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RESUMO

Introdugdo: A endometriose ¢ uma inflamacao cronica, na qual o tecido que reveste o utero,
chamado endométrio, cresce fora dessa cavidade uterina. Os sintomas mais frequentes sdo dor
e alteracdes menstruais. O tratamento dessa condi¢do depende de auxilio médico, podendo
ocorrer por meio medicamentoso ou cirdrgico. A mulher com endometriose pode apresentar
consequéncias em diferentes aspectos da qualidade de vida - questdes fisicas e psicoldgicas.
Objetivo: avaliar o impacto da endometriose na qualidade de vida de mulheres . Método: Trata-
se de uma revisdo integrativa de literatura, com a seguinte pergunta norteadora, qual o impacto
da endometriose na qualidade de vida da mulher? Foi feita a busca dos artigos nas bases de
dados United States National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram encontrados 331 estudos potencialmente elegiveis, dentre eles, 7 foram selecio-
nados para a leitura na integra. Resultados: Os resultados indicam que o tratamento hormonal
complementado com a eletroterapia, o programa de aconselhamento, o tratamento farmacolé-
gico com a planta chinesa, a cirurgia robdtica e a laparoscopia, tratamento combinado com
acetato de noretindrona e os estrogénios conjugados, tratamento isolado com estrogénios po-
tentes — foram positivos para a qualidade de vida das pacientes e melhora dos sintomas decor-
rentes da endometriose. Enquanto a suplementagdo com vitamina D ou 6leo de peixe nao trouxe
as mudangcas significativas para as pacientes. Conclusio: tratamento hormonal complementado
com a eletroterapia; tratamento farmacoldgico com a planta chinesa; programa de aconselha-
mento; cirurgia robdtica e a laparoscopia; tratamento combinado com acetato de noretindrona
e os estrogénios conjugados; tratamento isolado com estrogénios potentes; — foram positivos
para a qualidade de vida das pacientes e na melhora dos sintomas decorrentes da doenga. O
tratamento com suplementa¢do com vitamina D ou 6leo de peixe ndo obteve melhoras signifi-
cativas para a qualidade de vida e na melhora dos sintomas da endometriose.

Palavras-chave: Endometriose. Qualidade de vida. Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic inflammation in which the tissue that lines the uterus,
called the endometrium, grows outside the uterine cavity. The most frequent symptoms are pain
and menstrual changes. The treatment of this condition depends on medical help and may occur
through medication or breathing. A woman with endometriosis can have consequences on
different aspects of her quality of life - physical and psychological issues. Objective: To
identify the symptoms that lead to the diagnosis of endometriosis in women and to assess the
impact of this diagnosis on quality of life. Method: This is an integrative literature review, with
the following guiding question, what is the impact of endometriosis on women's quality of life?
Articles were searched in the United States National Library of Medicine (PubMed) and Virtual
Health Library (BVS) databases. A total of 331 potentially eligible studies were found, of which
7 were selected for reading in full. Results: The results indicate that hormonal treatment
complemented with electrotherapy, the counseling program, pharmacological treatment with
the Chinese plant, robotic surgery and laparoscopy, combined treatment with norethindrone
acetate and conjugated estrogens, isolated treatment with potent estrogens — were positive for
the quality of life of patients and improvement of symptoms resulting from endometriosis.
While supplementation with vitamin D or fish oil did not bring about significant changes for
patients. Conclusion: Hormone treatment supplemented with electrotherapy; pharmacological
treatment with the Chinese plant; mentoring program; robotic surgery and laparoscopy;
combined treatment with norethindrone acetate and conjugated estrogens; treatment alone with
potent estrogens; — were positive for the quality of life of patients and the improvement of



symptoms resulting from the disease. Treatment with supplementation with vitamin D or fish
oil did not significantly improve quality of life or improve endometriosis symptoms.

Keywords: Endometriosis. Quality of life. Treatment.



INTRODUCAO

A endometriose ¢ um quadro ginecologico de inflamagdo cronica, identificado pelo
aparecimento de tecido que se aparenta ao endométrio, especialmente nas regides pélvica e do
abdomen (MORETTO et al., 2021). Esse quadro acomete a saude de 2 a 15% de mulheres em
periodo de reprodugdo e 50% nas mulheres com infertilidade (LUSTOSA et al., 2018).

A classificacdo da endometriose acontece conforme o local que o tecido se encontra —
endometriose na superficie do peritonio, endometriose de ovario e a endometriose nas regides
do abdémen e pleural. As mulheres com um diagnostico de endometriose podem ser
assintomaticas; ou apresentarem um quadro frequente de cdlicas menstruais; ou serem inférteis
(VIEIRA et al., 2020; LUSTOSA et al. 2018).

A forma de diagnosticar a endometriose ¢ a avaliacdo mediante os sintomas citados,
quanto mais cedo o seu diagndstico, mais cedo o seu controle, reduzindo os danos causados.
Essa avaliagdo envolve o historico da familia em relacdo a infertilidade; exame corporal, o qual
envolve o toque no colo uterino, verificagdo do movimento reduzido do utero e a presenga de
nddulos. A partir dessa avaliagdo inicial, se torna mais facil a detec¢do da endometriose na
mulher por meio de avaliagdes mais profundas — como os exames de imagem, ultrassonografia
e ressonancia, que mostram lesdes com mais de 2 centimetros. (BARRETO; FIGUEIREDO,
2019).

A laparotomia e laparoscopia podem auxiliar na confirmagdo da endometriose, uma
vez que, esses exames detectam a etapa que se encontra a lesdo, mostram as regides do
peritonio, ovarios, bexiga, verificando se ha algo diferente, como por exemplo, manchas
(FREITAS et al. 2001). Entretanto, a videolaparoscopia, ¢ considerada um procedimento ideal
para diagnosticar e tratar a endometriose — devido a baixa invasdo corporal e retirada do lugar
acometido pela lesao (GOMES et al, 2018).

As causas da endometriose sdo explicadas por estudos diversos. Em 1927, Sampson
propos um estudo baseado na menstruagdo regressiva, na qual o liquido menstrual alastra por
outros lugares corporais. Ressalta-se que, maior parte das mulheres podem apresentar esse
alastramento do liquido menstrual, contudo, ndo significa que vao desenvolver a endometriose.
Nesse sentido, ele aponta que a endometriose pode estar relacionada a questdes hormonais e a
imunidade (VIEIRA et al., 2020).

Outros estudos também explicam as causas da endometriose. Uma das possiveis
causas em estudo, ¢ que o tecido do epitélio localizado nas cavidades embriondrias se

transforma em tecido endometrial, o que causa a endometriose (CARACA et al., 2011 apud



VIEIRA et al., 2020). Esse estudo estd relacionado a algum agente que conduz essa
transformac¢do (BEREK; NOVAK, 2014).

Os estudos mais atualizados sobre a endometriose, dentre 2017 e 2019, relatam que
essa doenca pode ser causada por estresse, trauma, disfuncdo na imunidade, fatores genéticos,
fatores do meio, ou até mesmo as dietas. Esse estresse esta relacionado a inflamagdes devido a
despropor¢do de oxigénio, causando a manifestagdo e danos nas células. O que pode causar a
desconformidade da fisiologia ginecoldgica da mulher. (VIEIRA et al., 2020). Essa disparidade
origina a endometriose (MILLER et al., 2017 apud VIEIRA et al., 2020).

O tratamento da endometriose pode ser por trés meios: medicamentos e cirurgicos. Os
medicamentos sdo manipulados com hormoénios para a produgdo de uma falsa gravidez, falsa
menopausa, nao ovulacdo cronica, o que pode reduzir os pontos da endometriose. Para a dor,
os medicamentos podem ser os contraceptivos combinados e androgénio para a estimulagdo da
amenorreia. Especificamente para a dor pélvica, ¢ preciso avaliar a eficiéncia de técnicas como
a cauterizacdo dos focos, liberagdo de aderéncia e intervencdes nos orgdos acometidos. O
tratamento cirtirgico pode ser menos invasivo, na qual ¢ preservada a fertilidade da mulher, ou
mais invasivo, levando a remogao do tutero (CARDOSO et al., 2011).

A mulher com endometriose pode apresentar consequéncias em diferentes aspectos da
qualidade de vida - questdes fisicas e psicologicas. Quanto aos aspectos fisicos, a doenga pode
ocasionar dores durante as relacdes sexuais, dores cronicas comuns e infertilidade. Quanto aos
aspectos psicoldgicos, destaca-se a ansiedade e a depressao. O diagnodstico tardio pode reduzir
a qualidade de vida das mulheres diagnosticadas. Ressalta-se que, a doenga pode interferir no
rendimento da mulher em seu trabalho (BONOCHER et al., 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a qualidade de vida depende
de uma condi¢do integral em relagdo a boa satde da mente, do fisico e da parte social e
ambiental, ou seja, estar bem ndo esta apenas relacionado a ndo ter uma doenca (OMS, 2016).
Por esse viés, o individuo deve estar bem para realizar suas atividades cotidianas, para além
disso, deve ser capaz de auxiliar o coletivo e enfrentar as adversidades do dia a dia.

Um dos principais fatores que afetam a qualidade de vida da mulher diagnosticada
com endometriose ¢ a dor pélvica cronica. A dor estd presente em todas as etapas da doenga e
as lesdes causam dores mais fortes. A dor acomete principalmente a saude fisica, mas, gera
dificuldades em relacdo a area mental, devido ao descontrole das emogdes e estresse. Esse
estado afeta negativamente a vida pessoal e sexual da mulher — dores nas relagdes sexuais —

que podem levar a dificuldades nas relagcdes com seu parceiro(a) (TORRES et al., 2021).
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O presente estudo objetivou avaliar o impacto da endometriose na qualidade de vida

de mulheres.
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METODOS

O presente estudo refere-se a uma revisao integrativa de literatura, que determina o
conhecimento atual sobre o tema especifico, a partir da identificagdo, analise e sintetizacao dos
resultados de estudos diversos sobre o mesmo assunto, auxiliando na qualidade do atendimento
oferecido aos pacientes (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O procedimento do estudo foi dividido em etapas. A primeira etapa foi a defini¢ao do
problema da pesquisa, com a seguinte pergunta: qual o impacto da endometriose na qualidade
de vida da mulher?

Na segunda etapa, foram designados os termos Descritores em Ciéncias da Saude

P14 29 ¢¢

(DeCS) para a pesquisa em portugués “qualidade de vida”, “endometriose”, “tratamento” e na
lingua inglesa “quality of life”, “endometriosis”, “treatment’.

A terceira etapa se deu na busca dos artigos com as combinagdes dos Descritores em
portugués e inglés, recorrendo ao operador booleano AND, nas bases de dados United States
National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVYS).

A partir dos descritores, os estudos foram eleitos pelos seguintes critérios de inclusdo
e exclusdo.

Os critérios de inclusdo foram: (a) pesquisas que descrevem a qualidade de vida em
mulheres com endometriose; (b) artigos publicados em portugués e inglés; (c) ensaios clinicos
que abordem a qualidade de vida em mulheres com endometriose; (d) ensaios publicados no
entre os anos 2017 e 2022.

Os critérios de exclusdo foram: (a) estudos de revisdo de literatura; (b) artigos dupli-
cados na base de dados; (c) dissertagdes, monografias, editoriais, cartas, capitulos de livros,
comentarios; (d) ensaios publicados no periodo que antecede o ano de 2017.

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, e
foram aplicados os Testes de Relevancia I e II.. A partir dessa sele¢do, foram lidos na integra,
analisados, os dados sintetizados em um quadro, e os resultados discutidos. A partir da selecdo
foram identificados nome do artigo, autores, ano de publicacdo, objetivos, métodos, instrumen-

tos de avaliacdo, amostra e resultados.
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RESULTADOS

Portais

PUBMED BVS

N/

Descritores controlados em portugués e inglés:

ERINT

“qualidade de vida”, “endometriose”, "tratamento" “quality of life”, “endometriosis”, “treatment”

\Z

331 estudos potencialmente elegiveis

PUBMED=1 BVS=330

N2

TRI1*
\NZ

Filtro: Tipo de Estudo
Excluidos: 286 estudos

NI

33 estudos selecionados para a aplicagdo do TR2**

NI

TR2**

N/

Filtro: Endometriose e a qualidade de vida
Excluidos: Continuagdo de outros ensaios clinicos=2
Sem o foco na qualidade de vida=5 Nao apresenta os resultados do estudo=6
Nao apresenta acesso ao texto completo=3 Duplicado na base de dados=5

N2

7 estudos selecionados para a leitura na integra




QUADRO 1. Formulario de aplicacdo dos Testes de Relevancia I e II.
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FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE

DE RELEVANCIA I

Critérios de inclusao

Sim

INao

O estudo ¢ um ensaio clinico que descreve a qualidade de vida em mu-
lheres com endometriose?

O artigo esta em inglés ou portugués?

O artigo ndo ¢ duplicata?

O artigo foi publicado entre no periodo entre 2017 e 20227

Critérios de exclusao

O artigo ¢ revisdo literaria, estudo observacional, fatores de risco, es-
tudo de etiologia, estudo progndstico, estudo diagndstico, guia de pra-
tica clinica, estudo de incidéncia, avaliacdo econdmica em saude, pes-
quisa qualitativa, sintese de evidéncias, estudo de prevaléncia, tese, dis-
sertacdo, monografia, editorial, carta, capitulo de livro, comentério?

O artigo foi publicado antes do ano de 2017?

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE

DE RELEVANCIA II

Critérios de inclusao

Sim

INao

O estudo descreve a qualidade de vida em mulheres com endometriose?

Critérios de exclusao

O artigo aborda a endometriose sem o foco na qualidade de vida das
mulheres diagnosticadas?
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QUADRO 2. Artigos selecionados para a revisdo sistematica que abordam a qualidade de
vida em mulheres com endometriose.

Publicacio Objetivos Métodos
Tratamento hormonal isolado versus | Avaliar a eficacia clinica do | Tipo de estudo:
tratamento hormonal associado a | tratamento complementar | Ensaio clinico randomizado.

eletroterapia para controle da dor
pélvica na endometriose profunda:
Ensaio clinico randomizado.

MIRA et al. (2020)

usando o tratamento eletrote-
rapico autoaplicavel para con-
trole da dor em relagdo ao tra-
tamento hormonal padrdo iso-
lado para endometriose infil-
trativa profunda.

Formacao dos grupos:
Eletroterapia (n=53)
Grupo controle (n=48)

Tempo de intervencio:
8 semanas.

Intervencio:
Tratamento eletroterdpico autoaplica-
vel.

Avaliacao:

A principal medida foi dor pélvica cro-
nica (PCP) usando uma escala visual
analdogica (EVA) e dispareunia pro-
funda. Os desfechos secundarios foram
a qualidade de vida pelo perfil de saude
da endometriose (EHP-30) e a fungdo
sexual pelo indice de fungdo sexual fe-
minina (FSFI).

Efeito do aconselhamento de au-
tocuidado na depressdo e ansiedade
em mulheres com endometriose: um
ensaio clinico randomizado.
FARSHI et al. (2020)

Determinar os efeitos do acon-
selhamento de autocuidado
sobre depressdo e ansiedade
(desfecho primario) e sobre a
qualidade de vida (resultado
secundario) entre mulheres
com endometriose.

Tipo de estudo:
Ensaio clinico randomizado.

Tempo de intervencio:
Entre 2015 e 2019.

Intervencio:

No grupo intervengao, foram realiza-
das semanalmente sete sessoes de
aconselhamento grupal de autocui-
dado. O grupo controle recebeu cuida-
dos de rotina.

Avaliacao:

O questionario sociodemografico, o
Inventario de Depressao de Beck, o In-
ventario de Ansiedade Trago-Estado
de Spielberger (IDATE) e o Questio-
nario de Qualidade de Vida SF-36 fo-
ram preenchidos pela pesquisadora por
meio de entrevista antes e 4 semanas
apos a intervencao.
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Suplementagdo com 4cidos graxos
de vitamina D ou w-3 em meninas
adolescentes e mulheres jovens com
endometriose: um ensaio duplo-
cego, randomizado e controlado por
placebo.

NODLER et al. (2020)

Determinar se a suplementa-
¢do com vitamina D ou 4ci-
dos graxos w-3 corrige a dor,
altera a frequéncia do uso de
medicamentos para a dor ou
afeta a qualidade de vida em
adolescentes e mulheres jo-
vens com endometriose.

Tipo de estudo:
Ensaio clinico randomizado, duplo-
cego.

Tempo de intervencio:
6 meses.

Formacao dos grupos:
27 para vitamina D3; 20 para 6leo de
peixe; e 22 para placebo.

Intervencio:

Os participantes foram aleatoriamente
designados para receber 1000 mg de 6leo
de peixe [720 mg de acidos graxos ®-3,
incluindo 488 mg de EPA (20:5n-3) e
178 mg de DHA (22:6n-3)] diariamente,
2000 UI de vitamina D3 (colecalciferol)
por dia ou um comprimido placebo to-
mado por via O 6leo de peixe e a vita-
mina D3. Para garantir o cegamento, o
oleo de peixe e a vitamina D3 foram en-
capsulados em céapsulas de gelatina
branca opaca tamanho 0, com aparéncia
e sensag¢do idénticas. O placebo foi pro-
duzido preenchendo essas mesmas cap-
sulas de gelatina branca com lactose em
po inerte.

Avaliacao:
Bioquimica e andlise estatistica.

Efeito do danefukang nos sintomas
¢ biomarcadores em mulheres com
endometriose.

ZHONG et al. (2019)

Observar a eficacia do extrato
de Danefukang (DEFK) para
o tratamento de sintomas as-
sociados a endometriose € seu
efeito na qualidade de vida

Tipo de estudo:
Ensaio clinico randomizado.

Formacao dos grupos:
Grupo controle (n=87)
Grupo de intervencao (n=87)

Tempo de intervencio:
3 meses.

Intervencio:

Um total de 174 pacientes com endo-
metriose tratadas de janeiro de 2010 a
dezembro de 2013 foram divididas
aleatoriamente em um grupo controle
tratado com mifepristona (n = 87) ou
DEFK (n = 87).

Avaliacao:
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Sintomas, qualidade de vida, SAS, es-
cores SD e niveis de CA-125, TNF-a e
IL-6 foram avaliados antes e apds o
tratamento.

Laparoscopia vs. Cirurgia Robotica
para Endometriose (LAROSE): um
estudo multicéntrico, randomizado e
controlado.

SOTO et al. (2017)

Determinar se o uso do robd
para o tratamento cirrgico da
endometriose ¢ melhor do
que a laparoscopia tradicional
em termos de duracdo opera-
toria, parametros perioperato-
rios e resultados de qualidade
de vida.

Tipo de estudo:
Ensaio clinico multicéntrico e rando-
mizado.

Formacao dos grupos:
Grupo laparoscopica (n=38)
Grupo robotico (n=35)

Intervencao:

Randomizacdo para remocao laparos-
copica convencional ou assistida por
robd da endometriose.

Avaliacao:

Avaliagdo padronizada incluindo a his-
toria ¢ o exame fisico. Questionarios
validados de qualidade de vida.

O desfecho primario medido foi o
tempo operatdrio. Os desfechos secun-
dérios foram complicag¢des periopera-
torias e qualidade de vida.

Os efeitos do agonista do hormodnio
liberador de gonadotrofinas combi-
nado com terapia adicional na quali-
dade de vida de adolescentes com
endometriose: um ensaio controlado
randomizado.

SADLER GALLAGHER et al.
(2017)

Caracterizar a qualidade de
vida (QV) antes do tratamento
e comparar um regime adicio-
nal de acetato de noretindrona
(NA) com estrogénios conju-
gados (CEE) para NA isolado
para prevenir os efeitos cola-
terais da terapia com GnRH
em adolescentes do sexo femi-
nino com endometriose.

Tipo de estudo:
Ensaio clinico randomizado.

Tempo de intervencio:
12 meses.

Intervencao:

Os individuos foram randomizados
para: NA (5 mg/d) com CEE (0,625
mg/d) ou NA (5 mg/d) com placebo.
Todos os individuos receberam depo-
sito de acetato de leuprolida a cada 3
meses.

Avaliacao:

O Short Form-36 v2 Health Survey, o
Inventario de Depressdo de Beck Il e a
Escala de Classificagdo da Menopausa
foram preenchidos em intervalos repe-
tidos.

Estrogénio potencializado no trata-
mento homeopatico da dor pélvica

Avaliar a eficacia e a segu-
ranga do estrogénio potencia-
lizado em comparagdo com

Tipo de estudo:
Ensaio clinico randomizado.

Tempo de intervencio:
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associada a endometriose: Um es-
tudo de 24 semanas, randomizado,
duplo-cego e placebo-controlado.

o placebo no tratamento ho- 24 semanas.
meopatico da dor pélvica as-
sociada a endometri- Intervencao:

TEIXEIRA et al. (2017) ose (DPAE). Estrogénio potencializado (12cH,
18cH e 24cH) ou placebo foi adminis-
trado 2 vezes ao dia por via oral.

Publicacao Resultados

Tratamento hormonal isolado | N=101

versus tratamento hormonal as-
sociado a eletroterapia para con-
trole da dor pélvica na endome-
triose profunda: Ensaio clinico
randomizado.

MIRA et al. (2020)

O alivio da PCP foi observado apenas no grupo de eletroterapia (pré-
7,11 + 2,40, p6s4,55 + 3,08, p < 0,001). Em termos de dispareunia pro-
funda, foram observadas melhorias para ambos os grupos (eletrotera-
pia pré-2,02 £ 0,54-1,36 + 0,96, p < 0,001; controle pré1,95 + 0,86-1,68
+ 0,82, p = 0,006). Considerando os desfechos secundarios, observou-
se um maior escore total pos-tratamento para o EHP-30 em ambos os
grupos. Em relagcdo a fun¢do sexual, houve uma melhora estatistica-
mente significativa no escore FSFI para o grupo de eletroterapia (p <
0,001), com um aumento nos escores para os dominios lubrifica-
cdoedor (p=0,013ep<0,001).

Efeito do aconselhamento de
autocuidado na depressdo e an-
siedade em mulheres com en-
dometriose: um ensaio clinico
randomizado.

FARSHI et al. (2020)

N=76

Nao houve diferencga significativa entre os grupos intervencao e con-
trole quanto as caracteristicas sociodemograficas (p > 0,05). Apos a in-
tervencao, os escores médios de ansiedade estado (diferenca média -
0,12, intervalo de confianca de 95% - 9,6 a - 14,4, p < 0,001) e ansie-
dade trago (diferenca média - 10,9 intervalo de confianca de 95% - 9,1
a-12,7, p=0,001) foram significativamente menores no grupo de
aconselhamento do que no grupo controle. A pontuagao média de de-
pressdo foi menor no grupo de aconselhamento do que no grupo con-
trole; no entanto, ndo foi significativo (p = 0/565). O escore médio de
qualidade de vida para saude fisica (diferenca média = 17,2, intervalo
de confianga de 95% 13,8 a 20,5, p < 0,001) e para sade mental (dife-
renga média = 12,0, intervalo de confianca de 95% 9,0 a 14,9, p <
0,001) foram significativamente maiores no grupo de aconselhamento
do que no grupo de controle.

Suplementag¢do com 4cidos gra-
xo0s de vitamina D ou w-3 em
meninas adolescentes e mulhe-
res jovens com endometriose:
um ensaio duplo-cego, rando-
mizado e controlado por pla-
cebo.

NODLER et al. (2020)

N=69

Média de idade=12-25 anos.

Os participantes da vitamina D experimentaram melhora significativa
na dor da escala visual analdgica [média (IC 95%) pior dor no tltimo
més, desde o inicio até 6 meses: 7,0 (6,2, 7,8) a 5,5 (4,2, 6,8), P =
0,02]; no entanto, uma melhora de magnitude quase idéntica foi obser-
vada com o placebo [6,0 (5,1, 6,9) a 4,4 (3,0, 5,8), P =0,07]. Uma me-
lhora mais modesta foi observada com o 6leo de peixe [5,9 (4,8, 7,0) a
5,2 (3,7, 6,8), P=0,39]. Nenhum dos bragos de intervengao foi estatis-
ticamente diferente do placebo.
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Efeito do danefukang nos sinto-
mas e biomarcadores em mu-
lheres com endometriose.
ZHONG et al. (2019)

N=174

A taxa de eficécia foi de 93,10% no grupo DEFK e 81,61% no grupo
controle de mifepristona (x2 = 4,215, p< 0,05). O tratamento com

DEFK resultou em uma maior melhora nos escores de qualidade de
vida, SDS e SAS em comparagdo com a mifepristona (all, p < 0,05). O
tratamento com DEFK também resultou em uma maior diminuigdo dos
niveis de CA-125, TNF-a e IL-6 em comparagdo com a mifepristona
(all, p <0,05).

Laparoscopia vs. Cirurgia Ro-
boética para Endometriose (LA-
ROSE): um estudo multicén-
trico, randomizado e contro-
lado.

SOTO et al. (2017)

N=73

O tempo médio operatdrio para cirurgia robdtica vs. laparoscopica para
endometriose foi de 106,6 + 48,4 minutos vs. 101,6 + 63,2 minutos.
Nao houve diferengas na perda de sangue, complicagdes intraoperato-
rias ou pds-operatorias, ou taxas de conversao para laparotomia nos
dois bragos. Ambos os grupos relataram melhora significativa nos re-
sultados de qualidade de vida especificos da condig@o as 6 semanas e 6
meses.

Os efeitos do agonista do hor-
monio liberador de gonadotro-
finas combinado com terapia
adicional na qualidade de vida
de adolescentes com endome-
triose: um ensaio controlado
randomizado.

SADLER GALLAGHER et al.
(2017)

N=50

Meédia de idade: 15-22 anos.

No inicio do estudo, os individuos relataram QV relacionada a saude
fisica prejudicada em comparag¢@o com as normas nacionais (todas p <
0,001). Ao longo de 12 meses, esses escores do Short Form-36 v2 me-
lhoraram (todos os p < 0,05). Os individuos que receberam NA com
CEE apresentaram maiores melhorias nas subescalas de dor, vitalidade
e saude fisica (Pentre os grupos < 0,05) do que aqueles que receberam AE
isolada, bem como melhor funcionamento fisico ( < 0,05). Nao houve
alteracdes na depressdo ou nos sintomas semelhantes & menopausa em
nenhum dos grupos.

Estrogénio potencializado no
tratamento homeopatico da dor
pélvica associada a endometri-
ose: Um estudo de 24 semanas,
randomizado, duplo-cego e pla-
cebo-controlado.

TEIXEIRA et al. (2017)

N=50

Média de idade: 18-45 anos de idade.

A medida de desfecho primdrio foi a mudanga na severidade da DPAE
com base no escore global e parcial (EAV) entre as semanas 0-24, de-
terminado pela diferenca entre a pontuagcao média de 5 modalidades

de dor pélvica cronica (dismenorreia, dispareunia de profundidade, dor
pélvica aciclica, dor intestinal ciclica e/ou dor urinaria ciclica). Os des-
fechos secundarios foram diferentes nos escores médios para qualidade
de vida (SF-36), sintomas de depressdo (Inventario de Depressao de
Beck, IDB) e sintomas de ansiedade (Inventario de Ansiedade de Beck,
IAB). [...]O grupo placebo ndo mostrou qualquer melhora significativa
nesses desfechos secundarios. Esses resultados demonstraram a superi-
oridade do estrogénio potencializado em comparacdo ao placebo.
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DISCUSSAO

Ao final da pesquisa foram selecionados 07 artigos, todos ensaios clinicos - Mira et al.
(2021), Farshi et al. (2021), Nodler et al. (2020), Zhong et al. (2019), Soto et al. (2017), Sadler
Gallagher et al. (2017), Teixeira et al. (2017). As intervencdes apresentam a relagdo entre:
tratamento da endometriose e a melhora na qualidade de vida das mulheres.

Nos ensaios clinicos randomizados, os participantes sdo distribuidos de forma
aleatdria em grupos — grupo controle e outro grupo para a aplicacdo de uma intervencao, ou,
grupos que recebem diferentes tipos de intervencdo. Os grupos sdo acompanhados por um
periodo de tempo e os desfechos analisados. Este tipo de estudo ¢ ideal para que seja feita a
avaliagdo das interveng¢des utilizadas (GREENHALGH, 2005).

A avaliacdo da qualidade de vida foi feita pelo mesmo instrumento — questionarios -
nos artigos selecionados. Por meio dos questiondrios foram avaliados os escores médios. Em
relagdo aos aspectos psicoldgicos, foram avaliadas a ansiedade e depressdo. Quanto aos
sintomas fisicos, foram avaliadas as dores locais ou circunstanciais que afetam tanto o fisico
quanto o psicoldgico da mulher.

No primeiro estudo, Mira et al. (2021) avaliaram dois grupos: grupo controle que
recebeu somente o tratamento hormonal e o grupo de intervengdo que recebeu o tratamento
hormonal e o tratamento eletroterapico. Em ambos os grupos as mulheres apresentavam o
quadro profundo de endometriose e ja faziam o tratamento hormonal. Constatou-se, no
acompanhamento, que o uso do tratamento complementar melhora o controle das dores e,
consequentemente, melhora a qualidade de vida das pacientes.

A principal limitacdo deste estudo encontra-se no tempo de intervengdo, o qual foi de
8 semanas — considerando que ¢ uma doenga cronica e o uso desse tratamento ainda ndo foi tdo
disseminado entre as pessoas. Quanto aos pontos fortes, sdo eles: avaliagdo de um protocolo de
eletroterapia associado ao tratamento hormonal em comparagdo com um grupo controle usando
apenas tratamento hormonal; uso de um diario de dor, com um controle maior, que possibilita
mais confiabilidade nos resultados apresentados.

Diferentemente do primeiro estudo, no estudo de Farshi ez al. (2021), a intervengao se
referiu a um programa de aconselhamento durante 4 semanas, ja o grupo controle, ndo recebeu
nenhum tipo de interveng¢do. Essa apresentava a proposta de diminuir de forma significativa os
escores médios relativos a ansiedade e, consequentemente, a qualidade de vida. Calculou-se

que o escore médio de qualidade de vida foi maior no grupo que recebeu a intervencgao.
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Considerou-se uma limitagdo deste estudo: os participantes serem alfabetizados, o que
implica nos resultados ndo se estenderem para pessoas analfabetas. Visto que os escore médio
¢ colhido por meio dos questiondrios. Quanto aos pontos fortes: ensaio clinico, questiondrios,
sessdes de aconselhamento na lingua nativa.

Quanto ao tempo de intervenc¢do, Farshi et al. (2021) apresentaram menos tempo — 4
semanas - que o estudo de Mira et al. (2021) — 8 semanas. Quanto a amostra, no estudo de Mira
et al. (2021) foram analisados 101 pacientes, enquanto no estudo de Farshi ez al. (2021) foram
76. Os resultados do estudo de Mira et al. (2021) sdo mais abrangentes devido ao maior periodo
de interven¢ao e maior amostra.

O estudo de Nodler et al. (2020) apresenta uma intervencao diferente das supracitadas,
o grupo de intervengdo recebeu a suplementagdo com vitamina D ou 6leo de peixe para controle
da dor, durante 6 meses, ja o grupo controle recebeu placebo. Neste estudo, a intervengdo nao
trouxe resultados significativos para a mudanga clinica ou na dor das pacientes ao comparar os
dois grupos — controle e intervencdo. Ressalta-se que este estudo as pacientes apresentavam a
média de idade entre 12 e 25 anos — adolescentes e jovens.

Entretanto, essa interagdo clinica do tratamento, proporcionou uma melhora no bem-
estar psicologico e fisico. Entende-se que a participa¢ao do ensaio que foi positiva e ndo o uso
dos suplementos. Quanto a qualidade de vida, ndo houve mudancgas nos aspectos fisico/mental
dentro dos grupos avaliados durante a intervengao.

O ponto fraco do estudo de Nodler et al. (2020) esta no tamanho da amostra, foram 69
pacientes avaliadas. Quando comparamos os estudos de Farshi et al. (2021) e Mira et al. (2021)
ao estudo de Nodler et al. (2020), em relagdo a intervengao, notou-se que a suplementagdo nao
demonstrou melhora na qualidade de vida, diferentemente do tratamento complementar com
eletroterapia e o programa de aconselhamento que tiveram resultados positivos. Em relacdo ao
tempo de intervencao, este estudo teve maior tempo que os outros, o que passa confiabilidade
para os resultados.

Zhong et al. (2019) apresentaram uma amostra significativa em relagdo aos estudos
que foram acima citados — 179 pacientes. Quanto a intervencdo, um grupo de 87 pacientes
foram submetidas ao tratamento hormonal com a mifepristona e o outro grupo de 87 pacientes
foram submetidas ao tratamento farmacoldgico com o extrato de danefukang (uma planta
chinesa). O danefukang foi mais eficaz do que a mifepristona quanto ao alivio dos sintomas e
a melhora da qualidade de vida.

Quanto a limitagao deste estudo, tem-se que nenhum grupo controlado por placebo foi

incluido no estudo, assim os dados se tornam menos confidveis. Em relagdo ao tempo que as
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pacientes foram submetidas ao tratamento, o estudo de Zhong et al. (2019) teve a maior duragao
— 3 anos — em comparagao aos estudos de Mira et al. (2021), Farshi ef al. (2021), Nodler ef al.
(2020).

Soto et al. (2017) compararam a robdtica e laparoscopia no tratamento da
endometriose durante um periodo de acompanhamento de 6 meses. Nao foram observadas
diferencas no tempo operatdrio entre os dois grupos. A implicacdo das diferencas no tempo
operacional seria o custo. No entanto, este estudo ndo foi projetado para avaliar custos. Nao
foram observadas diferencas clinicas significativas em relacdo a complicagdes ou qualidade de
vida.

Entretanto, as pacientes de cada grupo melhoraram em todos os aspectos dos escores
de qualidade de vida, atestando o valor da intervencao cirurgica no tratamento da endometriose.
Concluiu-se que a laparoscopia e a cirurgia robotica para o tratamento da endometriose t€ém
resultados perioperatdrios comparaveis e melhora significativa na qualidade de vida apos a
intervengao.

A amostra desse estudo foi limitada — 73 pacientes. Nesse sentido, faz-se necessarios
que mais estudos possam ser feitos para atestar a eficacia do tratamento cirurgico roboético.

Sadler Gallagher et al. (2017) assim como Nodler et al. (2020) apresentaram a amostra
formada por pacientes adolescentes. No estudo de Sadler Gallagher et al. (2017) os dois grupos
foram submetidos a dois tratamentos diferentes. Ambos receberam o acetato de noretindrona
(NA), mas, um deles recebeu estrogénios conjugados (NEE), complementando o NA. Esse
tratamento durou 12 meses e a amostra foi de 50 pacientes.

A partir do tratamento com o acetato e estrogénios, as pacientes apresentaram melhoria
quanto a qualidade de vida, ao comparar o tratamento combinado com o tratamento isolado. De
acordo com os resultados, percebe-se que, sdo necessarios mais estudos para a compreensao do
impacto da doenca. Mas, o foco no tratamento com as pacientes adolescentes foi essencial para
entender o impacto da doenga e a intervencao nessa fase da vida da paciente e os resultados dos
tratamentos no futuro.

O ultimo estudo selecionado para a analise, foi o de Teixeira ef al. (2017), no qual a
intervengdo se assemelha ao estudo de Sadler Gallagher ef al. (2017), em que foi utilizado o
estrogénio associado. No caso desse estudo, um grupo recebeu o estrogénio associado e outro
grupo recebeu o placebo. Observou-se uma melhora significativa na qualidade de vida dessas
50 mulheres diagnosticadas com endometriose. O estrogénio potente pode representar um

tratamento complementar eficaz para o controle da dor e os sintomas mentais da endometriose.
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Quanto as limitagdes desse estudo, o tamanho da amostra ¢ relativamente pequeno e o
tempo foi reduzido dos tratamentos e acompanhamentos.

Os resultados indicam que o tratamento hormonal complementado com a eletroterapia,
o programa de aconselhamento, o tratamento farmacoldégico com a planta chinesa, a cirurgia
robdtica e a laparoscopia, tratamento combinado com acetato de noretindrona e os estrogénios
conjugados, tratamento isolado com estrogénios potentes — foram positivos para a qualidade de
vida das pacientes e na melhora dos sintomas decorrentes da doenga. Enquanto a suplementagao

com vitamina D ou 6leo de peixe ndo trouxe as mudangas significativas para as pacientes.
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CONCLUSAO

Os ensaios clinicos selecionados para este trabalho, avaliaram os tratamentos para a
endometriose e a qualidade de vida das pacientes investigadas. No entanto, os resultados sobre
a qualidade de vida sdo secundarios nos estudos.

Os resultados indicam que: tratamento hormonal complementado com a eletroterapia;
tratamento farmacoldgico com a planta chinesa; programa de aconselhamento; cirurgia robdtica
e a laparoscopia; tratamento combinado com acetato de noretindrona e os estrogénios
conjugados; tratamento isolado com estrogénios potentes; — foram positivos para a qualidade
de vida das pacientes e na melhora dos sintomas decorrentes da doenga. O tratamento com
suplementag¢do com vitamina D ou dleo de peixe ndo obteve melhoras significativas para a
qualidade de vida e na melhora dos sintomas da endometriose.

Novos estudos sdo necessarios a fim de avaliar a qualidade de vida das pacientes que
sdo submetidas aos tratamentos de endometriose, pois a identificagdo dos tratamentos positivos
para o controle da dor e qualidade de vida, podem trazer beneficios para as pacientes e para a

pratica clinica, melhorando a assisténcia para essas pacientes.
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