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Endometriose é uma afec¢do ginecoldgica cronica com relatos iniciais desde
1869, quando Rokitanski observou tecido endometrial fora do Utero em material de
necropsia. Por volta de 1887, Pfannenstiel descreveu a presenca de endometriose
no septo retovaginal e Russel relatou a localizacdo ovariana. Mas s6 em 1921 houve
despertar mundial para a endometriose, quando Sampson a definiu como “presenca
ectopica de tecido que possui estrutura histolégica e funcional da mucosa uterina”™},
conceito que se mantém atual. Apesar de descrita h4 mais de um século,
permanece um enigma quanto ao seu inicio, persisténcia e progressao.

Vérias teorias foram aventadas para explicar a endometriose, mas nenhuma
delas explica por completo isoladamente. Primeiramente, a teoria da metaplasia
celdmica determinava que a endometriose originava-se da metaplasia in situ do
mesotélio seroso'. A mais aceita foi a do refluxo menstrual, proposta por Sampson,
em que o sangue refluido através das trompas se implantaria no peritbnio e 6rgaos
pélvicos!™. A teoria da disseminacdo hematogénica e linfatica explicaria os focos a
distancia®. Em 1942 foi proposta a inducdo de células indiferenciadas em tecido
endometrial como a teoria da inducdo!® e, por fim, a teoria imunolégica justificaria a
deficiéncia na eliminaco da célula endometridtica de localizagdo néo usual™.

Quando esse tecido endometrial ectopico invade estruturas anatdomicas e
orgaos por mais de 5 mm além do peritdnio, definimos como endometriose profunda
(EP)®, que em estagios avancados pode causar distorcdo da anatomia pélvical”. As
formas de apresentacdo da endometriose podem apresentar diferencas estruturais,
morfométricas e histoquimicas entre os locais de acometimento, seja peritoneal,
ovariano ou do septo retovaginal®.

Estima-se que cerca de 6% a 10% da populacdo feminina em idade

reprodutiva padeca de endometriose, com maior frequéncia na terceira década de

Introducao



vidal®, e 20% a 30% destas apresentam a forma profunda*’. Sua prevaléncia varia
de acordo com a populagcdo estudada, podendo alcancar 16% em mulheres
assintomaticas e até 30% em mulheres inférteis™.

Os numeros atuais mostram a existéncia de 176 milhdes de mulheres

12l 'No Brasil, de acordo com dados

afetadas por endometriose ao redor do mundo!
do Ministério da Saude, mais de seis milh6es de mulheres tem endometriose. Alguns
registros epidemiolégicos sugerem aumento gradual na incidéncia de endometriose
devido a fatores ambientais*®!, além de possivelmente relacionado & diminuicéo das
taxas de gestacdo e aumento do numero de ciclos menstruais, como reflexo da
adaptacdo das mulheres & vida moderna™®.

O envolvimento intestinal é designado quando h& acometimento de pelo
menos a camada muscular da parede do intestino, enquanto que o envolvimento
apenas da serosa ainda é considerado leséo peritoneal superficial™ e se associa
em 80% dos casos & triade dismenorreia, dispareunia e sintomas intestinais™®. A
endometriose intestinal ocorre em 3,8% a 37% dos casos, sendo a localizagéo
colorretal responsavel por 70%-93% de todas as formas intestinais*".

Quanto a histologia, os noédulos de endometriose profunda diferem da
endometriose peritoneal e ovariana, uma vez que 0s noédulos contém grande
proporcao de tecido fibroconjuntivo (41%) e fibras musculares lisas (35%), quando
comparados com aqueles constituidos por epitélio e estroma endometriais™®.

Na presenca de endometriose pélvica, a taxa de fecundidade mensal parece
reduzir em torno de 50%™%. A relacéo entre endometriose e infertilidade ainda ndo é

muito clara, mas a incidéncia de endometriose em mulheres inférteis € maior do que

48%, enquanto na populacdo geral é em torno de 5% a 15%P%. Além disso,

Introducao



acredita-se que a presenca de endometrioma com alteracdo estrutural do tecido
ovariano pode ser a causa de diminuicdo da reserva folicular®!,

O mecanismo fisiopatologico permanece incerto até a atualidade e suas
formas de apresentacéo s&o variadas®?. Em 2011, foram selecionados tépicos de
interesse para maiores pesquisas que provavelmente atuam na patogénese da
endometriose, tais como: fatores ambientais (dioxina, dietilbestrol, poluentes
organoclorados); desregulacdo imunolégica dos linfocitos T e B; associacdo com
doencas autoimunes; resposta imune e inflamatdria envolvendo interleucina-6 (IL-6),
interleucina-10 (IL-10), interferon (IFN) e fator de crescimento de transformacéo beta
(TGF-b); estresse peritoneal oxidativo; presenca de fibras nervosas nas lesdes
endometridticas; fatores angiogénicos e linfangiogénicos; reducdo de fatores
apoptéticos e aumento de fatores antiapoptéticos!?.

Apesar de alguns autores defenderem que a dor varia de acordo com a
profundidade das lesdes, observou-se a auséncia de correlagdo direta entre o
estagio da endometriose e a intensidade de seus sintomas®’. H4 um grande nimero
de mulheres assintomaticas, mesmo com quadro de endometriose grave!®.

Os sintomas mais associados a esta doenca incluem dismenorreia, dor
pélvica cronica, dispareunia, infertilidade, alteragdes urinarias e intestinais durante o
ciclo menstrual, o que evidencia o seu carater hormdnio-dependentel®?”, As
manifestacdes intestinais podem ser explicadas pela fixacdo do reto no colo uterino
ou fornice vaginal, estenose retal, micro-hemorragias ciclicas e inflamacdo na
parede retal que provavelmente agem como fator irritante, causando aumento do
peristaltismo, disquezia e sensacéo de esvaziamento retal incompleto!?®.

N&o ha diretrizes para o diagndstico de certeza na suspeita da endometriose

|[17]

intestinal'""'. Muitos advogam o uso da ressonancia magnética e ultrassonografia
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transvaginal como métodos eficazes, mas seus beneficios dependem da
disponibilidade e experiéncia dos operadores®. A ultrassonografia transretal
também pode ser um meétodo nédo invasivo Util no diagnéstico da endometriose
intestinal com alta sensibilidade!**=Y,

A terapia hormonal com amenorreia por varios meses é capaz de reduzir o
nédulo de endometriose em até 30%FP%% A limitada eficAcia das terapias
medicamentosas foi constatada por varios autores 3. Provavelmente, a escassa
resposta se explica pela histologia do ndédulo profundo, j4 que apenas 20% a 30% de
sua composicdo é de tecido epitelial endometrial, enquanto mais de 60% &
composto por tecido muscular liso e fibrose, os quais sédo insensiveis a terapia
hormonal®®”.

A cirurgia € essencial no diagnéstico e tratamento da doenca e, com o
desenvolvimento de técnicas cirargicas minimamente invasivas, a laparoscopica
constitui o padrdo ouro no manejo da endometriose?.

Abbott et al demonstraram que o tratamento laparoscépico com excisdo dos
focos de endometriose foi mais eficaz que o placebo na reducédo da dor pélvica e
melhora da qualidade de vida, num seguimento de doze meses!®®.

Muitos preconizam a terapia medicamentosa na prevencado de recorréncias
em mulheres que foram submetidas a completa excisado de lesées macroscoépicas de
endometriose!®®, vez que ja foi demonstrado que o tratamento hormonal continuo
com amenorreia ap6s cirurgia pode prevenir o retorno das dores*Y, ndo esquecendo
gue é dificil, sendo impossivel, fazer distincdo entre recorréncia e progressao de
doenca residual®®. Quando um controle eficiente da dor e sintomas digestivos é

alcancado apenas com terapia medicamentosa continua, o tratamento cirlrgico

pode ser adiado para o longo prazo ou até mesmo evitado'?®..
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O tratamento cirtrgico com resseccao completa dos focos de endometriose,
inclusive com ressecc¢ao intestinal parece melhorar a qualidade de vida e os indices
de fertilidadel®>*®4?*® mas ainda faltam dados na literatura quanto ao
acompanhamento a longo prazo destas pacientes.

Antes da escolha da melhor técnica cirtrgica no tratamento da endometriose
intestinal, é importante levar em consideracdo a sua multifocalidade (leses a menos
de 2cm da principal leséo) e o envolvimento multicéntrico (presenca de lesbes de
endometriose além de 2cm da principal les@o)®”. A escolha pela técnica com
resseccao intestinal € baseada na retirada completa dos focos de endometriose,
suportada pelo argumento de que a excisdo discoide ndo removeria a doenca, ja

que ndo seguiria o padrdo oncolégico de tratamentol?

. Os que advogam a técnica
conservadora tém como justificativa a reducao de riscos envolvidos na resseccao
colorretal, como complicacbes poOs-operatorias e aumento na taxa de alteracbes
funcionais digestivas e urinarias®?.

Ainda fica pouco claro se a incluséo das pacientes para cada tipo de cirurgia
esta baseada em evidéncias a cerca do procedimento ou na rotina e experiéncia do
cirurgido em cada tipo de abordagem!®*%%.

Por ser uma condicdo benigna com tendéncia limitada a progressao e como o
tratamento cirargico ndo € isento de riscos, a decisdo de submeter a paciente a esse
tratamento merece ser ponderada. Deve-se levar em consideracdo as necessidades
de cada paciente, as caracteristicas da lesdo e a morbidade operatéria em mulheres

jovens e ativas!*®®>",
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1.1. Revisao de Literatura - Qualidade de vida

A expressdo qualidade de vida foi utilizada pela primeira vez associada a
economia por Lyndon Johnson, em 1964, data em que comegou 0 seu mandato de
presidente dos Estados Unidos, ao afirmar que os objetivos da economia nao
podiam ser medidos através do balanco dos bancos, mas através da qualidade de
vida que proporcionam as pessoas. Mais tarde, em 1976, Augus Campbell
considerava que a qualidade de vida é “... uma vaga e etérea entidade, algo sobre a
qual muita gente fala, mas que ninguém sabe claramente o que é"°%,

A relacdo entre saude e qualidade de vida existe desde o nascimento da
medicina social, nos séculos XVIII e XIX, quando investigacbes sistematicas
comecaram a dar subsidios para politicas publicas e movimentos sociais. A
expressao qualidade de vida ligada a saude (QVLS) é definida por Auquier et al
(1997) como o valor atribuido a vida, ponderado pelas deterioragdes funcionais; as
percepcbes e condicbes sociais que sao induzidas pela doenca, agravos,
tratamentos; e a organizacéao politica e econdmica do sistema assistencial.

Conduzir o quadro clinico através de diagndéstico e tratamento, com resultado
medido por indicadores objetivos, como morbidade e mortalidade, tornou-se uma
avaliacdo incompleta. A qualidade de vida modificou a percepcdo de melhora,
abrangendo o aspecto de saude fisica e emocional®?.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como a
“‘percepcao do individuo sobre a sua posi¢do na vida, de acordo com o contexto
cultural e os sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,
”[60].

expectativas, padrdes e preocupacgoes

Com a necessidade de normatizar a avaliagdo, surgiram os questionarios de
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gualidade de vida. Estes buscam englobar em uma Unica entrevista as diferentes
faces do paciente e comparar o impacto de diferentes doencas, tratamentos e
situacdes sobre sua vidal®!,

Cada vez mais existem definicdes e instrumentos variados de avaliagdo, o
gue é comprovado por Costa Neto, que em 1998 identificou 450 instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida, dos quais 322 sO comegcam a aparecer em
bibliografia depois dos anos 80°. Poucos anos depois, ja se identificavam mais de
1000 instrumentos!®3.

Com o passar do tempo, a qualidade de vida é cada vez mais alvo de estudo
e reflexdo, além de ser encarada numa perspectiva multidimensional: biolGgica,
psicologica, econdmica e cultural, uma vez que a qualidade de vida depende destes
fatores e é subjetiva®.

Os métodos de avaliacdo da qualidade de vida sdo constituidos por
determinado numero de itens, que agrupados constituem um dominio, o qual reflete
0 comportamento que se pretende mensurar. Um questionario de qualidade de vida
deve ter a capacidade de avaliar os dominios que influenciam a condicédo de saude
analisada e possuir uma medida que os integre, de forma a permitir uma avaliacao
completa da qualidade de vida®®.

Os instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, objetivando a fomentacao
de resultados fidedignos, devem possuir algumas propriedades psicométricas, tais
como: confiabilidade, validade e responsividade. A confiabilidade é verificada
através da avaliacdo da consisténcia interna do instrumento, ou seja, quando 0s
resultados de aplicacBes repetidas deste, em individuos estaveis, apresentam

resultados semelhantes. A validade de um instrumento € obtida a partir do momento

em que se constata que este é capaz de mensurar as variaveis a que este se propde
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a avaliar. A responsividade, por sua vez, representa a capacidade de um
instrumento detectar mudancas em uma determinada populac&o®®.

A escolha de um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida é um ponto
crucial da pesquisa, pois uma escolha errada pode inviabilizar o estudo. Para tanto,
€ preciso estar atento a alguns detalhes, como a definicdo inicial do objetivo da
avaliacdo, que pode descrever a qualidade de vida de um grupo, comparar a
gualidade de vida entre dois grupos, avaliar o resultado de um tratamento ou possuir
outros propésitos. E igualmente importante saber se o instrumento fora testado em
populacdes similares aquelas em que se pretende aplica-lo. Também é pertinente
ter ciéncia se o instrumento apresenta propriedades psicométricas satisfatérias, e,
caso tenha sido traduzido e adaptado culturalmente, se este processo foi realizado
de forma precisa e corretal®”.

Outro fator importante na avaliacdo da qualidade de vida é o modo de
aplicacao dos instrumentos, que pode ocorrer por meio de entrevistas, por telefone,
por correio, pela internet, pode ser autoadministravel ou ser preenchido por uma
terceira pessoal®®.

No que diz respeito a classificacdo quanto ao foco, 0s instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida podem ser genéricos, especificos e modulares. Os
genéricos sdo compostos por questdes gerais e podem ser aplicados em diversos
contextos. Os especificos avaliam aspectos proprios, caracteristicos de uma
determinada doenca, populacdo, funcdo ou problema especifico. Os modulares
combinam caracteristicas dos aspectos genérico e especifico. Esses possuem um
md&dulo central de questdes (genérico), aplicavel a diversas populacdes, além de um
moédulo secundario de questbes (especifico), direcionado a uma avaliacdo

especifical®®.

Introducao



10

Até agora, o Unico questionéario validado especifico para endometriose € o
Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30) e sua forma reduzida (EHP-5),
que permite comparagfes entre queixas de endometriose relacionadas a qualidade
de vida entre diferentes grupos étnicos e de diferentes regides geograficas'®”, porém
ainda né&o tem sido utilizado mundialmente com tanta frequéncia quanto o

questionario genérico SF-36%°!,

1.1.1. O Questionério SF-36

O questionario Short-Form 36 foi criado na década de 80 por Anita Stewart,
Ron Hays e John Ware, em Boston, EUA. E uma forma resumida do Medical
Outcomes Study (MOS), que contém 116 itens referentes a saude geral, fisica e
mental e foi fruto de um estudo conduzido entre 1986 e 1987 para avaliacdo de
pacientes portadores de enfermidades cronicas®. A partir deste questionario,
derivaram outras formas abreviadas do mesmo: o Short Form 20 (SF-20), de 1988, o
Short Form 36 (SF-36), de 1992, e o Short Form 12 (SF-12) de 1996, além do Short
Form 8 (SF-8)",

Oito conceitos de saude foram selecionados a partir de 40 incluidos no
Medical Outcomes Study (MOS)"Y. Os escolhidos representam os conceitos mais
frequentemente medidos em inquéritos de saude amplamente utilizados e os mais
afetados pela doenca e tratamentol’>"%. Este questionario pode ser definido como
uma ferramenta genérica de avaliacdo da qualidade de vida, fazendo uso de
conceitos ndo especificos para uma determinada idade, doenca ou grupo de

tratamento e permitindo ainda comparacdes entre estes!™.
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O SF-36 foi traduzido e validado para uso no Brasil em 1997 por Ciconelli et al
e sua adequacdo as condi¢Bes sociais, econdmicas e culturais de nossa populacao.
Demonstrando reprodutibilidade e validade, tornou-se um parametro adicional util na
avaliacdo de doencas, seja para pesquisa ou assisténcia!®*.

Trata-se de ferramenta multidimensional, formada por 36 itens que se unem
em oito escalas, componentes ou dominios: capacidade funcional-PF (10 itens),
aspectos fisicos-RP (4 itens), dor-BP (2 itens), estado geral da saude-GH (5 itens),
vitalidade-VT (4 itens), aspectos sociais-SF (2 itens), aspectos emocionais-RE (3
itens) e saude mental-MH (5 itens), havendo também a questdo comparativa entre o
estado de saude atual e o do ano anterior. Essas oito escalas definem dois grupos
diferentes de avaliacdo: a salde fisica e mental®. Os dominios PF, RP e BP
estiveram fortemente associados aos componentes fisicos e SF, RE e MH estiveram
mais relacionados aos componentes mentais. GH e VT apresentaram correlacao
tanto com os componentes fisicos como mentais. O célculo para obtencdo de um
valor unico dos sumarios dos componentes fisicos e mentais ainda néo foi validado
no Brasil.

Acredita-se na atualidade que o questionario de qualidade de vida SF-36 seja
a medida de avaliacdo de estado de saude mais utilizada em todo o mundo. Foi
traduzido e validado em mais de 60 paises e presente em mais de 4.000
publicacbes, estudando e comparando mais de 200 doencas e condicbes
diferentes!®®,

Os itens sao analisados individualmente, posteriormente agrupados em
dimensodes e transformados numa escala de 0 a 100 de acordo com os métodos
publicados anteriormente (www.sf-36.0rg), onde zero corresponde ao pior estado

geral de saude e cem ao melhor estado geral de saude. N&o existe um Unico escore
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gue reflita a avaliagdo completa, devendo todos ser interpretados em paralelo e nado
como meédia. Os escores sdo apresentados ao término em Raw Scale, cujo valor
final n&o representa unidade de medida®"®°.

Os escores da populacdo geral variam entre 80 e 100 e os proximos a 50

indicam condicdo mediana de satde e qualidade de vidal™.

1.1.2. Qualidade de vida e endometriose

Dor cronica é a queixa mais comum entre as portadoras de endometriose.
Além do sofrimento fisico, a doenca também esta associada a infertilidade, reducéo
das atividades, isolamento social, baixo rendimento no trabalho e interferéncia nas
relaces afetivas e familiares®® "8,

A infiltrag@o profunda pélvica e intestinal da endometriose é menos frequente,
mas por causar queixas importantes como diarreia, constipacdo, tenesmo,
disquezia, sangramento retal, mudanca de habito intestinal, obstruc&o intestinal e
até perfuracdo intestinal, torna-se uma das principais responsaveis por interferir
negativamente na qualidade de vida™®.

As evidéncias indicam que a intensidade da dor associada a endometriose
nao ocorre apenas em funcdo do estadiamento da doenca, do tempo de
manifestacdo dos sintomas, mas influenciada por diversas outras variaveis, como
fatores psicossociais!’.

O impacto negativo na qualidade de vida ndo se restringe apenas ao
desconforto fisico e psicolégico da paciente, mas inclui fatores objetivos e

financeiros, como a diminuicdo da produtividade destas e os altos custos do

tratamento. Recentemente, estudo multicéntrico realizado em 12 centros terciarios e
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10 paises diferentes, incluindo 909 pacientes, avaliou o impacto financeiro ao qual a
endometriose estéd associada e observou que o custo total anual de cada paciente €
em torno de 9.579 euros, com intervalo de confianca 95% variando de 8.559 a
10599 euros, sendo que deste total, 6.298 euros sao perdidos por diminuicdo da
produtividade dessas mulheres e 3.113 euros sao destinados a cuidados com a
saude. Este estudo demonstrou que o 6nus econdmico associado a endometriose
em centros de referéncia € alto e se aproxima aos gastos comparados as doencas
crénicas, como diabetes, artrite reumatoide e Doenca de Crohn®®.

A média de atraso na identificacdo da endometriose é de 6,7 anos, tempo
este que as pacientes sofrem com a angustia de ndo ter um diagnéstico ou ter suas
queixas desvalorizadas!’%?.

Uma vez feito o diagnostico, observa-se uma relativa ineficacia da terapia
medicamentosa, o que interfere negativamente na qualidade de vida®?. O
tratamento cirargico atenua a dismenorreia, dispareunia, dor pélvica crbnica e

[7,77,83,84]

disquezia , mas existe o risco de complicacbes inerentes ao tratamento

radical da endometriose profunda intestinal, que varia entre 4% a 6% dos casos®,
incluindo o alto risco de desordens neuroldgicas dos érgédos acometidos®®. A exciséo
laparoscopica dos focos de endometriose mostrou-se eficaz em reduzir os
parametros de dorl%3436.56]

N&o houve correlacdo entre a presenca de margens positivas da peca retirada
no tratamento cirdrgico com resseccao intestinal e piora dos sintomas, qualidade de
vida e taxas de recorréncia. A persisténcia microscopica de focos poderia ser

teoricamente responsavel por uma diminuicdo da efetividade cirdrgica, mas nao ha

evidéncia que lesdes residuais possam progredir e desenvolver sintomas!®”.
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Analisando a qualidade de vida, observou-se impacto positivo quando as
mulheres portadoras de endometriose profunda intestinal foram submetidas ao
tratamento cirlirgico laparoscépico com resseccao intestinall*#449:78.88-90]

Darai et al, em ensaio clinico randomizado, demonstraram que o tratamento
laparoscopico da endometriose com resseccao intestinal apresentou melhora nos
sintomas e qualidade de vida semelhante as taxas de melhora no tratamento
laparotbmico, porém com menor uso de analgésicos, menores complicacbes e
melhores taxas de gestacéo espontanea apds o tratamento®*.

O acompanhamento das pacientes deve ser individualizado, levando em
consideracao o impacto da doenca e do tratamento na dor, fertilidade e qualidade de

vidal®?

, ressaltando que o tratamento cirargico é considerado de primeira escolha
para as formas mais graves de endometriose!®®!.

A cirurgia conservadora para endometriose intestinal utilizando a técnica da
nodulectomia parece ser uma boa opcéao, visto que preserva a anatomia dos 0rgaos,
nervos e suprimento sanguineo, além de um maior numero de gestacdes
posteriores, baixas taxas de complicacdes e recorréncias. Tais fatores confluem para
uma melhora na qualidade de vida dessas mulheres!®®.

Quanto a radicalidade da cirurgia, atualmente € questionada sua real
necessidade, vez que existem evidéncias da melhora da qualidade de vida, mesmo
em pacientes que tiveram resseccdes com margens comprometidas®”.

Em estudo prospectivo, Meuleman et al (2013) observaram que a cirurgia
radical realizada com equipe multidisciplinar, incluindo cirurgido ginecolégico,
coloproctologico e urologista, apresenta um significante alivio da dor, melhora na

qualidade de vida e satisfacéo sexuall®®.
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Abbott et all”®, Roman et al®® e Moawad et al™?, utilizando instrumentos
diferentes para estimar a qualidade de vida ap6s o tratamento laparoscopico da
endometriose, com tempos médios de acompanhamento de 38,4, 36,83 e 41,27
meses, respectivamente, constataram efeito positivo na qualidade de vida das
pacientes acometidas pela doenca.

Nesse contexto, o uso de questionarios que avaliam a qualidade de vida
permite o conhecimento amplo do individuo que transcende aos aspectos biolégicos,
embora ndo exista um padrao-ouro. A utilizacdo do questionario SF-36 pode ser
uma ferramenta util na selecdo das pacientes que seriam mais beneficiadas com a
cirurgia. Certamente, pacientes com escore de componente fisico abaixo de 37,5 e
escore de componente mental abaixo de 44,5 tém alta probabilidade de obter

(89]

melhora na qualidade de vida Mulheres brasileiras com endometriose

apresentaram baixa qualidade de vida quando avaliadas pelo questionario SF-3652.
Diante do exposto, 0 presente estudo se propde a avaliacdo tardia da
gualidade de vida, por meio do questionario SF-36, em pacientes com endometriose
profunda submetidas ao tratamento laparoscopico com resseccao intestinal. A
maioria dos dados publicados evidencia o efeito positivo da cirurgia no seguimento
pés-operatério, porém esses resultados em sua grande maioria referem-se a
avaliacdes precoces e de no maximo 12 meses apds a cirurgial*®*981899097 Nosso
estudo inclui pacientes com pelo menos 48 meses de pds-operatério, 0 que nos

permitird avaliar se os beneficios sdo duradouros ou ndo e contribuir com dados

inéditos para a literatura.
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2. OBJETIVO
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Avaliar o impacto tardio na qualidade de vida de mulheres submetidas ao
tratamento cirdrgico laparoscépico para endometriose profunda com acometimento

intestinal.

Objetivo
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3. CASUISTICA E METODOS
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Foi realizado um estudo observacional tipo coorte prospectivo através da
aplicacdo do questionario de qualidade de vida Short-Form 36 (SF-36) em pacientes
submetidas ao tratamento cirargico laparoscépico para endometriose profunda com
acometimento intestinal.

Antes da cirurgia, todas as pacientes realizaram ressonancia magnética e
ultrassom transretal como exames diagnosticos. Todas as cirurgias foram realizadas
pelo mesmo cirurgido, com retirada de todos os focos de endometriose, inclusive
resseccao intestinal em todas as pacientes no periodo de junho de 2007 a setembro
de 2008.

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo (numero do Parecer: 56444) e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi obtido das pacientes antes da aplicacdo do questionario
(Apéndices 1 e 2).

Todas as mulheres com tempo de pds-operatério para endometriose profunda
com resseccao intestinal de pelo menos quatro anos, que ja tivessem avaliacao pré-
operatdria com entrevista individual para aplicacdo do questionario SF-36, aplicacéo
do SF-36 através dos correios realizada 12 meses ap0s a cirurgia e que tivessem
capacidade de resposta ao questionario foram incluidas no trabalho, totalizando 40
pacientes. Quatro pacientes com as quais nao foi possivel contato foram excluidas.
Os questionarios foram aplicados prospectivamente e as respostas armazenadas

em banco de dados.

3.1. Dados epidemiolégicos

A idade das pacientes variou entre 28 anos e 47 anos, com média de 39,03

anos (desvio padréo de 5,1). O peso das pacientes variou de 45 kg a 88 kg, com
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média de 67,44 kg (desvio padrdo de 10,55), e o IMC oscilou entre 18 e 32, com
media de 24,83 (desvio padrao de 3,1).

Quanto a distribuicéo racial houve, na amostra, 28 mulheres da raca branca
(77,77%), duas orientais (5,55%) e seis negras (16,66%). Vale lembrar que em
nosso trabalho ndo diferenciamos o impacto da endometriose sobre estes diferentes
grupos raciais. Sendo assim, nao foi realizado estudo para diferenciacdo genética da
populacdo da amostra.

Dentre as pacientes avaliadas 48 meses apds a cirurgia, 11 referiam
dismenorreia (30,6%), sete dispareunia (19,4%), trés (8,3%) relatavam dor ao
evacuar e 17 referiam alteracdo do habito intestinal (46,2%), destas 11
apresentavam constipacao e seis, diarreia.

Sete pacientes (19,4%) foram submetidas a novo procedimento cirirgico por
guadro algico, mas nao obtivemos dados a cerca do diagndstico intraoperatorio.

Vinte e duas (61,1%) pacientes estavam em uso de medicacdo hormonal para
blogueio do ciclo.

Segue abaixo apresentacédo dos dados demograficos na Tabela 1.

TABELA 1 - Dados demogréficos das pacientes com endometriose profunda
submetidas ao tratamento laparoscoépico (Santa Casa de S&o Paulo, 2013).

VARIAVEL VALOR
Idade (anos) (média £ desvio padréo) 39,03+5,1
Peso (Kg) (média £ desvio padréo) 67,44 + 10,55
IMC (média £ desvio padréo) 2483 +3,1
Raca

Branca 28 (77, 7%)

Negra 2 (5, 55%)

Oriental 6 (16, 6%)
Dismenorreia 11 (30, 6%)
Dispareunia 7 (19, 4%)
Disquezia 3 (8, 3%)
Alteracdo do habito intestinal 17 (47, 2%)
Uso de medicagdo hormonal 22 (61, 1%)
Nova cirurgia por dor 7 (19, 4%)
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3.2. Métodos

3.2.1. Coleta de dados

Realizou-se a selecdo das pacientes e a obtencdo dos dados das mesmas
baseada em trabalho anteriormente realizado neste servico*”, seguido de contato
telefénico para confirmacédo de dados das pacientes, envio de questionario e termo
de consentimento pelos correios com aviso de recebimento.

As pacientes receberam o0 questionario em casa e foram orientadas a
aguardar nova ligacdo para responder o questionario com o auxilio da autora, caso
fosse necessario. Uma vez respondido, as pacientes enviaram o questionario e
termo de consentimento assinado via correio por envelope selado que havia sido

enviado previamente pela autora para que as pacientes ndo tivessem custos.

3.2.2. Questionario Brasil SF-36

A qualidade de vida neste trabalho foi mensurada através do Questionario SF-
36, o0 qual teve suas caracteristicas detalhadas na introducéo do texto (Apéndice 3).

A primeira etapa realizada no calculo dos escores do questionario foi a
ponderacdo dos dados, onde se atribuiu o valor predeterminado a cada item das 11
guestdes. ApOs a pontuacdo dos 36 itens, 35 sdo agrupados em oito diferentes
dominios e um item corresponde a questdo dois, que nao faz parte do calculo de
nenhum dominio.

A Capacidade Vital (dominio 1) é composta pela questdo trés; Aspectos
Fisicos (dominio 2) pela questdo 4; Dor (dominio 3) pelas questdes sete e o0ito;

Estado Geral de Saude (dominio 4) pelas questées um e 11; Vitalidade (dominio 5)
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pelos itens a, e, g, i da questdo nove; Aspectos Sociais (dominio 6) pelas questdes
seis e 10; Aspectos Emocionais (dominio 7) pela questdo 5, e Saude Mental
(dominio 8) pelos itens b, c, d, f, h da questao nove.

Em seguida, procedeu-se o calculo do Raw Scale. Nesta fase, transformamos
o valor das questBes anteriores em notas, através da equacdo construida na
validacdo do questionério no Brasil para o célculo de cada dominio. Nesta férmula,
do valor obtido nas questdes correspondentes subtrai-se o limite inferior e multiplica-
se o resultado por 100. O proximo passo é a divisdo do valor final pela variacdo
(Score Range). Os valores do limite inferior e do Score Range utilizados foram
previamente determinados no trabalho de validacdo anterior® (Apéndice 4).

Para cada dominio foi atribuida uma pontuacao de 0 a 100, onde zero € a pior

gualidade de vida e 100, a melhor.

3.3. Métodos estatisticos

Os dados foram coletados e armazenados utilizando o software Excell-2007,
0 qual realizou ainda o calculo dos resultados finais para cada dominio e Raw Scale.

Foi realizado calculo de tamanho amostral, com uma amostra minima
necessaria de 23 casos para um nivel de significancia alfa de 5% e poder do teste
de 80% (beta de 20%).

Para os dados demogréficos calculou-se a frequéncia absoluta e relativa, a
média, o desvio padrao e o intervalo de confianca quando indicado.

O teste de Komolgorov-Smirnov avaliou a distribuicdo normal desta variancia.

Para a andlise estatistica dos resultados obtidos foi utilizado o teste de

ANOVA (analise de variancia).
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Quando o ANOVA foi significante, fez-se uso das comparagfes mdltiplas de
Tukey para obter as diferencas e estabelecer a hierarquia entre os momentos
guanto a resposta de cada dominio.

O nivel de significancia dos testes foi de 5%.
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4. RESULTADOS
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As 36 mulheres responderam o questionario em diferentes momentos e
comparou-se 0s resultados dos dominios a cada periodo, sendo o periodo pré-
operatorio, TO; o periodo um ano apds a cirurgia, T12; e o periodo quatro anos apos
a cirurgia, T48.

A andlise descritiva dos dados relativos a Capacidade Vital (Dominio 1/SF-36)
demonstrou resultados iniciais (TO) com média de 33,19 (range 100). Aos 12 meses
de seguimento (T12) a média foi de 93,19 (range 30) e aos 48 meses (T48) de 85,56
(range 70).

A andlise estatistica destes resultados, comparando os tempos TO, T12 e
T48, evidenciou diferencas significantes na comparacao entre TO e T12 (p=0,001) e
entre TO e T48, enquanto entre T12 e T48 nao foi evidenciada diferenga significante
(p=0,336) (Tab. 2).

TABELA 2 - Andlise da Capacidade Vital (Dominio 1/SF 36) em mulheres

portadoras de endometriose profunda submetidas a tratamento laparoscopico e
seguimento de 12 meses e 48 meses (Santa Casa de Séao Paulo, 2013).

MOMENTO
N=36
TO T12 T48
Média 33,19 93,19 85,56
Mediana (range) 20,00 95,00 90,00
Desvio padrao 35,32 9,04 16,85
IC 95% 11,70 2,99 5,68

Teste de ANOVA (p)<0,0001 * Significante. Por meio de comparac¢des multiplas de Tukey.

Comparacoes Comparacdes multiplas de Tukey (p)
TOXT12 <0,001*
TOXx T48 <0,001*
T12 x T48 0,336

Resultado: (0) < (12) = (48).

Resultados
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Para Limitacbes por aspectos fisicos (Dominio 2/SF 36), evidenciou-se na
andlise descritiva, média em TO de 19,44 (range 100), em T12 de 96,53 (range 25) e
em T48, média de 100 (range 100).

A andlise estatistica destes dados evidenciou diferenga significante para
todos os intervalos, ou seja, entre TO e T12 (p=0,001), entre TO e T48 (p=0,001) e

entre T12 e T48 (p=0,002) (Tab. 3).

TABELA 3 - Analise da variavel Limitacdo por Aspectos Fisicos (Dominio 2/SF
36) em mulheres portadoras de endometriose profunda submetidas a tratamento
laparoscopico e seguimento de 12 meses e 48 meses (Santa Casa de Sao Paulo,
2013).

MOMENTO
N=36
TO T12 T48
Média 19,44 96,53 75,69
Mediana 0,00 100,00 100,00
Desvio padréao 28,10 8,77 35,60
IC 95% 9,31 2,90 11,79

Teste de ANOVA (p)<0,0001 * Significante. Por meio de comparac¢des multiplas de Tukey

Comparacoes Comparacdes multiplas de Tukey (p)
TOXT12 <0,001*
TOXx T48 <0,001*
T12 x T48 0,002*

Resultado: (0) < (12) > (48).

O estudo da Dor (Dominio 3/SF-36)) evidenciou na analise descritiva do
momento TO média de 25,83 (range74), no momento T12, média de 79,56 (range

59) e no momento T48, média de 64,11(range 100) .
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A analise estatistica deste dominio demonstra na comparacéo entre TO e T12
gue p=0,001, observando-se 0 mesmo resultado observado na comparacao dos

intervalos TO e T48, com T12 x T48 mostrando p=0,007 (Tab. 4).

TABELA 4 - Andlise da variavel Dor (Dominio 3/SF 36) em mulheres portadoras de
endometriose profunda submetidas a tratamento laparoscopico e seguimento de 12
meses e 48 meses (Santa Casa de S&o Paulo, 2013).

MOMENTO
N=36
TO T12 T48
Média 25,83 79,56 64,11
Mediana 21,00 77,00 62,00
Desvio-padréo 25,81 17,43 26,76
IC 95% 8,55 577 8,87

Teste de ANOVA (p)<0,0001 * Significante. Por meio de comparag¢des multiplas de Tukey.

Comparacoes Comparacdes multiplas de Tukey (p)
TOXxT12 <0,001*
TO x T48 <0,001*
T12 x T48 0,007*

Resultado: (0) < (12) > (48).

Ja a analise descritiva do Estado Geral de Saude (Dominio 4/SF-36) obteve
para TO média de 37 (range 82); para T12, média de 81,33 (range 35) e para o
momento T48, média de 69,28 (range 72).

A andlise estatistica demonstra para o intervalo TO e T12 p=0,001, para o

intervalo TO e T48 p=0,001 e para o intervalo T12 e T48 p=0,012 (Tab. 5).

Resultados
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TABELA 5- Andlise da variavel Estado Geral de Saude (Dominio 4/SF 36) em
mulheres portadoras de endometriose profunda submetidas a tratamento
laparoscopico e seguimento de 12 meses e 48 meses (Santa Casa de S&o Paulo,
2013).

MOMENTO
N=36
TO T12 T48
Média 37,00 81,33 69,28
Mediana 37,50 78,50 69,50
Desvio-padréao 23,68 10,21 19,50
IC 95% 7,85 3,38 6,46

Teste de ANOVA (p)<0,0001 * Significante. Por meio de comparag8es multiplas de Tukey.

Comparacoes Comparacdes multiplas de Tukey (p)
TOXT12 <0,001*
TOXx T48 <0,001*
T12 x T48 0,012*

Resultado: (0) < (12) > (48).

A analise descritiva dos dados referentes a Vitalidade (Dominio 5/SF-36)
evidenciou, no momento inicial (T0), média de 29,58 (range 75), para a avaliacdo em
12 meses (T12) obteve-se 76,39 de média (range 45) e para a avaliacdo apos 48
meses (T48), a média foi de 62,5 (range 85).

Ao realizar-se a analise estatistica dos resultados foi notado na comparacao
entre os momentos TO e T12 (p=0,001), TO e T48 (p=0,001) e no intervalo T12 e T48

(p=0,008) diferenca significante (Tab. 6).

Resultados



29

TABELA 6 - Analise da variavel Vitalidade (Dominio 5/SF 36) em mulheres
portadoras de endometriose profunda submetidas a tratamento laparoscopico e
seguimento de 12 meses e 48 meses (Santa Casa de S&o Paulo, 2013).

MOMENTO
N=36
TO T12 T48
Média 29,58 76,39 64,03
Mediana 25,00 75,00 62,50
Desvio-padréo 20,47 10,39 23,84
IC 95% 6,78 3,44 7,90

Teste de ANOVA (p)<0,0001 * Significante. Por meio de comparag8es multiplas de Tukey.

Comparacoes Comparacdes multiplas de Tukey (p)
TOXT12 <0,001*
TO x T48 <0,001*
T12 x T48 0,008*

Resultado: (0) < (12) > (48).

Nos Aspectos Sociais (Dominio 6/SF-36), a analise descritiva obteve no
momento TO média de 32,64 (range 75); no momento T12 média de 84,03 (range
50) e no momento T48, média de 73,61 (range 100).

A andlise estatistica destes resultados para os intervalos TO x T12, TOx T48 e
T12 x T48 obteve p de 0,001, 0,001 e 0,090, respectivamente (Tab. 7).

TABELA 7 - Andlise da variavel Aspectos Sociais (Dominio 6/SF 36) em mulheres

portadoras de endometriose profunda submetidas a tratamento laparoscopico e
seguimento de 12 meses e 48 meses (Santa Casa de Sao Paulo, 2013).

MOMENTO
N=36
TO T12 T48
Média 32,64 84,03 73,61
Mediana 37,50 87,50 75,00
Desvio-padréo 23,01 14,52 26,69
IC 95% 7,62 4,81 8,84

Teste de ANOVA (p)<0,0001 * Significante. Por meio de comparacdes multiplas de Tukey.
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Comparacoes Comparacdes multiplas de Tukey (p)
TOXT12 <0,001*
TO x T48 <0,001*
T12 x T48 0,090

Resultado: (0) < (12) = (48).

Os dados obtidos para os Aspectos Emocionais (Dominio 7/SF-36) tiveram,
na sua analise descritiva, média de 17,59 (range 100) para 0 momento TO, para o
momento T12 média de 88,89 (range 66,7), e média de 65,72 (range 100) para o
momento T48.

A analise destes resultados ao serem comparados os momentos T0, T12 e
T48 evidencia diferenca estatisticamente significante em todos os intervalos, com
p=0,001, 0,001 e 0,009, respectivamente das comparacées TOxT12, TOxT48 e

T12xT48 (Tab. 8).

TABELA 8 - Andlise descritiva e analitica da variavel Aspectos Emocionais
(Dominio 7/SF 36) em mulheres portadoras de endometriose profunda submetidas a
tratamento laparoscopico e seguimento de 12 meses e 48 meses (Santa Casa de
Séo Paulo, 2013).

MOMENTO
N=36
TO T12 T48
Média 17,59 88,89 65,72
Mediana 0,00 100,00 100,00
Desvio-padréo 29,26 17,82 43,28
IC 95% 9,69 5,90 14,34

Teste de ANOVA (p)<0,0001 * Significante. Por meio de comparac¢des multiplas de Tukey.

Comparacoes Comparacdes multiplas de Tukey (p)
TOXT12 <0,001*
TO x T48 <0,001*
T12 x T48 0,009*

Resultado: (0) < (12) > (48)
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Sobre a Saude Mental (Dominio 8/ SF 36), observou-se na andlise descritiva

média para TO de 37 (range 68); para 0 momento T12, de 66,22 (range 40) e, por

fim, para 0 momento T48, média de 67,08 (range 80).

A analise estatistica destes dados nos intervalos TO x T12, TO X T48 obteve

diferenca significante (p=0,001), enquanto que entre T12 e T48 n&o foi evidenciada

diferenca significante (p=0,968) (Tab. 9).

TABELA 9 - Analise da variavel Saude Mental (Dominio 8/SF 36) em mulheres
portadoras de endometriose profunda submetidas a tratamento laparoscoépico e

seguimento de 12 meses e 48 meses (Santa Casa de Séao Paulo, 2013).

MOMENTO
N=36
TO T12 T48
Média 37,00 66,22 67,08
Mediana 36,00 68,00 72,00
Desvio-padréo 15,64 9,96 22,44
IC 95% 5,18 3,30 7,43

Teste de ANOVA (p)<0,0001 * Significante. Por meio de compara¢des multiplas de Tukey.

Comparacoes Comparacdes multiplas de Tukey (p)
TOXxT12 <0,001*
TOXxT48 <0,001*
T12 x T48 0,968

Resultado: (0) < (12) = (48
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TABELA 10- Andlise dos componentes fisicos (QOL SF- 36) em mulheres
portadoras de endometriose profunda submetidas a tratamento laparoscopico e
seguimento de 12 meses e 48 meses (Santa Casa de S&do Paulo, 2013).

DOMINIO MOMENTOS
TO0 T12 p (TOxT12) T48  p (TOxT48/ T12xT48)

1. Capacidade funcional
Média 33,19 93,19 <0,001* 85,56 <0,001*/0,336
Range 100 30 70

2. Aspectos fisicos
Média 19,44 96,53 <0,001* 75,69 <0,001*/0,002*
Range 100 25 100

3. Dor
Média 2583 79,56 <0,001* 64,11 <0,001*/0,007*
Range 74 29 100

4, Estado geral
Média 37 81,33 <0,001* 69,28 <0,001*/0,012*
Range 82 35 72

TABELA 11 - Andlise dos componentes mentais (QOL SF- 36) em mulheres
portadoras de endometriose profunda submetidas a tratamento laparoscopico e
seguimento de 12 meses e 48 meses (Santa Casa de S&do Paulo, 2013).

boMiNIO MOMENTOS
TO T12  p(TOXT12)  T48  p (TOXT48/T12xT48)

5. Vitalidade
Média 29,58 76,39 <0,001* 64,03 <0,001*/0,008*
Range 75 45 85

6. Aspectos sociais
Média 32,64 84,03 <0,001* 73,61 <0,001*/0,090
Range 75 20 100

7. Aspectos emocionais
Média 17,59 88,89 <0,001* 65,72 <0,001*/0,009*
Range 100 66,7 100

8. Saiide mental
Média 37 66,22 <0,001* 67,08 <0,001*/0,968
Range 68 40 80
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COMPARACAO SF-36 EM DIFERENTES MOMENTOS
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FIGURA 9 - Comparacéao entre os oito dominios do SF 36 em TO, T12 e T48.
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5. DISCUSSAO
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Nosso estudo revela achados inéditos na literatura ao utilizar o questionario
SF-36 para mensurar qualidade de vida apds quatro anos do tratamento cirdrgico
laparoscopico em mulheres portadoras de endometriose profunda intestinal. Um
aumento significante foi encontrado na média dos escores de todos os dominios
deste questionario apds 48 meses de cirurgia quando comparadas ao periodo pré-
operatorio.

Constatamos que a cirurgia laparoscopica traz beneficio na qualidade de vida
de mulheres com endometriose. Tais achados confirmam resultados previamente
publicados quando levamos em consideracdo o acompanhamento até 12 meses
apods a cirurgial?®43:49.56:88-90.9497.98] o qagnerta atencdo para que, uma vez suspeitada
e identificada endometriose profunda, a paciente provavelmente se beneficiard com
o tratamento cirargico laparoscopico.

A endometriose afeta negativamente a qualidade de vida pela intensidade,
frequéncia e associacdo de seus sintomas, infertilidade concomitante, efeitos
colaterais de medicacdes, complicacbes do tratamento cirdrgico, recorréncia da
doenca e necessidade de terapia hormonal continua por longos periodos?”.

Avaliacbes do impacto da cirurgia laparoscépica na endometriose profunda
tém sido amplamente empregadas, porém boa parte dessas limitam-se a ponderar a
melhora dos sintomas da endometriose apos o] tratamento
Cifl:lrgiCO[20’28’35’36’42’45’46'53’77’94'99’100].

Quanto as queixas algicas, nossos dados foram compativeis com as taxas de
recorréncia da dor ja publicadas em outros estudos, que fica em torno de 30%
guando o acompanhamento das pacientes é superior a trés anos, 0 que destaca a

importancia do seguimento a longo prazo®*°*1%! Em nosso estudo, 13 (36,1%)

pacientes apresentavam sintomas algicos apds 48 meses de cirurgia.
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Dismenorreia foi relatada por 30,6% das pacientes, enquanto no periodo pré-
operatorio 97,5% delas apresentavam essa queixa, expondo que a maioria das
mulheres estiveram livres da dismenorreia por longo periodo, apesar de um tergo
delas ainda referirem o desconforto, o que € compativel com os dados de outros
EStUdOS[20'36'42'56’88].

Além da melhora na dismenorreia, mostramos também melhora da
dispareunia ap0s o tratamento cirtrgico da endometriose profunda, vez que 80% das
pacientes apresentavam dor na relacdo sexual antes da cirurgia e 48 meses ap0s
esse numero reduziu para 16,6%, achados também demonstrados em estudos
anteriores[20'36’56'88'95'102'106'107].

A disquezia também obteve melhora significativa quando comparamos as
taxas pré-operatdrias com o0 momento 48 meses apos a cirurgia, sendo 65% e 8,3%,
respectivamente, semelhante aos numeros de Darai et al e outros autores quando
avaliaram os sintomas antes e ap0s a cirurgia de resseccao intestinal para
tratamento da endometriose!?0:36:42:106.107]

Em um seguimento de 94 meses, Kavallaris et al observaram que 72% das
pacientes estavam livres de sintomas algicos numa média de 32 meses apos a
cirurgial*®®!.

Stepniewska et al conduziram 60 pacientes submetidas a ressecc¢éo intestinal
por endometriose durante um periodo de quatro anos para avaliacao da fertilidade e
gueixas clinicas no pdés-operatério. No primeiro ano apos a cirurgia, as mulheres
sintomaticas estavam livres de dismenorreia, dispareunia e disquezia em 87%, 89%
e 90% dos casos, respectivamente. Porém, na avaliacdo ap0s quatro anos de

cirurgia, esses nimeros reduziram para 67%, 33% e 75%“°, o que nos leva a

pensar que as pacientes tratadas por endometriose profunda intestinal dificiimente
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alcancam uma cura real da doenca, e sim um controle do quadro algico, que tem
seu melhor periodo no primeiro ano apds a cirurgia e, a longo prazo, uma tendéncia
a retorno dos sintomas. Esta informacgao desperta a atencdo para o controle a longo
prazo dessas mulheres.

Apds 48 meses de cirurgia, 22 (61,1%) das nossas pacientes estavam em uso
de medicacdo para bloqueio hormonal, sendo que seis (27,2%) delas, mesmo
bloqueadas, apresentavam quadro algico. Dentre as 14 (38,8%) pacientes que nao
estavam em uso de medicacao hormonal por contra indicacdo ou por ma adaptacao
ao método, sete (50%) apresentavam quadro algico. Portanto, a frequéncia da
gueixa algica foi maior entre as pacientes que ndo estavam sob bloqueio hormonal
do ciclo. Sete (19,4%) pacientes foram submetidas a novo procedimento cirdrgico
por quadro algico, niumero menor do que o encontrado em estudos que a chance de
nova cirurgia esteve em torno de 36%°%78:8%]

Ha uma tendéncia a considerar que o tratamento medicamentoso e cirargico

devem ser associados!*®®

, mas ndo ha consenso nas conclusdes dos estudos. Em
revisdo anterior, ndo se observou beneficio do uso de medicacdo no pds-operatoério
quando comparada a realizacdo somente da cirurgia®®, enquanto outros estudos
demonstraram beneficio no uso pés-operatdrio de contraceptivo oral na melhora dos
sintomas e recorréncia da doencal* 7.

A resseccéao intestinal laparoscoépica tem sido fortemente associada a melhora
da qualidade de vida em pacientes com endometriose colorretal. Isso foi observado
em diferentes estudos!®’89M97 111113 - Tempas  poucos dados na literatura
investigando a qualidade de vida longos periodos apds o tratamento cirargico. O

nosso estudo acompanhou as pacientes operadas por um periodo de quatro anos e

as avaliou com questionario validado.

Discussao



38

Apos quatro anos de cirurgia, nossas pacientes mantiveram uma melhora da
gualidade de vida em relacdo ao momento pré-operatério, porém quando
comparamos os resultados com a avaliacdo de um ano pos-operatoério, observamos
reducdo na qualidade de vida. Os dados na literatura sdo escassos quando
pesquisamos estudos que apresentassem acompanhamento pés-operatdrio superior
a um ano.

Abbott et al, em seguimento pés-cirlrgico que variou de dois a cinco anos
(média de 3,2 anos) de mulheres submetidas a excisdo laparoscépica da
endometriose, observaram melhora na qualidade de vida, porém o grupo
selecionado abrangeu pacientes em todos os estagios de endometriose e o

78 " Além disso,

questionério escolhido foi o SF-12, diferindo da nossa metodologia
nao houve comparacdo entre diferentes momentos de pos-operatério e 0
guestionario SF-12 reproduz os oito dominios presentes no SF-36 com poucos
niveis de graduacgao na resposta, o que o torna menos preciso do que o SF-36.

Apds um acompanhamento meédio de 22,5 meses (variacédo de 2 a 55 meses),
Dubernard et al descreveram impacto positivo da cirurgia laparoscopica com
resseccao intestinal na qualidade de vida de mulheres com endometriose profunda,
utilizando o questionario SF-36*%. Mais uma vez, ndo detectamos comparacdes
entre diferentes momentos de poOs-operatorio e as pacientes foram avaliadas em
momentos variados, diferente do nosso trabalho em que todas as pacientes
preencheram o questionario em periodos de pos-operatorio semelhantes. O ponto
em comum entre 0 nosso trabalho e o do autor acima citado € que os dominios

referentes a dor e aspectos fisicos foram os que apresentaram 0s menores escores

no periodo pré-operatorio em ambos os estudos.
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Roman et al também realizaram avaliacdo a longo prazo da qualidade de vida
e constataram o efeito positivo do tratamento cirargico para endometriose. Foi um
estudo observacional do tipo coorte, onde o tempo médio de acompanhamento foi
de 37,83 meses e o0 questionério utilizado foi 0 The Euro QoL Group (EQ-5D)™**. O
tempo de seguimento deste estudo se aproximou do nosso, porém ndo podemos
fazer comparacdes detalhadas porque o questionario utilizado foi diferente.

Utilizando o questionario SF-12 em seguimento médio de 41,26 meses,
Moawad et al observaram que os valores dos escores estiveram dentro do esperado
para a populacdo geral da mesma idade e sexo, porém o estudo carece de um
detalhamento maior a cerca da qualidade de vida, ja que o foco principal foi a
avaliacdo das diferencas entre a ressec¢cdo segmentar e a nodular em mulheres
submetidas ao tratamento laparoscépico de endometriose intestinal**”.

Em seguimento médio de 18 meses (variacdo: 6 a 35 meses), Mabrouk et al
observaram diferenca significante entre os escores pré e pos-operatérias do SF-36
de 47 pacientes tratadas com resseccdo segmentar intestinal e ndo evidenciou
diferenca significante na escala visual de dor (VAS), nem nos escores do SF-36
entre mulheres com ou sem margem positiva apds a resseccao intestinal’®”. Este é
um estudo de avaliacdo a longo prazo, com periodos de avaliacdo dispares entre as
pacientes e sem comparacao entre diferentes datas de pds-operatorio.

Meuleman et al relataram resultados clinicos do tratamento laparoscoépico
com laser CO2 em mulheres portadoras de endometriose moderada a grave, com
mediana de acompanhamento de 20 meses (variacdo de 1 a 45 meses) e avaliaram
a qualidade de vida com o questionario EHP-30 um més antes da cirurgia, 6, 12, 18
e 24 meses apos a cirurgia. Evidenciaram que as médias em todos 0s momentos

pés-operatérios obtiveram melhora significante em relacdo a avaliacdo pré-
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operatoria, porém ndo observou beneficio significante apds os 12 meses, com uma

tendéncia a estabilizacdo do quadro®®,

Este estudo apresentou resultados
semelhantes ao nosso quando observamos a relagéo entre o tratamento cirdrgico da
endometriose e qualidade de vida, apesar da diferenca metodolégica na técnica
cirdrgica e questionario utilizado.

O questionario SF-36 tem sido proposto como uma ferramenta complementar
para selecdo de quais mulheres teriam melhor beneficio com a resseccao segmentar
da endometriose, quando Dubernard et al verificaram que escores dos componentes
fisicos pré-operatorios abaixo de 37,5 estiveram associados com uma probabilidade
de melhora na qualidade de vida em 80,7% apds a resseccdo intestinal, enquanto
gue escores dos componentes mentais pré-operatérios abaixo de 44,5, estiveram
associados a uma probabilidade de melhora na qualidade de vida de 84,2%/®%.

Os nossos resultados estiveram de acordo com tal observacéo, visto que as
pacientes apresentaram escores dos componentes fisicos pré-operatérios muito
baixos, com médias variando entre 19,44 e 37, bem como o0s escores dos
componentes mentais também na mesma época, com meédias variando entre 17,59
e 37, o que demonstra uma qualidade de vida extremamente prejudicada, lembrando
gue a pior qualidade de vida apresenta escore zero e a melhor, escore 100. J4 no
momento de 48 meses de pds-operatoério, a melhora foi significante em relacdo a TO,
com meédias dos componentes fisicos variando entre 64,11 e 85,56, e as dos
componentes mentais variando entre 64,03 a 73,61. E importante relatar que, até
onde vao o0s nossos conhecimentos, o calculo dos sumarios dos componentes
fisicos e mentais ainda néo foi validado no Brasil.

Os dominios do SF-36 devem ser interpretados paralelamente, ndo havendo

indicacdo de soméa-las e fazer uma média. O perfil inicial das mulheres incluidas
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nesse estudo foi semelhante aos achados de Marques et al® e percebemos que as
pacientes portadoras de endometriose apresentam baixos escores de qualidade de
vida quando comparadas a populacao geral.

Assim iniciamos nossa avaliagdo com os Componentes Fisicos do

guestionario. A Capacidade Vital (dominio 1) em sua pontuacdo mais baixa reflete
limitagdo na realizagdo de todas as atividades fisicas, incluindo tomar banho ou
vestir-se, enquanto a maior pontuagao significa que o paciente executa todos 0s
tipos de atividades fisicos, incluindo as mais vigorosas.

As mulheres apresentaram média inicial (TO) de 33,19 para o dominio acima
citado, o que representa uma limitacdo importante nas atividades fisicas e um
intervalo de confianca de 11,7 mostra a variacdo das experiéncias vividas por cada
paciente. Em T12, esta média esteve proxima da melhor qualidade de vida,
alcancando valores de 93,19, e o intervalo de confianca de 2,99 expressa uma
resposta mais homogénea do grupo. Quatro anos apés a cirurgia (T48), a média
chega a 85,56 e o intervalo de confian¢a, 5,68, com reducdo nao significante
(p=0,336) na comparacdo T12 versus T48, mantendo-se melhora significante em
relacdo a TO.

Os piores escores dos Aspectos Fisicos (dominio 2) estdo relacionados com
problemas no trabalho ou atividades diarias, como resultado da saude fisica,
enguanto na pontuacdo mais alta ndo ha problemas nestas atividades por limitacao
fisica.

Antes da cirurgia (T0), a média da limitagdo por aspectos fisicos foi de 19,44,
mostrando prejuizo consideravel na realizacdo de suas atividades habituais. Apos
um ano (T12), esta média passou para 96,53, com retorno as suas atividades sem

restricoes. Em T48, a média teve reducdo significante para 75,69. Nao podemos
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afirmar com exatiddo que motivo levou a essa queda, vez que em quatro anos
variaveis multiplas poderiam interferir na qualidade de vida das mulheres.

O estudo da Dor (dominio 3) retrata dor muito forte e extremamente limitante
nos escores mais baixos, jA no escore proximo a 100, a paciente ndo apresenta
limitagdo devido a dor.

indice muito baixo e proximo da pior qualidade de vida possivel foi encontrado
antes da cirurgia, com média de 25,83, espelhando a intensidade da dor, que é a
principal queixa relacionada a endometriose. Apds 12 meses, esse valor obteve
melhora, atingindo média de 79,56, e em T48, a média mantém-se com melhora
significante em relacdo ao periodo pré-operatério. Ja a comparacdo T12 versus T48
apresentou reducéo significante, o que sugere um retorno do quadro algico nessas
pacientes.

O Estado Geral de Saude (dominio 4) tem como traducédo do pior escore a
avaliacdo pessoal de saude como pobre e com probabilidade de piorar. O escore
mais alto relata avaliacdo pessoal de saude como excelente.

Os valores das médias deste dominio em TO, T12 e T48 foram 37; 81,33 e
69,28, respectivamente. Percebe-se que as mulheres mantiveram escores elevados
nos periodos apos a cirurgia quando comparados ao momento pré-operatorio. Mas
houve queda significante apds quatro anos em relacdo ao momento T12. Talvez as
pacientes ainda estivessem sob algum efeito do analogo de GnRH no primeiro ano
apos a cirurgia, minimizando possiveis pioras do estado geral de saude em T12.

Analisando os dominios que se agrupam nos Componentes Fisicos do SF-36,
concluimos que as pacientes apresentaram beneficio na qualidade de vida a longo

prazo ap0s o0 tratamento cirargico laparoscopico da endometriose profunda
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intestinal, com valores de p estatisticamente significantes nas comparacdes TO
versus T48.

Apds quatro anos de cirurgia, as lembrancas do sofrimento anterior podem ter
se diluido ao longo do tempo e o bem estar atual jA ndo tem o mesmo valor que
tinha em T12, eventualmente justificando a redugéo na qualidade de vida quando se
comparou T12 x T48. Acrescente-se ainda o fato de que em 48 meses diversas
varidveis podem interferir na qualidade de vida das pessoas, desde fatores fisicos
como outras patologias que ndo endometriose, até fatores mentais como sofrimento
psicologico. O T48 pode representar o periodo de maior aproximacéo do estado real
de suas vidas, por ndo haver intervencédo terapéutica de impacto, como uma
resseccao intestinal, proxima a essa data.

Analisaremos agora os dominios que determinam os Componentes Mentais,

comecando pelo estudo da Vitalidade (dominio 5), o qual expressa em seu pior
escore cansaco e desgaste em todos os tempos e no melhor escore, grande
vitalidade e energia.

Para TO o grupo teve média de 29,58 e intervalo de confianca de 6,78. Em
T12 o intervalo de confianca foi de 3,44 e média de 76,39, mostrando uma
homogeneidade no relato das pacientes quanto a melhora na vitalidade. J4 em T48,
o intervalo de confianca teve 7,9 como valor e média de 64,03. Nota-se um intervalo
de confianca semelhante nos extremos da avaliacdo, o que nos faz questionar se a
homogeneidade do periodo T12 esta influenciada pelo fator comum a todas elas que
foi a cirurgia laparoscopica.

Os Aspectos Sociais (dominio 6) expressam 0s piores escores através de
interferéncia extrema e frequente com atividades sociais normais, devido a

problemas fisicos e emocionais. Escores altos indicam o contrario.
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Aqui a média em TO foi de 32,64 com intervalo de confianca de 7,62, o que
nos leva a refletir sobre a repercussao negativa da endometriose inclusive nos
relacionamentos interpessoais. Um ano apdés a cirurgia esse valor subiu para 84,03,
com melhora expressiva da média e o intervalo de confianca foi de 4,81. Ja apds
quatro anos, a média foi de 73,61 com intervalo de confianca de 8,84, mais uma vez
observando os intervalos de confiangca semelhantes em seus extremos.

Quanto aos Aspectos Emocionais (dominio 7), problemas com o trabalho ou
outras atividades diarias em decorréncia de adversidades emocionais representam o
pior escore. Na melhor avaliacdo, ndo ha os problemas relatados imediatamente
acima.

Antes da cirurgia, a média foi de 17,59 com intervalo de confianca de 9,69,
explicitando o péssimo estado emocional dessas mulheres antes da cirurgia. Em
T12 e T48 os valores de média foram 88,89 e 65,72, respectivamente, ratificando
assim o impacto positivo na qualidade de vida apds a cirurgia. Contudo houve
reducdo significante quando se comparou T12 versus T48.

Por fim a Saude Mental (dominio 8) revela seus baixos escores através de
aflicdo psicoldgica frequente e incapacidade social devido a problemas emocionais.
Em contrapartida, os maiores resultados atestam auséncia de sofrimento
psicoldgico, sensacao de paz, felicidade e tranquilidade na maior parte do tempo.

As médias em TO, T12 e T48 foram 37; 66,22 e 67,08, respectivamente. Os
intervalos de confianca foram 5,18; 3,30 e 7,43. Os valores absolutos das médias na
saude mental ndo apresentaram melhora tao significativa quando comparamos com
os dominios do componente fisico.

As pontuacfes dos dominios dos componentes mentais reproduziram 0s

achados de estudos anteriores!*3:49:81.89.90.97]
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Os dominios que apresentaram 0s piores escores no periodo pré-operatorio
foram aspectos emocionais, aspectos fisicos, dor e vitalidade, com indices inferiores
a 30. Ja os que apresentaram os maiores indices de melhora ap6s 48 meses de
cirurgia foram: os aspectos fisicos, capacidade funcional, aspectos emocionais e
aspectos sociais. Ou seja, observamos uma melhora tanto dos componentes fisicos
como mentais a longo prazo, enquanto que na avaliacdo apds 12 meses, somente
componentes fisicos (capacidade funcional, aspectos fisicos e dor) apresentaram as
maiores médias de escores!*.

Ao comparar o nosso estudo com outros dois que avaliaram qualidade de vida
em mulheres com endometriose profunda submetidas a resseccdo intestinal,
observamos que os dominios dor e aspectos emocionais estdo entre os trés
principais dominios atingidos negativamente em mulheres com endometriose

profunda intestinal e este dado foi comum nas trés pesquisas!*®®®®"

. Quando
avaliamos o dominio que apresenta maiores escores iniciais, a Capacidade
Funcional foi comum a todos os estudos citados anteriormente, demonstrando ser o
dominio menos prejudicado pela endometriose.

Na busca de um possivel fator causal na reducdo da qualidade de vida
constatada na avaliacdo T12 versus T48, comparamos as mulheres com queixas
algicas relacionadas a endometriose, como dismenorreia, dispareunia e disquezia,
com as pacientes assintomaticas e nao houve diferenca significante em cada um
dos momentos. Os valores de p nessa avaliacdo foram de 0,46; 0,45; 0,33; 0,93,
0,32; 0,60; 0.73 e 0,86 para capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental,

respectivamente. Concluimos que a reducdo da qualidade de vida néo

necessariamente estaria relacionada com uma eventual recorréncia endometriose, ja
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gue as pacientes que apresentaram o0s sintomas da endometriose que mais
interferem na qualidade de vida nao tiveram diferenca significante em relacdo a
gualidade de vida de mulheres assintomaticas.

Avaliando a questdo 2 do SF-36, 55,5% das mulheres ndo mudou a satude em
relagdo ao ano anterior; 25% estavam um pouco melhor; 16,6% estavam muito
melhor e apenas uma paciente relatava que a salde estava um pouco pior que o
ano anterior. Isto nos leva a questionar em que momento ocorreu a reducdo da
gualidade de vida, jA que no quarto ano ap6s a cirurgia mais da metade das
mulheres relatavam sua salde sem alteracbes e 41,6% referiam inclusive melhora
em relacdo ao tempo correspondente a 36 meses de pos-operatério. Talvez o
periodo em que ocorreu essa queda na qualidade de vida esteve entre o segundo e
terceiro ano apos a cirurgia.

Ainda em relacdo a queda nos escores dos dominios em T48 quando
comparado ao momento T12, n0s pensamos que pode ser devido a diversas
variaveis. Nao podemos descartar a possibilidade de recorréncia ou reincidéncia da
doenca, a angustia de uma gestacdo ndo atingida ou mesmo por transtornos
menstruais, visto que nem todas estavam sob bloqueio hormonal.

A revisdo publicada por Meuleman et al, em 2011, identificou cinco estudos
gue avaliaram a qualidade de vida, sendo que apenas dois desses foram
prospectivos e trés utilizaram questionarios validados em relacdo aos dados
comparando a qualidade de vida antes e ap0s resseccao intestinal para tratamento
da endometriose profundal*®®. Todos revelaram melhora na qualidade de vida apds
a cirurgia. Os pesquisadores chamam atencdo para a necessidade de maiores
estudos a longo prazo utilizando questionarios validados, o que também foi

lembrado por Rogers et al ainda este ano, portanto nosso estudo preenche o0s
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requisitos das solicitagcées para enriquecer os dados presentes na literatura a cerca
deste tema.

Os pontos fortes do nosso estudo incluem a coleta prospectiva dos dados, 0
fato de todos os procedimentos terem sido realizados pelo mesmo cirurgido
(P.A.A.G.R.) e 0 acompanhamento a longo prazo das mesmas pacientes operadas,
0 que favorece a padronizacdo da técnica cirargica e dos dados coletados. As
limitacbes deste estudo sdo a utilizacdo de um questionario genérico, logo
problemas que ndo fossem endometriose também poderiam interferir na qualidade
de vida dessas mulheres e uma amostra pequena. Apesar disso, conseguimos
demonstrar que as pacientes apresentam uma qualidade de vida atual bem melhor
do que o periodo pré-operatério. A avaliacdo apds quatro anos de cirurgia € um
ponto forte em nosso estudo, visto a escassez de dados na literatura de
acompanhamentos tardios.

A avaliacdo a longo prazo, com periodo superior a quatro anos de pos-
operatorio, devera ser motivo de estudos futuros, principalmente em busca de
fatores que justifiquem a piora na qualidade de vida das mulheres entre o primeiro

ano de pdés-operatério e 0s anos que se seguem.
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6. CONCLUSAO
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Baseados nos dados do estudo realizado, concluimos que o tratamento
cirirgico laparoscopico da endometriose intestinal possui impacto positivo na
gualidade de vida das mulheres portadoras da doenca e que este beneficio mantém-

se a longo prazo quando comparado ao periodo pré-operatorio.

Conclusao
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7. ANEXOS
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ANEXO 1

Representacao dos graficos referentes aos 8 Dominios do Brasil SF-36.
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FIGURA 1- Intervalo de confiangca para o Dominio 1 — Capacidade Vital:
média * 1,96 * desvio-padrao/V (n-1).
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FIGURA 2 — Intervalo de confianga para o Dominio 2 — Aspectos Fisicos:
média + 1,96 * desvio-padrao/v (n-1).
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FIGURA 3 - Intervalo de confianga para o Dominio 3 — Dor:
média + 1,96* desvio-padrdo/y (n-1).
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FIGURA 4 - Intervalo de confianca para o Dominio 4 - Estado Geral de Saude:
média + 1,96 * desvio-padrao/V (n-1).
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FIGURA 5 - Intervalo de confianga para o Dominio 5 - Vitalidade:
média * 1,96 * desvio-padrao/v (n-1).
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FIGURA 6 - Intervalo de confianca para o Dominio 6 - Aspectos Sociais:
média + 1,96 * desvio-padréo/V (n-1)

Anexos



54

100
90 - {
80 -
70 |
60 -
50 -
40 -
30 |

20 {
10 A

T0 T12 T48

FIGURA 7- Intervalo de confianca para o Dominio 7 — Aspectos Emocionais:
média + 1,96 * desvio-padrao/V (n-1).
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FIGURA 8 — Intervalo de confianga para o Dominio 8 — Saude Mental:
média * 1,96 * desvio-padrao/v (n-1).
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Araujo RSC. Impacto da laparoscopia na qualidade de vida de mulheres com

endometriose profunda — Seguimento tardio. Tese (Mestrado), 2013.

Objetivo: Avaliar o impacto tardio do tratamento cirargico laparoscopico na qualidade
de vida de mulheres com endometriose profunda intestinal. Métodos: Foi conduzido
um estudo observacional tipo coorte prospectivo através da aplicacdo do
guestionario de qualidade de vida short form 36 (SF-36) em 40 pacientes
submetidas ao tratamento laparoscopico para endometriose profunda com
acometimento intestinal no periodo de junho de 2007 a setembro de 2008 no
Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Santa Casa de S&o Paulo. As
pacientes responderam o questionario no pré-operatorio, 12 meses e 48 meses apos
a cirurgia. Foram comparados os oito dominios do questionario SF-36, nos
diferentes tempos de resposta ao questionario. Para cada dominio atribui-se uma
pontuacdo de 0 a 100, onde O € a pior qualidade de vida e 100, a melhor. Para a
analise estatistica foi aplicado o teste de analise de variancia (ANOVA). Se
detectada diferenca, realizaram-se comparacdes mdultiplas de Tukey. Resultados:
Durante o periodo de estudo, um total de 36 mulheres responderam o questionario
nos trés diferentes momentos. Apos andlise de cada dominio, observou-se uma
melhora da qualidade de vida quando comparamos o periodo pré-operatério (TO)
com o0s periodos 12 (T12) e 48 (T48) meses apOs a cirurgia. Houve um aumento
significativo (p<0,001) em todos os escores dos oito dominios do SF-36 nas
comparacdes TO x 12 e TO x T48. A capacidade funcional, dominio 1 dos
componentes fisicos do SF-36, apresentou variacdes de média de escore (T0-33,90/
T12-93,19/ T48-85,56) superiores ao da saude mental (T0-37/ T12-66,22/ T48-
67,08). Concluséo: o tratamento cirargico laparoscopico da endometriose intestinal
possui impacto positivo na qualidade de vida das mulheres portadoras da doenca e
este beneficio mantém-se a longo prazo quando comparado ao periodo pré-

operatorio.

Palavras chave: 1. Endometriose/cirurgia 2. Laparoscopia 3. Qualidade de vida 4.

Seguimentos

Resumo
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Araujo RSC. Impact of surgical laparoscopic treatment on the quality of life of

women with deep endometriosis. Thesis (Master’s degree), 2013.

Purpose: To evaluate the long term impact of surgical laparoscopic treatment on
quality of life in women with deep infiltrative endometriosis. Methods: A observational
prospective study was conducted throught quality of life short form 36 questionnaire
application in 40 patients submitted to laparoscopic treatment for deep infiltrative
endometriosis from June 2007 through September 2008. Patients answered de
guestionnaire before the surgery (T0), 12 (T12) and 48 (T48) months after de
surgery. Was compared the eight different items of the SF-36 questionnaire on the
different times of application. For each dominion attribute a punctuation to 0 from
100, where 0 is the worse quality of life and 100, the best. The statistical analysis
was performed with test of variance analysis (ANOVA). If detected difference,
realized multiple comparison of Turkey. Results: During the study period, a total of 36
patients answered the questionnaire in the 3 different moments. After analysis of
each dominion, observed a improvement on quality of life when compare the period
before surgery with 12 and 48 months after surgery. There was a significant increase
(p<0,001) in scores in all the SF-36 domains when was compared TO x T12 and TO x
T48. Physical functioning presented average values (T0-33,90/ T12-93,19/ T48-
85,56) higher than mental health (T0-37/ T12-66,22/ T48-67,08). Conclusions: The
laparoscopic treatment for deep infiltrative endometriosis improve the quality of life in

a long term.

Key words: Endometriosis/surgery, Laparascopy, Quality of life, Follow up
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APENDICE 1
APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: IMPACTO DO TRATAMENTO CIRURGICO LAPAROSCOPICO NA QUALIDADE DE VIDA
DE MULHERES PORTADORAS DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA A LONGO PRAZO

Area Tematica:
Pesquisador: RAQUEL SILVEIRA DA CUNHA ARAUJO Versédo: 2

Instituigio: IRMANDADE DA SANTA CASA DE CAAE:00584712.5.0000.5479
MISERICORDIA DE SAO PAULO ((ISMCSP))

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 56444
Data da Relatoria: 25/07/2012

Apresentagdo do Projeto:

IMPACTO DO TRATAMENTO CIRURGICO LAPAROSCOPICO NA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES
PORTADORAS DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA A LONGO PRAZO

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o impacto tardio do tratamento cirdrgico laparoscépico na qualidade de vida de mulheres portadoras de
endometriose profunda com comprometimento intestinal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

sem risco

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Serao avaliadas 40 pacientes oriundas da clinica de endoscopia ginecolégica e endometriose do Departamento
de Obstetricia e Ginecologia da Santa Casa de S&o Paulo e da clinica privada dos autores. As mesmas foram
submetidas a cirurgia para tratamento de endometriose profunda entre o periodo de junho de 2007 e setembro
de 2008.

Trata-se de uma coorte de pacientes que foi avaliada prospectivamente em estudo anterior sobre a qualidade
de vida, aplicando-se o questionario SF-36. Estas pacientes procuraram voluntariamente o servi¢o, com quadro
clinico sugestivo de endometriose, segundo dados previamente descritos por Ribeiro em 2002 (34), como
dismenorréia, dispareunia, dor & manipulagdo de fundo de saco vaginal e/ou nédulos palpaveis em fornice
vaginal posterior.

As pacientes seguiram em investigagdo e foram submetidas a ressonancia magnética da pelve e a
ecoendoscopia baixa por hipétese diagnostica de comprometimento intestinal pela endometriose. Os exames
revelaram sinais da presenca da enfermidade em topografia intestinal em todas as pacientes.

Na sequéncia todo o grupo foi submetido a tratamento laparoscépico, com ressecgdo segmentar de reto e
sigmoide, segundo técnica padrdo em nossa instituigao (35), havendo a subsequente avaliagdo macroscopica e
histolégica da pega cirurgica, segundo os critérios de Cornillie et al (36). Em todos os casos houve a
confirmagao histolégica de endometriose.

As 40 pacientes serdo submetidas & entrevista individual, interrogadas sobre seus sintomas e responderao ao
questionario de qualidade de vida Brasil-SF 36. Sera considerado longo prazo um periodo de pés-operatério
superior a 24 meses e a avaliagdo do impacto cirirgico sera positiva quando houver uma néo piora do quadro
clinico em relagdo a Ultima avaliagdo da qualidade de vida da coorte de pacientes, a qual foi realizada 12
meses ap6s a cirurgia. Questionario Brasil SF-36 Para a avaliagdo da qualidade de vida optou-se pelo uso
deste questionario validado no Brasil, por Ciconelli em 1999. Na obtengéo da pontuagZo referente aos dominios
do SF 36, foi utilizada a equag&o construida na validagdo do questionario no

Brasil. Multiplicando-se o valor obtido nas questées pertinentes a este pelo limite inferior do dominio e este
valor por cem. Sendo procedida ainda a divisdo do nimero obtido pelo Score Range também do dominio em
estudo. Os valores do limite inferior e do Score Range utilizados foram previamente determinados no trabalho
de validagao do questionario no Brasil.
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Critérios de incluséo e exclus&o:

Inclusdo ¢ Foram considerados critérios de inclusé@o para o estudo as pacientes com endometriose profunda
com comprometimento de reto sigmoide pela endometriose (camada muscular ou mais interna), sugerido por
queixa clinica e por exames subsidiarios, e confirmadas durante ato cirirgico e subsequente estudo
anatomopatoldgico da lesdo ressecada. Todas as pacientes estavam em idade reprodutiva, sendo a incluséo
independente de raga, paridade, nivel de instrugdo e de realizagdo de cirurgia prévia para tratamento da
enfermidade, mas sendo necessario nao ter sido feito uso de medicagdo hormonal para o tratamento clinico da
enfermidade nos trés meses anteriores a cirurgia (incluindo analogos do GnRH, progestagénios e
contraceptivos hormonais).

Exclusdo ¢ Foram critérios de exclusdo as pacientes menopausadas, portadoras de endometriose
acometendo apenas a serosa intestinal e sob o uso de medicagdo hormonal (analogos do GnRH,
progestagénios e contraceptivos hormonais) para tratamento da doenga na ocasido da cirurgia e nos trés
meses anteriores a esta.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresenta justificativa, objetivos, procedimentos que serdo
utilizados na pesquisa, esclarece que se trata de uma pesquisa sem risco e explicita os resultados esperados.
Faz meng&o a liberdade do sujeito em recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu cuidado; Ha garantia do sigilo que assegure a
privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Recomendagdes:

O projeto apresenta condigdes de aprovagao, pois atende as exigéncias da Resolugéo 196/96 e legislagbes
complementares.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado

SAO PAULO, 16 de Julho de 2012

Assinado por:
Nelson Keiske Ono
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhora paciente,

Estamos realizando uma pesquisa para contribuir na definicho do melhor tratamento da
doenca que a senhora possui (endometriose). Por isso gostariamos que nos autorizasse a
usar os resultados do questionario que aplicaremos na senhora para buscar entender a
repercusséao de sua doenca em sua vida.

Sabemos que a senhora participou anteriormente do estudo “Avaliacdo do impacto do
tratamento cirargico laparoscépico na qualidade de vida de mulheres portadoras de
endometriose profunda”, em que antes de realizar sua cirurgia para o tratamento de
endometriose profunda foi aplicado um questionario para tentar entender as alteracées que
sua doenca acarretava em sua qualidade de vida. Ap6s um periodo de 6 a 12 meses de sua
cirurgia foi repetido o mesmo questionario para tentar entender em quanto o seu tratamento
melhorou sua qualidade de vida. Aplicaremos novamente agora 0 mesmo questionério
aplicado anteriormente para verificarmos a eficacia do tratamento cirlrgico a longo prazo,
considerando longo prazo um periodo superior a 24 meses.

Se a senhora tiver qualquer davida sobre o questionario, ou sobre a pesquisa, ou ainda
sobre a doencga, ndo se envergonhe e pode fazer qualquer pergunta, que teremos prazer em
responder, pessoalmente ou pelo telefone (11) 8581-8010 (Dra. Raquel Silveira).

Caso a senhora queira deixar de participar da pesquisa, por qualquer que seja 0 motivo,
podera fazé-lo a qualquer momento e isto ndo mudara o atendimento nem seu tratamento.

O seu nome, endereco, telefone e outros dados pessoais ndo serdao contados para ninguém.
Iremos usar sO os resultados do seu questionario para a pesquisa. Estes resultados serdo
também fornecidos para a senhora a qualqguer momento em que a senhora solicitar.

Se durante a pesquisa, alguma coisa relacionada a ela acontecer com a senhora, a Santa
Casa dara toda ajuda médica que precisar.

Sabendo todas informacgbes, eu, ,
RG. , concordo em participar do estudo “Impacto do tratamento
cirirgico laparoscopico na qualidade de vida de mulheres portadoras de endometriose
profunda a longo prazo.”

Assinatura Paciente ou Representante legal

Sao Paulo, / /
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E3

Formulario Brasil SF-36

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer
suas atividades de vida diaria. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por
favor tente responder o melhor que puder.

1 — Em geral sua saude é:

(circule uma)

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim Muito ruim

1

2

3

4 5

2 — Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor Um pouco Quase a Um pouco Muito pior agora
agora do que | melhor agora mesma de pior agora do do que um ano
um ano atras do que um um ano atrds | que um ano atras
ano atras atras
1 2 3 4 5

3 — Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade em fazer essas

atividades? Neste caso, quanto?

(circule um nimero em cada linha

ATIVIDADES Sim. Sim. N&o. Nao
Dificulta Dificulta um dificulta
muito pouco nada
a) ATIVIDADES VIGOROSAS, que
exigem muito esfor¢o, tais como 1 5 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes
b) ATIVIDADES MODERADAS, tais
COmO mover uma mesa, passar
. L 1 2 3
aspirador de po, jogar bola, varrer a
casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4 — Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua
saude fisica? (circule uma em cada linha)

SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em 1 2
outras atividades?
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p.ex necessitou de um esforgo extra?)

5 — Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

(circule uma em cada linha)

SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades 1 2
com tanto cuidado como geralmente faz?

6 — Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7 — Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
(circule uma
Nenhuma Leve Muito leve | Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?
(circule uma linha)

De maneira nenhuma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

2

3

4

5

Apéndice



78

9 — Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta
gue mais se aproxime da maneira como VOcé se sente.

Todo A Uma | Alguma Uma Nunca
tempo | maior boa | parte do | pequena
parte parte tempo parte do
do do tempo
tempo | tempo
a) Quanto tempo
vocé tem se sentido
cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 > 6
vontade, cheio de forca
b) Quanto tempo
VOCcé tem se senUgio 1 5 3 4 5 6
uma pessoa  muito
nervosa?
c) Quanto tempo
vocé tem se sentido tao 1 5 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo ?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem ~ se sentido 1 5 3 4 5 6
desanimado e
abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé 6
tem se sentido 1 2 3 4 5
cansado?
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10 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)? (circule uma)

Todo tempo | A maior parte | Alguma parte | Uma pequena Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 5

11 — O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirma¢des para vocé?
(circule um nimero em cada linha)

Definitiva- | A maioria | Nao | A maioria Definitiva-
mente € | das vezes | sei | dasvezes é | mente é falsa
verdadeiro e falsa
verdadeiro
a) Eu costumo 1 2 3 4 5
adoecer um pouco
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo 1 2 3 4 5
saudavel guanto
gualquer pessoa que
eu conheco
C) Eu acho que 1 2 3 4 5
minha saude vai
piorar
d) Minha saude é 1 2 3 4 5
excelente
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APENDICE 4
Célculo dos escores do questionario de qualidade de vida

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questdo | Pontuacéo
1 Se a resposta for Pontuacéo
1 50
2 44
3 34
4 2,0
5 1,0
2 Manter o mesmo valor
3 Soma normal
4 Soma normal
5 Soma normal
6 Se a resposta for Pontuacgéo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
7 Se a resposta for Pontuacao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 31
5 20
6 1,0
8 A resposta da questdo 8 depende da nota da questéo 7
Se8=1e7=1,o0valordaquestdo € 6
Se8=1e7=2a6, ovalordaquestdo é5
Se8=2e7=2a6,ovalor daquestao é 4
Se8=3e7=2a6,ovalor daquestdo é 3
Se8=4e7=2a6, 0 valor daquestdo é 2
Se8=5e7=2a6,ovalordaquestdo é 1
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escore da questdo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for 1 = a pontuacéo sera 6
Se a resposta for 2 = a pontuagéo sera 4,75
Se a resposta for 3 = a pontuacéo sera 3,5
Se a resposta for 4 = a pontuacgéo sera 2,25
Se a resposta for 5 = a pontuacdo serd 1
9 Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e, h, deverd seguir a seguinte
orientagéo:
Se a resposta for 1, o valor sera 6
Se a resposta for 2, o valor sera 5
Se a resposta for 3, o valor sera 4
Se a resposta for 4, o valor sera 3
Se a resposta for 5, o valor sera 2
Se a resposta for 6, o valor sera 1
Para os demais itens (b,c,f,g,i), o valor sera mantido o mesmo
10 Considerar o mesmo valor
11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a

seguinte pontuagéo:

Se a resposta for 1, o valor sera 5
Se a resposta for 2, o valor sera 4
Se a resposta for 3, o valor sera 3
Se a resposta for 4, o valor sera 2
Se a resposta for 5, o valor sera 1
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Fase 2: Calculo do Raw Scale
Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8
dominios que variam de O (zero) a 100 (cem), onde O=pior e 100=melhor para cada
dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma
unidade de medida.
Dominio:

e Capacidade funcional

e Limitacdo por aspectos fisicos

e Dor

e Estado geral de saude

e Vitalidade

e Aspectos sociais

e Aspectos emocionais

e Saude mental

Para isso, vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:
Valor obtido nas questbes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacao (Score Range)
Na férmula, os valores de limite interior e variagdo (Score Range) sao fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

DOMINIO Questao Limite Variagao
inferior
Capacidade funcional 3 (atb+c+d+e+f+g+h+i) 10 20
Aspectos fisicos 4 (a+b+c+d) 4 4
Dor 7+8 2 10
Estado geral de saude 1+11 5 20
Vitalidade 9 (at+e+g+i) 4 20
Aspectos sociais 6+10 2 8
Aspectos emocionais 5 (atb+c) 3 3
Saude mental 9 (b+c+d+f+h) 5 25

Exemplo de calculo:
e Capacidade funcional: (ver tabela)
Dominio
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variacao (Score Range)
Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20
O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que varia de 0 a
100, onde o zero € o pior estado e cem € o melhor.
Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma
média.

Obs. A questdo n°2 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um
ano atras. Se algum item néo for respondido, vocé podera considerar a questao se
esta tiver sido respondida em 50% dos seus itens.
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