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(Woody Allen).



RESUMO

Introducio: O desafio na abordagem da endometriose profunda consiste em fazer um
diagnodstico adequado e, consequentemente, estabelecer a proposta terapéutica que pode ser
cirargica, tendo como seu foco principal a ressec¢do completa das lesdes ou a terapia
medicamentosa que visam exclusivamente a melhora da dor. Objetivo: analisar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca do conhecimento produzido sobre a abordagem terapéutica da
endometriose profunda. Material e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
relativa a abordagem terapéutica da endometriose profunda com artigos publicados no periodo
de 2017 a 2022. Resultados e discussdo: A amostra final de artigos foi constituida por nove
artigos. A abordagem terapéutica destaca no conjunto dessas publicacdes que a cirurgia de
laparoscopia ¢ segura e padrao-ouro. Conclusio: Torna-se importante que a assisténcia médica
vise o diagnostico precoce € o seu tratamento individualizado, levando em consideragdo a

gravidade dos sintomas e da doenga, o desejo de ter filhos e a idade da paciente.

Palavras-chave: Endometriose; Tratamento; Laparoscopia, Medicina.



ABSTRACT

Introduction: The challenge in approaching deep endometriosis is to make an adequate
diagnosis and, consequently, to establish a therapeutic proposal that can be surgical, having as
its main focus the complete resection of the lesions or drug therapy aimed exclusively at
improving pain. Objective: to analyze the available scientific evidence about the knowledge
produced about the therapeutic approach to deep endometriosis. Material and methods: This
is an integrative review of the literature on the therapeutic approach to deep endometriosis with
articles published from 2017 to 2022. Results and discussion: The final sample of articles
consisted of 9 articles. The therapeutic approach highlighted in the set of these publications that
laparoscopy surgery is safe and gold standard. Conclusion: It is important that medical care
aims at early diagnosis and individualized treatment, taking into account the severity of

symptoms and disease, the desire to have children and the patient's age.

Keywords: Endometriosis; Treatment; Laparoscopy, Medicine.
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1. INTRODUCAO

A endometriose pélvica ¢ uma doenga cronica, de cardter multifatorial, que se
caracteriza pela presenca de tecido endometrial ectopico, que afeta principalmente as mulheres
na idade reprodutiva, conhecida por acarretar sintomas desconfortantes e substancialmente
prejudiciais para a qualidade de vida das mulheres!. A endometriose ¢ uma doenga estrogénio-
dependente e, com isso, pondera-se um maior risco de aparecimento dessa enfermidade em
condi¢des que a exposi¢do a esse hormonio seja frequentemente aumentada, o que caracteriza
uma prevaléncia maior em mulheres com menarca precoce, gestagdes tardias e um espagamento
grande entre a menarca e a primeira gestagdo?.

No Brasil, as estimativas de prevaléncia da endometriose apontam que cerca de sete
milhdes de brasileiras sofrem com essa patologia®. A incidéncia da endometriose varia de 2-
15% nas mulheres em idade reprodutiva, no entanto no grupo de mulheres inférteis a incidéncia
de endometriose ¢ de 20-50%, e no grupo de mulheres com dor pélvica cronica de 30-80%. O
quadro clinico das pacientes com endometriose ¢ variado, 3 a 22% delas s3o assintomaticas’.
As apresentacdes clinicas mais comuns s3o infertilidade, dor pélvica, dismenorreia e
dispareunia, enquanto sintomas relacionados a localizacdo atipica do tecido endometrial
presentes apenas no periodo menstrual (dor pleuritica, hemoptise, cefaleias ou convulsdes) sao
suspeitas de endometriose ndo ginecologica e requerem avaliagdo de outros especialistas?.

De acordo com Nogueira et al.2, fatores de risco para endometriose sdo o grau de
instru¢cdo das mulheres (maior frequéncia de mulheres portadoras de endometriose com 2° e 3°
graus completos); mulheres de classe socioecondmica superior; mulheres nuliparas apresentam
maior incidéncia; mulheres expostas a poluentes ambientais (dioxinas) e agentes quimicos
semelhantes. Enquanto os fatores protetores elencados sdo: obesidade, pratica de exercicios

fisicos e tabagismo.



A endometriose ¢ dividida em dois tipos: superficial, quando a profundidade das lesdes
que penetram no espago retroperitoneal ou na parede de 6rgdos pélvicos for menor que 5 mm,
e profunda, quando a profundidade for maior que 5 mm®*. De acordo com Silveira et al.’, as
lesdes de endometriose profunda sdo distribuidas em um padrdo assimétrico e multifocal,
com uma predisposi¢ao pela por¢ao posterior da pelve e lado esquerdo, podendo ocorrer
nos ligamentos uterossacros, retossigmoide, apéndice, ileo, ceco, omento, vagina, bexiga
€ no ureter.

A prevaléncia da endometriose profunda vem crescendo, sendo estimado que 10-15%
das mulheres em idade reprodutiva sejam acometidas na atualidade. O desafio na abordagem
da endometriose profunda consiste em fazer um diagndstico adequado e, consequentemente,
estabelecer a proposta terapéutica que pode ser cirurgica, tendo como seu foco principal a
ressec¢do completa das lesdes ou a terapia medicamentosa que visa exclusivamente a melhora
da dor®.

De acordo com Santos et al.’, as pessoas podem recorrer a diferentes tratamentos,
considerando a capacidade deles em responder aos seus sintomas, os recursos disponiveis no
momento e as possibilidades de cura a fim de encontrar uma solugdo para o seu problema de
saude. O tratamento pode ser medicamentoso ou cirdrgico, ou ainda a combinagdo desses, €
deve levar em consideracdo a gravidade dos sintomas, a extensdo e localiza¢ao da doenga, o
desejo de gestar, a idade da paciente, os efeitos adversos dos medicamentos, as taxas de
complicagdes cirtirgicas e os custos. No entanto, ¢ de grande importancia considerar fatores
como a gravidade dos sintomas, o desejo de gestar, a extensdo e localiza¢cdo da doenca, a idade
da paciente, os efeitos adversos dos medicamentos, as taxas de complicagdes cirtirgicas e seus
custos?.

Os estudos sobre a abordagem terapéutica da endometriose profunda sdo de grande

importancia dada a sua prevaléncia na satide ptblica. Sendo assim, este estudo justifica-se pela



necessidade de revisar a literatura cientifica acerca da abordagem terapéutica da endometriose
profunda, para permitir analisar os tratamentos utilizados que sdo eficazes, ja que existe uma
lacuna na literatura sobre o tratamento mais adequado, uma vez que todos oferecem riscos e
beneficios para a paciente. Diante disso, surgiu o seguinte questionamento: “Quais sdo as
formas de tratamento eficazes para endometriose profunda?”’. Assim, objetivou-se analisar as
evidéncias cientificas disponiveis acerca do conhecimento produzido sobre a abordagem

terapéutica da endometriose profunda.

DIAGNOSTICO
SEVERIDADE TECNICA
DA DOENCA DESAFIO CIRURGICA
RESULTADOS

Diagrama 1 - Desafio a respeito do manejo da endometriose profunda.



2. MATERIAL E METODOS

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura relativa a abordagem terapéutica da
endometriose profunda. Botelho, Cunha e Macedo® traz que o método da revisdo integrativa
viabiliza a capacidade de sistematizacdo do conhecimento cientifico e de forma que o
pesquisador aproxime-se da problematica que deseja apreciar, tragando um panorama sobre sua
producdo cientifica para conhecer a evolugdo do tema ao longo do tempo e, com isso, visualizar
possiveis oportunidades de pesquisa.

Foram realizadas as seguintes etapas preconizadas por Souza, Silva e Carvalho’ para
construcdo da revisdo integrativa: identificacdo do tema e do problema da pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; definicdo das informacdes a
serem extraidas dos artigos; andlise sistematica dos dados; interpretacdo dos resultados;
apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento. As conclusdes foram formuladas com

embasamento nos estudos selecionados na revisio.

2.2. Coleta e analise de dados

Foram acessadas as bases de dados: PubMed? (Base de dados digital produzida pela
National Library of Medicine, USA - no campo da Biociéncia), Scientific Eletronic Library
Online (SciELOP), ScienceDirect® ¢ Google Académico® para a busca de artigos cientificos
sobre a abordagem terapéutica da endometriose profunda. A investigacao da literatura realizada

por meio do cruzamento dos descritores, disponiveis nos Descritores em Ciéncia da Satude
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(DECS*®) em portugués e seus correspondentes em inglés, com o auxilio do operador booleano

AND:

e Endometriose; Tratamento; Medicina.

Foram realizadas associagdes dos descritores conforme a seguir:
e Associagdo 1: Endometriose; Tratamento; Medicina;
e Associagdo 2: Endometriose; Tratamento;

e Associagdo 3: Endometriose; Medicina.

Os artigos foram selecionados mediante os seguintes critérios de inclusdo: publicados
no periodo de 2017 a 2022 e artigos publicados nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de
exclusdo utilizados foram: estudos tedricos, estudos de revisdo e estudos sem elemento
relevante ao escopo do estudo.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um quadro comparativo
previamente definido abordando as seguintes varidveis: titulo do artigo, autores, ano de
publicacdo e sintese das conclusdes.

Os dados selecionados para este trabalho estdo apresentados em quadro sindptico nos

resultados (Quadro 1).

2 PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/.
bScielo: http://www.scielo.org/php/index.php.

¢ ScienceDirect: https://www.sciencedirect.com.

4 Google Académico: https://scholar.google.com.
¢DECS: https://decs.bvsalud.org.

f AND: https://learn.microsoft.com/pt-br/cpp/cpp/logical-and-operator
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Foram selecionados 80 artigos, destes 12 estavam duplicados nas bases de dados
consultadas, um ndo foi recuperado, 12 artigos eram anteriores a 2017, 14 artigos eram de
revisdo e 32 artigos que ndo responderam ao escopo do estudo. Na etapa final, procedeu-se a
leitura completa de cada um dos 9 artigos. A constituicdo da amostra desta revisdo estd
apresentada na Figura 1 atendendo aos critérios Prisma!®!2, A andlise dos estudos foi realizada

de forma descritiva.

Resultados das buscas
80
Repetidos Nao recuperados
12 1
67
Anteriores a 2017 Artigos de revisao
12 14
41
Nao responderam ao
objeto do estudo
32
9

Diagrama 2 - Selec¢ao de artigos por critérios de exclusdo e inclusao.
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2.3. Consideracoes éticas

De acordo com o perfil de estudo, ndo foram realizadas pesquisas em seres humanos,
nem utilizados dados confidenciais, institucionais ou pessoais. Diante disso, a pesquisa nao
necessitou da aprovagdo por parte do Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, referente as

informagdes utilizadas nos artigos selecionados, os mesmos foram devidamente referenciados.

3. RESULTADOS

A amostra final de artigos foi constituida por nove artigos. A abordagem terapéutica
destaca no conjunto dessas publicacdes que a cirurgia de laparoscopia € segura e padrao—ouro.
Em relagdo aos objetivos dos estudos, os artigos tiveram predominantemente o objetivo de
analisar o tratamento voltado para a abordagem cirtrgica. As publicagdes foram encontradas,
predominantemente, em periddicos nacionais. Os autores sdo filiados predominantemente ao
campo da medicina.

O quadro 1 sintetiza as informacgdes extraidas dos nove estudos selecionados:

14



Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos sobre a abordagem terapéutica da endometriose profunda.

Titulo Autores Ano | Sintese de conclusdes

Endometriose de septo retovaginal e ligamento | Pandini RV | 2018 | A cirurgia proporciona melhora da dor na maioria das mulheres. Em uma

uterossacro et al. revisdo sistematica e meta-analise de 2014 da Cochrane publicado por Duffy
et al., mulheres que foram submetidas a cirurgia laparoscopica apresentaram
trés vezes mais probabilidade de relatar melhora da dor em 12 meses do que
os controles que foram submetidos apenas a laparoscopia diagndstica (73%
versus 21%).

Persisténcia de sintomas apds cirurgia em Veras LB et | 2019 | As mulheres submetidas ao tratamento cirargico alcancam reducdo de até 80

pacientes com endometriose em um servigo al. % dos sintomas e aumentam sua taxa de fertilidade. Esse estudo

de referéncia demonstrou que pelo menos 50 % das pacientes evoluiram sem
sintomatologia no pos-operatério e, dentre as principais queixas neste
periodo, a persisténcia da dor pélvica ou abdominal foi a principal, mas em
um nivel de dor reduzido ao inicial, seguida de queixas do habito intestinal,
tais como tenesmo e constipacao.

Resultados do tratamento cirtrgico de | Carvalho 2018 | O tratamento da endometriose, na maioria dos casos ¢ clinico, porém quando

endometriose profunda por videolaparoscopia MS et al. ha falha no tratamento, ou hd endometriose profunda, o tratamento cirtirgico

passa a ser o mais indicado, sendo a laparoscopia o padrao-ouro.
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Tratamento cirargico da endometriose profunda | Parra RS et | 2018 | A cirurgia laparoscopica ¢ segura e deve ser oferecida como primeira opg¢ao
com acometimento intestinal al. nas pacientes com endometriose profunda com acometimento intestinal.
Resseccdo intestinal por videolaparoscopia por | Nishimura | 2017 | A resseccdo intestinal por endometriose por laparoscopia tem se
endometriose profunda na cidade de Ourinhos | AS et al. demonstrado opcao de melhor escolha se considerarmos a redugdo nas
(SP) queixas e nas complicagdes pds-operatorias, além da melhor recuperagdo
pbs-operatoria.

Resultados iniciais do tratamento | Parra RS et | 2017 | Cirurgia laparoscopica para tratamento de endometriose profunda com
videolaparoscopico da endometriose profunda | al.. acometimento intestinal é segura e deve ser oferecida como opg¢ao cirtrgica.
com acometimento do reto e sigmoide

Tratamento de endometriose profunda com | Beraldo FB | 2019 | Mais de 90% dos casos de endometriose profunda que acometem o trato
resseccdo segmentar por plataforma robotica et al. digestivo, ocorrem no reto e sigmoide, conforme acometimento do caso. O

objetivo no tratamento ¢ a ressec¢do completa das lesdes a fim de reduzir a
recidiva e a persisténcia/retorno da sintomatologia. Em virtude desse
acometimento distal do intestino grosso, o acesso cirirgico se torna um
desafio relativo para preservagdo das estruturas anatdomicas locais e a
cirurgia robotica ajuda possibilitando um acesso cirirgico seguro,
garantindo ergonomia do cirurgido e otimizando os resultados do tratamento

operatorio.
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Realizagdo de shaving e histerectomia total Beraldo FB | 2019 | Cerca de 35 % dos casos de endometriose profunda se encontram nos

robdtica para tratamento de endometriose et al. ligamentos uterossacros ¢ 11 %, na reflexdo peritoneal. O objetivo no

profunda pélvica e intestinal tratamento ¢ a ressec¢do completa das lesdes, que podem ser feitas de
diversas técnicas. Neste trabalho, apresentamos a ressec¢do por shaving
intestinal realizada por cirurgia robdtica, que possibilita a retirada completa
da lesdo com reduzido trauma a parede do trato digestivo, o que favorece a
recuperagdo e diminui riscos do pés operatorio.

Experiéncia no tratamento cirurgico de pacientes | Veras ES et | 2019 | A endometriose ¢ caracterizada pela presenca de tecido funcional

com e sem acometimento intestinal por | al. semelhante a endométrio localizado fora da cavidade uterina. A prevaléncia

endometriose em uma coorte de pacientes em

hospital de referéncia da regido nordeste

da doenga ¢ de até 20% das mulheres em idade reprodutiva e de 30 a 50%
das mulheres inférteis. A cirurgia esta relacionada com uma redugao de até
80 % dos sintomas, segundo a literatura. O estudo demonstra os principais
resultados de uma equipe com experiéncia em cirurgia para o tratamento de
endometriose, com diminui¢do significativa dos sintomas e baixo indice de

complicagdes.
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4. DISCUSSAO

Esta revisdo identificou que a cirurgia laparoscopica proporciona melhora da dor na
maioria das mulheres com diagnostico de endometriose profunda. Em concordancia com o
estudo, Kondo, Zomer e Amaral®? enfatiza que o tratamento cirtirgico € a terapia definitiva mais
indicada para as mulheres com sintomas dolorosos exacerbados. Em contrapartida, Dulemba,
Pelzel e Hubert? traz que a recorréncia da doenga e da dor pélvica apds cirurgia laparoscopica
pode ser um desafio a ser enfrentados por mulheres com endometriose profunda.

De acordo com a sintomatologia no pds-operatorio, a persisténcia da dor pélvica ou
abdominal foi a principal, mas em um nivel de dor reduzido ao inicial, seguida de queixas do
habito intestinal, tais como tenesmo e constipagdo. Um estudo realizado por Porpora et al.?*
identificou que a severidade da dor tem correlagdo com a endometriose profunda nos
ligamentos uterossacros e a extensdo das aderéncias pélvicas em mulheres submetidas a
laparoscopia por dor pélvica cronica.

O estudo evidenciou também que mulheres submetidas ao tratamento cirurgico
aumentam sua taxa de fertilidade. O tratamento recomendado para pacientes com queixa de
infertilidade inclui métodos de reproducdo assistida, como inseminagdo intrauterina e
fertilizacdo in vitro, enquanto o tratamento para pacientes com queixa de dor pélvica inclui
predominantemente anticoncepcionais orais, andlogos do GnRH e/ou cirurgia. O tratamento
cirargico é conservador em pacientes que apresentam dor e infertilidade®>. Em contrapartida,

Kondo, Zomer e Amaral??

revela que ha grande controvérsia com relagao ao melhor tratamento
para as mulheres com infertilidade relacionada a endometriose.
Foi possivel observar que o tratamento da endometriose geralmente ¢ clinico. No

entanto, quando ha falha no tratamento ou diagndstico de endometriose profunda, a

laparoscopia torna-se a mais indicada, além de ser considerada segura e padrao ouro. O estudo
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de Rodrigues, Deus e Sé% , concorda com o encontrado neste estudo, enfatizando que a
laparoscopia ¢ a técnica padrao ouro como diagndstico e tratamento, no caso da endometriose
e o diagnostico das lesdes durante o procedimento laparoscopico depende da capacidade de
reconhecimento de todas as formas da doenga, por parte de um cirurgido experiente, ponto
especialmente importante na identificacdo de implantes profundos de dificil localizagdo. De
acordo com Costa et al.?’, o tratamento da endometriose por laparoscopia, realizado por equipe
multidisciplinar, ¢ factivel e seguro, com baixos indices de recidiva.

A resseccdo intestinal realizada em endometriose profunda por laparoscopia tem se
demonstrado a melhor op¢do para redugdo dos sintomas e complicagdes pds-operatorias, além
da melhor recuperagdo poOs-operatoria. Costa et al.?’ revela que o tratamento cirrgico com
resseccdo completa da endometriose profunda tem sido a recomendagdo terapéutica com
melhores resultados para o alivio sintomatico em longo prazo. Os procedimentos cirurgicos de
ressec¢do dessa forma de endometriose tendem a ser complexos em conformidade com o seu
carater infiltrativo e pela localizacdo da doenga em 6rgdos de maior morbidade cirurgica
(retossigmoide, bexiga, ureteres), podendo estar, ocasionalmente, associados a complicagdes
colorretais e ureterais relevantes.

De acordo com este estudo, a resseccao completa das lesdes podem ser feitas de diversas
técnicas, como a resseccao por shaving intestinal realizada por cirurgia robotica, que possibilita
a retirada completa da lesdo com reduzido trauma a parede do trato digestivo, o que favorece a

recupera¢do e diminui riscos do pds operatorio. Dulemba et al.?3

revela que a técnica robdtica
possui vantagem no diagnostico e tratamento em mulheres com dor pélvica sugestiva de
endometriose, onde a visualizagdo 3D, caracteristica da cirurgia robdtica, tem a capacidade de

diagnostico imagioldgico de implantes peritoneais, apoiado pelo fato de um numero

significativamente maior de biopsias positivas para endometriose.
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O presente estudo de revisdo evidenciou que na endometriose profunda, em virtude
desse acometimento distal do intestino grosso, o acesso cirurgico se torna um desafio relativo
para preservacao das estruturas anatomicas locais e a cirurgia roboética ajuda possibilitando um
acesso cirurgico seguro.

A nuliparidade possui uma maior incidéncia de endometriose, tendo em vista o maior
tempo de exposi¢do estrogénica na paciente nuligesta, sem a protecdo progestacional da
gestagdo?®. De acordo com Rampinelli et al.?”, existe uma forte associa¢do entre a nuliparidade
e a endometriose e até 25-35% das mulheres inférteis t€m endometriose, enquanto 30 a 40%
das mulheres com endometriose sdo inférteis. Em contrapartida, Bellelis et al.>* informa que
ndo ¢ possivel a determinacgdo da nuliparidade como fator de risco para a doenga ou se pacientes
portadoras de endometriose tém uma maior dificuldade em engravidar.

O estudo apresenta como limitagcdo o nimero elevado de estudos de revisao de literatura,

o que reduziu o niimero final de artigos que corresponderam ao escopo do estudo.

Figura 1 - Lesdo hiperpigmentada | Figura 2 - Aspecto "indcuo” de lesdo
tipica de endometriose > representa | de endometriose profunda. Facilmente
apenas 40% do total das lesdes. confundida com endometriose
peritoneal.




5. CONCLUSAO

Conclui-se através deste estudo que a abordagem terapéutica de laparoscopia € segura e
padrao-ouro no diagnoéstico e tratamento da endometriose profunda. A endometriose ¢ uma
importante causa de dor pélvica e infertilidade feminina, levando ao desgaste fisico e mental,
comprometendo seriamente a qualidade de vida das pacientes, principalmente devido ao atraso
do diagnostico. Portanto, a busca por uma melhor atencdo as pacientes com endometriose deve
ser constante, devido ao grande comprometimento que essa doenca traz a saude fisica, social,
reprodutiva, sexual e psicologica.

Diante disso, torna-se importante que a assisténcia médica vise o diagnostico precoce,
saber se a doenga apresenta invasao tecidual em mais de 5 mm de profundidade, caracterizando
assim endometriose profunda, ou entdo, sem invasdo tecidual, representada pela endometriose
superficial, e dessa maneira realizar sua devida abordagem e seu tratamento individualizado,
levando em consideragdo a gravidade dos sintomas e da doenca, o desejo de ter filhos e a idade
da paciente, com intuito de precocemente reduzir potencialmente os riscos de progressdo da
doenga, e ajudar na preservacao de sua fertilidade e minimizagdo dos efeitos negativos sobre

sua saude e qualidade de vida.
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