram divididas em dois
grupos para analise estatistica: IMC < 25kg/m?2
(baixo peso e peso normal),e IMC > 25kg/m?2
(sobrepeso, obeso e obesidade morbida). Os héabitos
pessoais foram autorrelatados e consideramos pelo
menos um ano de pratica/consumo. Apenas dores
ciclicas e aciclicas intensas ¢ incapacitantes foram
consideradas sintomas da endometriose. A infertili-
dade foi definida como um casal que ndo consegue
engravidar apos 12 meses consecutivos de relagdes
sexuais regulares sem anticoncepcionais (primaria
ou secundaria).4

Foi realizado um estudo descritivo, apresentando
frequéncias relativas para cada variavel categorica.
As mulheres foram categorizadas de acordo com os
valores prognosticos, método de diagnostico e
presenca dos sintomas clinicos, e avaliadas quanto a
sua associagdo com as caracteristicas pessoais e
clinicas.

O teste ¢ de Student foi usado para comparar as
variaveis continuas entre os grupos estudados, e os
resultados foram expressos como média + desvio
padrdo (DP). O teste estatistico qui-quadrado (}2) ou
o teste exato de Fischer, quando aplicavel, foram
usados para comparar as diferengas entre as
variaveis categoricas. As analises de regressdo logis-
tica multivariada foram realizadas para identificar
possiveis fatores de confundimento nas associagdes
entre as varidveis e as caracteristicas da
endometriose, as quais foram estimadas pelo odds
ratio (OR) com um intervalo de confianca de 95%
(IC95%). Para a elaboragdo do modelo final de
regressdo, considerou-se a significdncia bioldgica de
cada variavel e o grau de significancia estatistica na
analise univariada (valor de p menor ou igual a
0,20). As diferencas foram consideradas estatistica-
mente significativas quando o valor de p foi menor
ou igual a 0,05. Todas as analises foram realizadas
por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versao
20.0.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas das 237
pacientes estdo resumidas na Tabela 1. A média de
idade foi de 36,1 + 7,2 anos e mais da metade das
mulheres eram casadas. A maioria das participantes
tinha pelo menos o ensino médio completo e um
IMC médio de 26,6 + 5,4 kg/m2. Além disso, a
maioria praticava alguma atividade fisica regular,
nunca fumou e consumia bebidas alcodlicas regular-
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mente. Em relagdo a historia reprodutiva, a maioria
das pacientes teve pelo menos um filho e nunca
sofreu aborto espontineo. Além disso, a maioria
delas fez uso de anticoncepcionais orais e algumas
tinham historico de endometriose em parentes de
primeiro grau.

Em relagdo a idade da menarca, observou-se uma
média de 12,5 + 1,7 anos, com 43,5% das pacientes
atingindo a menarca entre 12-13 anos. As caracteris-
ticas clinicas da populacdo estudada estdo listadas
na Tabela 2. A laparoscopia foi o método de diag-
néstico mais utilizado, e a maioria das pacientes com
diagnéstico cirrgico apresentava endometriose em
estagio III/IV. A maioria das pacientes apresentou
pelo menos trés sintomas de dor ginecologica
(Figura 1) e quase a metade das mulheres com
endometriose tinha infertilidade (Tabela 2).
Considerando o numero de sintomas ginecoldgicos
dolorosos, 32 mulheres apresentaram apenas
dismenorreia, 20 delas apenas dispareunia profunda
e 3 delas apenas dor pélvica cronica; 40 mulheres
tiveram dismenorreia e dispareunia, 33 tiveram
dismenorreia e dor pélvica cronica e 2 tiveram
dispareunia e dor pélvica cronica. Por fim, 86
pacientes apresentavam dismenorreia, dispareunia e
dor pélvica cronica (Figura 1).

Quinze (6,3%) pacientes apresentaram unica-
mente endometriose SUP, 55 (23,2%) apenas OMA e
56 (23,6%) apenas EPI, 5 (2,1%) mulheres tinham
SUP e OMA, 10 (4,2%) tinham SUP e EPI e 72
(30,4%) tinham OMA e EPI. Além disso, 21 (8,9%)
pacientes com SUP e OMA foram associados a EPI.
Por fim, a maioria das mulheres apresentava de 2 a 4
orgdos afetados pela doenga, sendo o ovario o drgéo
mais atingido, seguido pelo ligamento uterossacro e
retossigmoide (Tabela 2).

A Figura 2 mostra uma comparagdo entre
mulheres assintomaticas e sintomaticas para
dismenorreia (A), dispareunia profunda (B-D),
queixas intestinais ciclicas (E-H) e infertilidade (I-
J), em relacdo as caracteristicas demograficas,
clinicas e menstruais da populagdo estudada. As
mulheres com EPI no ligamento uterossacro foram
mais afetadas por dismenorreia (OR = 2,8; IC95% =
3,14 - 7,52). Observamos também que pacientes com
IMC maior que 25 kg/m2 (OR = 1,97; IC95% = 1,10
- 3,53) e que consumiam bebida alcodlica (OR =
2,13; 1C95% = 1,20 - 3,82) foram mais acometidas
por dispareunia. No entanto, mulheres com
endometriose superficial foram menos afetadas por
dispareunia (OR = 0,25; 1C95% = 0,11 - 0,57). As
queixas intestinais ciclicas associaram-se positiva-
mente com EPI no retossigmoéide (OR = 3,78;
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada (N=237).

Variaveis N %

Idade (anos)

<29 44 18,6
30-39 111 46,8
> 40 73 30,8
Sem informagao 9 3,8
Estado Civil
Solteira 78 32,9
Casada 135 57,0
Divorciada/separada 13 5.5
Viava 1 0,4
Sem informacgao 10 4,2

Nivel Educacional

Fundamental 33 13,9
Ensino Médio 114 48,1
Nivel Superior 82 34,6
Sem informagao 8 3,4
IMC (kg/m2)
< 18,5 12 5,1
18,5 - 24,9 81 34,2
25-29,9 78 32,9
30 - 40 60 25,3
> 40 3 1,3
Sem informacgao 3 1,3
Atividade Fisica
Nao 93 39,2
Sim* 136 57,4
Sem informagao 8 3,4
Tabagismo
Fumante 22 9,3
Nunca fumou 192 81,0
Ex-fumante 22 9,3
Sem informacao 1 0,4
Etilismo
Nao 96 40,5
Sim 100 42,2
Ex-etilismo 32 13,5
Sem informacéao 9 3,8
Paridade**
0 60 32,3
1 59 31,7
2 34 18,3
=3 19 10,2
Sem informacgao 14 7.5
Aborto espontaneo**
Nao 142 76,3
Sim 37 19,9
Sem informacao 7 3,8

continua

IMC = indice de massa corporal; DIU= dispositivo intrauterino;*Atividade fisica no presente ou no passado;
**Cinquenta e uma pacientes ndo foram incluidas porque ndo tentavam engravidar; *** Uma paciente pode usar mais
de um tipo de contracepgdo; **** Historia familiar apenas em parentes de primeiro grau.
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Tabela 1
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conclusao

Caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada (N=237).

Variaveis N %
Uso de contraceptivo***
Oral 208 87,7
Injetavel 67 28,3
DIU 19 8,0
Sem informagao 1 0,4
Historia familiar de endometriose****
Nao 178 75,1
Sim 47 19,8
Sem informacgao 12 5,1

IMC = indice de massa corporal; DIU= dispositivo intrauterino; *Atividade fisica no presente ou no passado;
**Cinquenta e uma pacientes ndo foram incluidas porque ndo tentavam engravidar; *** Uma paciente pode usar mais
de um tipo de contracepgdo; **** Historia familiar apenas em parentes de primeiro grau.

Figura 1

Frequéncia dos sintomas individuais e concomitantes na populacao estudada.
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I1C95% = 1,95 - 7,33) e no intestino (OR = 2,96;
IC95% = 1,31 - 6,65), e com a classificagdo EPI (OR
=2,58; 1C95 % = 1,08 - 6,11) e estagio III/IV da
doenga (OR = 2,75; IC95% = 1,31-5,76). Por fim,
observamos que mulheres entre 30 - 39 anos apre-
sentaram maior probabilidade de ser inférteis do que
aquelas com menos de 29 anos (OR = 2,72;
I1C95%=1,02 - 7,24). Observamos também que
mulheres cujas tubas uterinas foram afetadas por

endometriose apresentaram maior probabilidade de
infertilidade (OR =2,91; IC95% = 1,18 - 7,17).

A Tabela 3 mostra as diferengas demograficas e
clinicas entre os casos diagnosticados por cirurgia e
imagem, casos de EPI e sem EPI, e entre os estagios
I/I1 e III/IV da endometriose. Verificamos que as
pacientes diagnosticadas por cirurgia eram significa-
tivamente mais velhas (idade média 36,9 + 7,0 anos),
eram casadas e tinham uma paridade menor do que
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Tabela 2

Caracteristicas clinicas da populacdo estudada (n= 237).

Variaveis N %
Sintomas*
Dismenorreia 191 80,6
Dor pélvica crénica aciclica 124 52,3
Dispareunia profunda 150 63,3
Queixas intestinais ciclicas** 111 46,8
Queixas urinarias ciclicas ** 54
Assintomaticas 14 22,8
Infertilidade*** 5,9
Nao 93 50,5
Sim 91 49,5
Método diagnéstico
RM 88 37,1
Laparoscopia 110 46,4
Laparotomia 34 14,4
Laparoscopia e laparotomia 5 2,1
Tipos de endometriose
SUP 31 13,1
OMA 60 25,3
EPI 145 61,2
Sem informacdo 1 0.4
Estagio da endometriose****
11l 58 38,9
/v 83 55,7
Sem informacgao 8 5,4

Orgaos afetados pela endometriose*****

Ovério 154 65,0
Ligamento uterossacro 72 30,4
Retossigmoide 59 24,9
Periténio 50 21,1
Intestino 45 19,0
Bexiga 40 16,9
Tubas uterinas 29 12,2
Septo retovaginal 25 10,5
Outros 23 9,7
Numero de érgdos afetados
1 104 43,9
2-4 114 48,1
>4 16 6,7
Sem informagdo 3 1,3

RM = ressonancia magnética; SUP = endometriose superficial; OMA = endometrioma ovariano; EPl = endometriose
profunda infiltrativa; * Uma paciente pode ter mais de um sintoma concomitante; ** Dor e sangramento; *** Primaria
ou secundaria. Cinquenta e trés pacientes ndo tentaram engravidar e foram excluidas desta analise; **** Refere-se a
pacientes com diagnéstico cirtrgico (N = 149); ***** Uma paciente pode ter mais de um foco endometriético.
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Figura 2

Perfil epidemioldgico de mulheres com endometriose

Comparacao entre mulheres assintomaticas e sintomaticas para dismenorreia, dispareunia profunda, queixas intestinais ciclicas e

infertilidade, em relagdo as caracteristicas demograficas, clinicas e menstruais da populacdo estudada.
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(A) dismenorreia; (B-D) dispareunia profunda; (E-H) queixas intestinais ciclicas; (I-J) infertilidade. Valor p do teste Qui-quadrado (valor p de
Pearson); SUP= endometriose superficial ; EPI= endometriose profunda infiltrativa ; IMC = indice de massa corporal.

aquelas diagnosticadas por imagem. As mulheres
com EPI apresentaram maior escolaridade e maior
probabilidade de nunca terem fumado do que
aquelas sem EPI. As pacientes em estagio I1I/IV
eram mais propensas a serem casadas e praticar
alguma atividade fisica regular do que aquelas em
estagio I/I1.

O tempo médio entre os primeiros sintomas da
endometriose e o diagnostico foi de 4,5 £ 6,5 anos
para todos os casos. Diferencas significativas foram
observadas entre os estagios I/Il e III/IV da
endometriose (3,3 = 4,1 ¢ 5,3 £ 7,5 anos) e entre
pacientes com EPI versus sem EPI (3,8 £+ 5,4 ¢ 5,2 +
7,0 anos), mostrando que os estagios avangados e
EPI tiveram um tempo de diagndstico mais longo do

que o estagio inicial e sem EPI. No entanto, ndo
foram encontradas diferencas estatisticas entre as
pacientes com diagndstico confirmado por cirurgia
ou por métodos de imagem.

Discussao

A endometriose geralmente estd presente em
mulheres em idade reprodutiva,2.3 corroborando com
a média de idade (36 anos) descrita no presente
estudo. O risco de endometriose associado a um
IMC mais baixo tem sido descrito, entretanto,
permanece um enigma.2.3.9 Nossos achados estdo de
acordo com estudos transversais e de caso-controle
anteriores, que observaram uma associagio inversa
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Tabela 3

Distribuicdo das caracteristicas demogréaficas e clinicas nos subgrupos de pacientes com endometriose pelo método de diagnéstico e pela classificacdo da doenca.

Variaveis Cirurgia (N=149) Imagem (N=88) p* Sem EPI (N=91) EPI (N=145) p* Estagiol /1l Estagio lll / IV p*
(N=58) (N=83)
n % n % n % n % n % n %
Idade (anos)
<29 18 12,7 26 30,2 0,005 - - - - NS - - - NS
30-39 76 53,5 35 40,7 - - - - - - -
240 48 33,8 25 29,1 - - - - - - -
Estado civil
Solteira 36 25,9 42 47,7 0,01 - - - - NS 20 38,5 14 17,7 0,049
Casada 97 69,8 38 43,2 - - - - 31 59,6 60 75,9
Divorciada/separada 5 3,6 8 9,1 - - - - 1 1,9 4 5.1
Viava 1 0,7 0 0,0 - - - - 0 0,0 1 1.3
Nivel educacional
Fundamental - - - NS 19 221 14 9,9 0,02 - - - NS
Ensino Médio - - - 45 52,3 68 47,9 - - -
Nivel Superior - - - 22 25,6 60 42,2 - - -
Tabagismo - - NS
Fumante - - - NS 23 25,3 20 13,9 0,03 - - -
Nunca fumou - - - - 68 74,7 124 86,1 - - - -
Atividade fisica
Nao - - - - NS - - - NS 29 53,7 25 31,6 0,01
Sim** - - - - - - - 25 46,3 54 68,4
Paridade
0 50 41,3 10 19,6 0,02 - - - NS - - - - NS
1 38 31,4 21 41,2 - - - - - - -
2 24 19,8 10 19,6 - - - - - - -
>3 9 7.5 10 19,6 - - - - - - -

EPI = endometriose profunda infiltrativa; NS e (-) = Resultados nédo significativos; * Teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher; ** Atividade fisica no presente ou no passado.
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entre endometriose ¢ IMC.2,3.9 Um estudo trans-
versal, em 2017, envolvendo uma coorte cirirgica
(273 mulheres), constatou que a endometriose estava
inversamente associada as medidas antropométricas
e com indicadores de composi¢cdo corporal.® No
entanto, a biossintese do estrogénio, um importante
hormoénio que contribui para a progressdo da
endometriose, ocorre principalmente nos ovarios,
mas também ocorre no tecido adiposo e na gordura
subcutdnea do corpo.!8 Assim, biologicamente, o
baixo IMC nao pode ser explicado em mulheres com
endometriose. Portanto, a relagdo entre a
endometriose ¢ 0 IMC e os efeitos genéticos e mole-
culares sobre o peso corporal ainda precisam ser
elucidados. Em relagdo a influéncia hereditaria das
caracteristicas da endometriose, associagdes posi-
tivas sobre a historia familiar de endometriose foram
sugeridas em varios estudos.1.19

As pacientes com endometriose relataram serem
casadas e apresentaram maior nivel de escolaridade,
corroborando com estudos qualitativos e estudos
caso-controle anteriores.3,15.20 Em 2016, Chapron et
al3 conduziram um estudo caso-controle em
diversos paises, composto por 1008 mulheres com
endometriose, ¢ observou uma frequéncia elevada de
mulheres casadas e com ensino superior entre o
grupo de casos, em comparacdo as mulheres sem a
doenga. Atualmente, as mulheres fazem uso de
contraceptivos com mais frequéncia e por periodos
mais longos e, por isso, apenas descobrem a
presenca de endometriose quando decidem
engravidar.2l Também foi observado em nosso
estudo que a maioria das mulheres que utilizam
contraceptivos tiveram a menarca em torno dos 12
anos de idade, o que estd de acordo com estudos
publicados recentemente.3,13,22

Em relagdo aos habitos de vida, observamos que
as pacientes praticavam atividade fisica e
consumiam bebidas alcodlicas e, em sua maioria,
nunca tiveram o habito de fumar. Alguns estudos
reportaram que mulheres com endometriose
consomem mais bebida alcodlica,!1.23 praticam mais
atividades fisicas?2 e geralmente nido fumam,3.9
corroborando nossos achados. Entretanto, outros
artigos encontraram resultados diferentes,!1,24
demonstrando que existem controvérsias e, portanto,
mais estudos s@o necessarios para entender a relagdo
entre estas variaveis e a endometriose.

De acordo com um estudo transversal publicado
em 2008, com uma coorte de 1000 mulheres do
Reino Unido, Irlanda e Estados Unidos, 34,4% das
pacientes possuiam os trés sintomas de dor
ginecoldgica combinados (dismenorreia, dispareunia

Perfil epidemioldgico de mulheres com endometriose

e dor pélvica cronica).l4 Em relagdo a todos os
sintomas da doencga (dismenorreia, dispareunia, dor
pélvica cronica e alteragdes urinarias e intestinais),
algumas pacientes do nosso estudo eram assin-
tomaticas, o que diverge de um estudo qualitativo
descritivo, com 35 participantes, publicado por
Moradi et al.20

Porém, estes resultados podem ser explicados
pelo fato de que os dois hospitais de recrutamento
sdo centros especializados no diagndstico e trata-
mento da endometriose e, por isso, a maioria das
mulheres buscam tratamento médico devido a ocor-
réncia de qualquer sintoma. Por outro lado, o tempo
médio decorrido entre o surgimento dos primeiros
sintomas e o diagndstico da doenca foi similar
(aproximadamente 5 anos) ao encontrado em artigos
recentes.25,26

Mulheres com endometriose SUP apresentaram
risco reduzido de dispareunia, de acordo com
Chapron et al.,3 uma vez que o peritonio ¢ menos
provavel de ser atingido durante as relagdes sexuais.
A endometriose pode provocar dispareunia pela
tensdo causada no ligamento uterossacro durante a
relacdo sexual, pois a distdncia entre o tecido
endometrial ectépico e as fibras nervosas em
mulheres com este sintoma ¢é reduzida.2? Nos
também observamos que os sintomas intestinais
estdo associados positivamente com a EPI no
retossigmoide e intestino, com a classificagdo em
EPI e estadiamento avancado da doenga. Deve-se
levar em considerag@o que a dor ao evacuar possa ser
devido a lesdes infiltrativas.28 Por fim, mulheres
inférteis apresentaram um risco 3 vezes maior de
possuirem lesdes de endometriose nas tubas uterinas.
Estudos prévios descreveram que as doengas da tuba
uterina sdo responsaveis por 25-35% de todos os
casos de infertilidade primaria feminina e podem
estar associadas a endometriose. 28-30 Além disso,
mulheres entre 30-39 anos foram associadas a risco
aumentado de infertilidade. Briceag et al.29
realizaram uma revisdo em um banco de dados inter-
nacional e mostraram que o risco de ter um diagnos-
tico de infertilidade por fator tubario em mulheres de
35-39 anos era 2 vezes maior do que em mulheres
com menos de 30 anos. Além disso, no presente
estudo, mulheres nessa faixa etaria podem ter procu-
rado o médico devido a infertilidade, levando a um
viés de selegdo.

Como esperado, a maioria das pacientes foi diag-
nosticada por laparoscopia, de acordo com estudos
caso-controle recentes de varios paises com grandes
amostras hospitalares e populacionais,3.24 uma vez

I3

que este ¢ o padrdo ouro para o diagnostico de
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endometriose.! Atualmente, o tratamento por lapa-
roscopia ¢ recomendado preferencialmente em casos
de infertilidade, dor intratavel e/ou aqueles com
comprometimento significativo do intestino ou trato
comprometimento
funcional.l? Em nosso estudo, 37% das mulheres
foram diagnosticadas por ressoniancia magnética,
que tem sido descrita como um método acurado para
deteccdo de endometriose profunda devido a sua alta
especificidade e sensibilidade.16 No entanto, casos
de SUP, principalmente, podem ser subdiagnosti-
cados.16 O presente estudo mostrou que a maioria
das variaveis sociodemograficas e clinicas teve
frequéncias semelhantes entre mulheres com diag-
noéstico cirirgico em comparacdo as diagnosticadas
por imagem; no entanto, as diagnosticadas por
imagem eram mais jovens, tinham maior paridade e
eram mais propensas a serem solteiras. Nossa
hipotese ¢ que mulheres mais velhas realizam diag-
nostico cirurgico para tratar um possivel caso de
infertilidade, o que também explica o fato de serem,
em sua maioria, casadas e, portanto, estariam
tentando engravidar.

Um tamanho amostral maior poderia detectar
outras associagdes significativas. Além disso, por se
tratar de um estudo observacional, é possivel que

urinario, com risco de

ainda existam varidveis nfo mensuradas, o que
impede a exclusdo completa de confundimento
residual. No entanto, esse viés tem efeito minimo,
dado o ajuste por diversos fatores de confusdo. Um
viés de selecdo também deve ser levantado: as
pacientes incluidas neste estudo sdo tratadas em duas
instituicdes de referéncia em endometriose. Esses
pacientes podem ter sintomatologia mais grave, pois
provavelmente foram encaminhados para esses
centros, enviesando os resultados. Ndo é possivel
garantir que essas associagdes sejam causais, no
entanto, esta analise epidemioldgica ¢ uma ferra-
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menta importante na identificacdo da etiologia da
endometriose. Além disso, ao compreender o perfil
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determinar uma diretriz para melhorar o diagndstico,
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Em resumo, a dismenorreia, dispareunia, queixas
intestinais ciclicas, o diagnostico cirargico, EPI e
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a variaveis sociodemograficas ou clinicas da
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