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RESUMO

O presente trabalho, intitulado: “Incidéncia de complicacdes intra e pds operatérias
em pacientes submetidas ao tratamento cirurgico de endometriose”, trata-se de um
Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo desenvolvido como pré-requisito
parcial para obtencdo de grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da
Fronteira Sul, campus Passo Fundo — RS, pela académica Luana de Bem Giareta,
sob orientagdo da Prof.2 Me.2 Andréia Jacobo e co-orientagdo da Prof.2 Dr.2 Shana
Ginar da Silva. Este volume é composto de trés capitulos, a serem descritos: o
primeiro refere ao projeto, desenvolvido no primeiro semestre de 2019, no
componente curricular de Pesquisa em Saude. O segundo refere-se ao relatério de
pesquisa sobre o desenvolvimento e coleta de dados do projeto, realizado no segundo
semestre de 2019, no componente curricular Trabalho de Conclusédo de Curso I. O
terceiro capitulo engloba a analise e divulgacao dos resultados da pesquisa, na forma
de artigo cientifico, bem como consideracfes finais, desenvolvidas no primeiro
semestre de 2020, no componente curricular Trabalho de Conclusdo de Curso II. O
presente trabalho foi desenvolvido em conformidade com o Manual de Trabalhos
Académicos da Universidade e com o Regulamento do Trabalho de Conclusédo de

Curso.

Palavras-chave: Endometriose, Complicacbes Pd4s-Operatorias, Complicacdes

Intraoperatorias



ABSTRACT

The present Undergraduate monograph, entitled: “Incidence of intra and postoperative
complications in patients undergoing surgical treatment for endometriosis”, is
developed as a partial requirement for obtaining a Medicine Bachelor degree by the
Federal University of Fronteira Sul, Passo Fundo campus - RS, by Luana de Bem
Giareta, under the supervision of Prof. Msc. Andréia Jacobo and co-supervision by
Prof. Dr. Shana Ginar da Silva. This volume comprises three chapters, to be described:
the first refers to the project, developed in the first semester of 2019, due the curricular
component of Health Research. The second refers to the research report on the
development and data collection of the project, carried out in the second semester of
2019, in the curricular component Course Conclusion Work |. The third chapter
encompasses the analysis and divulgation of research results, in the form of a scientific
article, and final considerations, developed in the first semester of 2020, in the
curricular component Course Conclusion Work Il. The present work was developed
following the University's Academic Works Manual and the Course Completion Work
Regulations.

Keywords: Endometriosis, Postoperative Complications, Intraoperative

Complications
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1 INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca cronica relacionada a dor pélvica e infertilidade,
definida como presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Os principais
fatores associados s&@o: menarca precoce; ciclos menstruais curtos (menos de 27
dias) com fluxo prolongado (mais de 8 dias) e dor menstrual intensa. A incidéncia de
endometriose € maior nas mulheres que retardam a gravidez ou nas mulheres com
histérico familiar da doenca (PEARCE et al., 2012).

Com base em estimativas de prevaléncia, a endometriose afeta 10% das
mulheres em idade fértil, isto representa em torno de 176 milh6es de mulheres no
mundo todo. No Brasil, 7 milhdes de mulheres séo afetadas, de acordo com o
Ministério da Saude. A fisiopatologia até 0 momento ndo se encontra perfeitamente
esclarecida, porém os fundamentos apontam que a juncdo de fatores hormonais,
genéticos e imunoldgicos poderia auxiliar para a formacédo e também na progressao
dos focos de endometriose (NNOAHAM et al., 2011).

A classificacdo de endometriose proposta pela American Fertility Society é a
mais empregada atualmente. Esta classificacao dispde a patologia em leve, minima,
moderada ou grave, com base na avaliacdo do tamanho, da profundidade e
localizac&o dos implantes endometridticos e na gravidade das aderéncias (NACUL;
SPRITZER, 2010).

O exame clinico bem feito em mulheres com suspeita de endometriose inclui a
inspecédo da vagina com um espéculo, palpacao bimanual e retovaginal, bem como a
inspecéo e palpacao da pelve e abdome (DUNSELMAN et al., 2014). O exame vaginal
pode facilitar a detec¢éo de infiltracdo ou nédulos, no entanto, o diagnéstico definitivo
s6 é feito através de métodos invasivos, como laparoscopia e biopsia. Marcadores
bioquimicos presentes no tecido endometrial, no fluido menstrual ou uterino tém sido
estudados para o diagndstico nao invasivo de endometriose. Nenhum deles foi preciso
e confiavel para diagnosticar a doenca, mas varios sdo candidatos promissores
(DUSELMAN et al., 2014). Outros exames complementares que podem ser solicitados
sdo: ultrassom transvaginal, exame de sangue, CA 125 e ressonancia magnética
pélvica (MENDES et al., 2013).

O tratamento medicamentoso da endometriose busca diminuir a producao de

estrogenos circulantes ou fazer oposi¢cdo a seus efeitos no tecido endometrial. Ele



pode ser usado a fim de aliviar a dor pélvica, porém, ndo traz beneficios em relacdo a
fertilidade. Por esse motivo, as mulheres que ndo desejam ter filhos e apresentam
grau leve de dor e outros sintomas sdo as principais adeptas a medicamentos como

anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINES), Ibuprofeno e horménios.

J& o tratamento cirargico € uma opcao para as pacientes que apresentam dor
intensa que nao diminui com o tratamento medicamentoso ou que desejam
engravidar. Para diminuir as taxas de recorréncia e/ou persisténcia da doenca, é
essencial a excisdo cirargica completa dos focos endometridticos que pode ser
realizada através de laparoscopia ou laparotomia. A cirurgia pode ser conservadora,
resguardando a fertilidade da paciente, ou radical, levando a histerectomia e
salpingooferectomia (NOGUEIRA et al., 2018).

A cirurgia garante melhores resultados em relacdo a qualidade de vida das
pacientes, bem como alivio da dor a longo prazo. No entanto, tem como desvantagem
a possibilidade de ter complicacdes cirurgicas devido a complexidade da doenca,
causando morbidade e disfuncbes as pacientes, o que torna tdo importante o

conhecimento das mesmas.

As complicagBes podem acontecer no momento da cirurgia (intra operatoria)
ou em um determinado periodo apés o procedimento (pos operatéria). O que se sabe
hoje é que a taxa de complicacdes intra operatéria € menor que a pos operatorias e
gue ambas irdo depender da severidade da doenca. Estudos mostram que as mais
comuns sao sangramentos que requerem conversdo para laparotomia, lesdes
ureterais e intestinais, fistulas, infec¢des e febre nao patologica. Em relacdo aos tipos
de procedimentos, elas aparecem mais em cirurgias que requerem manipulacao

intestinal ou ureteral concomitante (KONDO et al., 2010).

Dessa forma, embora o tratamento cirdrgico traga beneficios para iniUmeras
mulheres, é preciso estar ciente das complica¢cdes mais frequentemente encontradas
em cada tipo de procedimento, com o propésito de uma rapida intervencao, e,

consequentemente, diminuicdo da morbimortalidade.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

O projeto de pesquisa pretende identificar a incidéncia de complicacdes intra e
pés operatdrias em paciente submetidas ao tratamento cirdrgico de endometriose no
Hospital Sao Vicente de Paulo e Hospital de Clinicas, ambos de Passo Fundo. A partir
de um estudo gquantitativo, observacional, transversal e descritivo e com base na
analise de prontuarios eletrénicos de todas as pacientes que realizaram cirurgia em
um periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2019, sera tragada a incidéncia de
complicacbes. Serdo consideradas as varidveis idade, raga/cor, profisséo,
escolaridade, estado civil, local das lesdes endometribticas, classificacdo da
endometriose, tipo de procedimento realizado, tempo de internacao, tempo operatorio
médio, presenca de complicacdes intra operatérias, presenca se complicacdes pos
operatérias — até 6 meses apds o procedimento cirdrgico — e quais foram elas. Se
espera encontrar um numero maior de mulheres brancas, em idade reprodutiva,
casadas e que tenham terminado o ensino médio. A incidéncia de complicacfes intra
e pos operatdrias esperada € de, respectivamente, 2 e 15%. As complicacdes intra
operatdrias mais incidentes serdo sangramento requerendo conversao para cirurgia
aberta, lesdo do intestino delgado e perfuracdo vaginal/uterina durante a colocacao
do manipulador uterino. Em relacdo as pds operatorias, serdo mais incidéncia: fistula
reto vaginal, fistula ureteral, abcesso pélvico, febre ndo patolégica, dor abdominal pés-

operatoria, infeccao do trato urinario, dores de esvaziamento e retencéo urinaria.

Palavras-chave: Endometriose, Complicagbes Pd&s-Operatdrias, Complicacdes

Intraoperatorias

2.1.2. Tema

Complicacbes decorrentes do tratamento cirdrgico em pacientes com

endometriose.
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2.1.3. Problema

Qual a incidéncia de complicacBes intra e pdOs operatdrias nas pacientes

submetidas ao tratamento cirargico por endometriose?
Quais foram as principais complicagfes intra operatorias?

Quiais foram as principais complicacdes pos operatérias durante 0s seis meses

apos o procedimento cirdrgico?

Qual o perfil epidemiolégico das pacientes submetidas ao procedimento

cirdrgico?
2.1.4. Hipotese
A incidéncia de complicacbes intra e pOs operatdrias sera de,
aproximadamente, 2% e 15%.

As complicacdes intra operatorias mais frequentemente encontradas serao:
sangramento requerendo conversao para cirurgia aberta, leséo do intestino delgado e

perfuracdo vaginal/uterina durante a colocacao do manipulador uterino.

As complicacBes pos operatorias mais frequentemente encontradas durante
0s seis meses apOs o procedimento cirlrgico da paciente serdo: fistula reto vaginal,
fistula ureteral, abcesso pélvico, febre ndo patoldgica, dor abdominal pés-operatéria,

infeccdo do trato urinario, dores de esvaziamento e retencdo urinaria.

O perfil epidemiolégico sera caracterizado por mulheres com idade média de

33 anos, brancas, casadas e com ensino médio completo.

2.1.5. Objetivos

2.1.5.1. Objetivo Geral

Identificar a incidéncia das complicagfes intra e pos operatorias decorrentes do

tratamento cirurgico da endometriose.

2.1.5.2. Objetivos Especificos
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Identificar as complica¢des intra operatdrias mais comumente encontradas.

Identificar as complicacdes pos operatérias mais comumente encontradas

durante os seis meses apos o procedimento cirdrgico.

Verificar quais as caracteristicas sociodemograficas predominantes nas

pacientes submetidas ao tratamento cirirgico de endometriose.

2.1.6. Justificativa

Ainda que caracterizada como uma doenca benigna, a endometriose tem uma
morbidade bastante significativa, principalmente no que diz respeitos aos extensos
tratamentos cirdrgicos a qual sdo submetidas algumas pacientes. Isso acontece por
que ainda ndo existem tratamentos clinicos que melhorem sintomas graves, diminuam
a extensdo de focos endometridticos e aumentem as taxas de fertilidade. Dessa
forma, é incontavel o numero de pacientes que estdo sujeitas a complicacdes
decorrentes desse procedimento cirdrgico e que impacta significativamente na
qualidade de vida das mesmas.

Existe, ainda, uma escassez de dados acerca da qualidade da assisténcia
cirirgica a essa populacdo na regiao norte do Rio Grande do Sul, o que torna
extremamente importante que se conheca a frequéncia de complicacfes acerca desse
procedimento, bem como quais sdo as mais prevalentes. Ja& que muitas dessas
complicacBes dependem nao sé do grau da doenca, mas também da experiéncia da
equipe e do servico, esse estudo subsidiara os profissionais e servigos de saude para
a identificacdo e prevencéo corretas de tais complicacdes, de modo a qualificar ainda

mais a pratica cirdrgica.

2.1.7. Referencial teérico

2.1.7.1. Endometriose

Considerada atualmente um problema de saude publica, a endometriose pode
ser definida como uma doenca ginecoldgica onde o tecido endometrial se prolifera
fora da cavidade uterina. O endométrio € uma mucosa que recobre a parede interna

do utero, tornando-se mais espesso a fim de possibilitar a implanta¢éo do 6vulo. Caso



13

ndo haja fecundacéo, esse tecido € eliminado durante a menstruagéo. No entanto, em
alguns casos, esse tecido se desloca em sentido contrario, proliferando-se na
cavidade abdominal e ovarios, dando origem aos focos endometridticos (RAMOS,
SOEIRO, RIOS, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, a endometriose afeta de sete a dez
milhdes de mulheres no Brasil, e 10% a 15% das mulheres em idade reprodutiva. Em
relacdo as mulheres com infertilidade e dor pélvica crbnica, a prevaléncia pode chegar
até 60 e 70%, respectivamente. (PASSOS et al., 2000; SILVA, DE MARQUI, 2014;
NAVARRO, 2006). Por sua condig&o cronica e progressiva, a endometriose provoca
sintomas consideravelmente comprometedores para o cotidiano das mulheres que
sofrem com a doenca. Aproximadamente 60 a 70% delas irdo apresentar sintomas
clinicos como dismenorreia (dor pélvica em forma de cdlica), infertilidade, dispareunia
(dor durante a relacdo sexual), sintomas urinarios e intestinais (AMARAL, 2017;
PASSOS et al.,, 2000; MATTA, 2006). Outros sintomas s&o hemorragia uterina
andmala, diminuicdo da satisfacdo sexual, fadiga crénica e diminuicdo da qualidade
de vida da mulher (MELCHIOR, VIVAN, GUALTIEN, 2019).

O sintoma mais comum €é a dor pélvica, que parece ser secundaria a reacao
inflamatoéria causada pelos implantes peritoneais. Ndo ha correlacdo entre o quadro
clinico e quantidade dos implantes ou o estadiamento da doenca. Mas podemos
relacionar a sintomatologia e a profundidade do tecido ectépico, ou seja, aqueles
implantes com invaséo tecidual mais profunda seriam mais sintomaticos (PASSOS et
al., 2000). Sendo assim, os quadros mais graves podem levar a reducdo das
atividades e ao isolamento social da mulher, causando uma morbidade fisica e
emocional (MELCHIOR, VIVAN, GUALTIEN, 2019).

A endometriose pode ser associada a inUmeros fatores, como idade, onde o
risco € maior em mulheres em idade reprodutiva; menarca precoce, menopausa
tardia; nuliparidade, pela maior exposi¢cao ao estrogénio; infertilidade, quantidade dos
fluxos menstruais assim como sua duragao, uso de anticoncepcionais para tratamento
de dismenorreia. Histéria familiar de primeiro grau e intensidade da dor pélvica
também pode ser associados a doenca (PASSOS, 2017; MELCHIOR, VIVAN,
GUALTIEN, 2019).

2.1.7.2. Fisiopatologia



14

A etiopatogenia da doenca ainda ndo estd bem esclarecida, porém varias
hipoteses sdo cogitadas. As principais incluem a teoria da menstruacao retrégrada,
metaplasia celémica e disseminacao linfatica. A teoria da metaplasia celdmica afirma
gue o endométrio e as células peritoneais derivam do mesmo epitélio embrionario e
que este teria a capacidade de se transformar em varios tipos celulares, inclusive
células endometriais. No entanto, ainda ndo se conseguiu demonstrar que uma célula
diferenciada possa transformar-se em outra célula madura. Além disso, se existisse
mesmo essa diferenciacdo, homens também deveriam apresentar o fendmeno
(PASSOS et al., 2000; CACCIATORI, MEDEIRQOS, 2015).

Em relacdo a menstruacao retrégrada, que foi descrita por Sampson, em 1927,
ocorreria um refluxo de tecido endometrial através das trompas de fal6pio durante a
menstruag¢do, com consequente implantacdo de focos no periténio e ovario. Porém,
um dos aspectos discutidos a respeito dessa hipétese € que 70 a 90% das mulheres
apresentam menstruacao retrograda, mas apenas uma minoria ird desenvolver a
doenca. Isso sugere que outros fatores possam estar envolvidos, como fatores
genéticos, hormonais ou ambientais (NACUL, SPRITZER, 2010).

Por fim, a teoria da disseminacéo linfatica ou vascular parte do mesmo principio
descrito por Sampson. A principal razéo pela qual essa hipétese é aceita € que 30%
das pacientes com endometriose tem linfonodos com células endometriais e a
presenca de implantes no pulmao ou qualquer outro érgéao distante pode ser explicada

pela disseminacao vascular (PASSOS et al., 2000).

2.1.7.3. Localiza¢bes anatdmicas e classificagédo

A endometriose pode estar presente em multiplas localiza¢cdes, como ovarios
(endometrioma), peritdnio, bexiga/ureter, colon, ligamentos uterossacros, septo
retovaginal, parede vaginal e fundo de saco de Douglas. Mais raramente, pode haver
implantes endometriéticos em locais distantes, incluindo pulmées, figado, pancreas,
cicatrizes operatérias e inguinais (KIESEL, SOUROUNI, 2019). No entanto, o local
mais comumente afetado sdo os ovarios, com uma frequéncia de até 66% das
pacientes. Seguindo em ordem decrescente aparecem os ligamentos Utero-sacros (28
a 60%), fundo de saco posterior (30 a 34%), ligamento largo (16 a 35%) e fundo de
saco anterior (15 a 35%). A vagina, o coélon, as alcas intestinais e a bexiga sdo menos
comuns (3,6%) (PASSOS et al., 2000).



15

Atualmente, a American Fertility Society (AFS) é a classificacdo mais usada na
endometriose. Ela caracteriza a doenca pela dimensé&o, aparéncia e profundidade dos
implantes presentes nos ovarios e no periténio; na presenca de aderéncias, bem como
o tipo e tamanho; e no nivel de blogueio do fundo de saco de Douglas. O estagio | ou
doenca minima possui focos endometriéticos isolados e sem aderéncias significantes.
No estagio Il ou leve ha implantes superficiais, livres e dispersos, sem aderéncias
significantes. O estagio Ill ou moderado contém diversos implantes, tanto superficiais
quanto profundos com adeséo periovariana e peritubaria. No estagio IV ou doenca
severa existem muitos implantes superficiais e profundos, com densas membranas e
aderéncias, juntamente com grandes endometriomas (AMARAL, 2017; CACCIATORI,
MEDEIRQOS, 2015).

Geralmente 30,2% das pacientes se econtram estadiadas como grau I; 15,3%
como grau II; 20,9% como grau lll; e 33,6% como grau IV (CACCIATORI, MEDEIROS,
2015).

Outra classificacdo que pode ser usada divide a endometriose em trés tipos:
peritoneal, com implantes na superficie do peritdnio; ovariana, com presenca de
endometriomas e; profunda, caracterizada pela existéncia de implantes com 5mm de

profundeza e hiperplasia muscular abaixo do periténio (FEBRASGO, 2010).

2.1.7.4. Diagnéstico

O diagnéstico definitivo da endometriose é feito através de intervencao
cirargica, preferencialmente por videolaparoscopia. No entanto, alguns exames de
imagem e laboratoriais podem, com um alto grau de confiabilidade, predizer que a
paciente apresenta a doenca. O marcador laboratorial CA-125, por exemplo, quando
coletado no primeiro ou segundo dia do ciclo menstrual, pode auxiliar no diagndstico
da endometriose em estagio avancado, principalmente se os valores sdo maiores que
100 UI/MI (especificidade 83,2%, sensibilidade 54,5%).

Os marcadores bioquimicos, atualmente, sdo uma controvérsia no diagndstico
de endometriose. May e colaboradores realizaram uma revisdo sistematica acerca dos
principais marcadores bioquimicos encontrados nos fluidos uterinos e menstruais,
bem como na urina e no plasma. A concluséo que eles chegaram foi que nenhum

estudo se mostrou conclusivo para diagnostico de endometriose, contudo, aqueles



16

que identificaram fibras nervosas e moléculas do endométrio envolvidos no controle
do ciclo celular, adesao celular e angiogénese sao candidados promissores para as
futuras pesquisas. Em relacdo aos marcadores imunoldgicos, nenhum deles foi capaz
de diagnosticar a doenca (DUNSELMAN et al., 2014).

O primeiro exame de imagem a ser solicitado durante a suspeita com exame
fisico sugestivo é a ultrassonografia pélvica transvaginal. Ela apresenta alta
sensibilidade e especificidade na identificacdo de endometriomas (83% e 89%,
respectivamente). Infelizmente, em casos de endometriose de ligamentos
uterossacros, septo retovaginal e vagina, a sensibilidade e especificidade global é de
53% e 93%, respectivamente (ROLLA, 2019). Se o exame for conclusivo, o tratamento
pode ser indicado sem exames de imagem adicionais.

A ressonancia magnética pode ser usada para avaliar a presenca de massas
ovarianas com hipétese diagndstica duvidosa. Ela € capaz de identificar a
endometriose profunda com proliferacdo em locais mais distantes, como invaséo
intestinal e do trato urinario (sensibilidade de 94% e especificidade de 77%)
(KAVOUSSI et al., 2016), porém nao possibilita determinar qual a camada acometida
pela lesdo, dificultando o diagnostico de endometriose peritoneal (NACUL,
SPRITZER, 2010).

Apesar dos exames de imagem apresentarem boa acuracia no diagnéstico, a
videolaparoscopia com bidpsia das lesGes ainda é o padrdo-ouro. O procedimento
consiste na inser¢cdo de uma camera na cavidade abdominal através de pequenas
incisdes na regido do umbigo e a lesdo retirada € enviada para avaliacdo
anatomopatoldgica (SILVA, DE MARQUI, 2014; NACUL, SPRITZER, 2010).

2.1.7.5. Tratamento clinico

O tratamento da endometriose visa reduzir os sintomas e retirar lesdes de
endometriose que possam estar afetando as fun¢des de outros 6rgaos, bem como
aprimorar a qualidade de vida das mulheres atingidas. Ele abrange o uso de
medica¢cbes e/ou abordagem cirargica. Ndo h4 um tratamento ideal para todas as
pacientes e 0 manejo depende dos sintomas, da idade e desejo reprodutivo da
paciente. Em casos assintomaticos, ndo é necessario tratar. (PASSOS, 2017,
CACCIOTORI, MEDEIROS, 2015; BAHAMONDES, CAMARGOS, 2012).
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O tratamento clinico € indicado para as pacientes que ndo possuem a intencéo
de ter filhos ou aquelas que ndo alcancaram a reducdo da dor apos tratamento
cirdrgico. Neste caso, podem ser usados medicamentos anti-inflamatérios néo
hormonais e analgésicos. O objetivo é diminuir a dor causada pela endometriose e
colaborar na prevencédo ou prolongar o desenvolvimento da patologia (AMARAL,
2017).

A terapéutica medicamentosa principal consiste na utilizacdo de analogos do
fator liberador de gonadotropinas (Gn-RH), combinacdes estroprogestogénicas e
progestogénios isolados, sendo os anticoncepcionais combinados (ACs) a primeira
linha para pacientes com endometriose minima ou leve, e o0 GnRH para aquelas com
endometriose profunda infiltrativa (NOGUEIRA et al., 2018; SILVA et al., 2019). O
mecanismo de acao do tratamento consiste em levar a paciente a um estado hormonal
de hipoestrogenismo, que leva a atrofia endometrial. A limitacdo deste tratamento € a
simulacdo de menopausa, causando efeitos como perda de densidade mineral éssea,
sintomatologia vasomotora, atrofia urogenital, diminuicdo da libido, depressédo e
alteracdo do lipidograma (BAHAMONTES, CAMARGOS, 2012; CARVALHO et al.,
2016).

O tratamento com Danazol, um esteroide androgénico, também é muito
utilizado. A desvantagem é sua grande lista de efeitos adversos, como aumento de
peso, edema, acne, secura vaginal, ondas de calor, pele oleosa, hirsutismo, toxicidade
hepatica e atrofia mamaria (BAHAMONTES, CAMARGOS, 2012). Em relacdo aos
antiprogestagenos, a Gestrinona pode ser utilizada.

2.1.7.6. Tratamento cirargico e complicacfes

O procedimento cirdrgico, por sua vez, é uma alternativa para mulheres que
possuem dor forte e n&o reduziu com tratamento hormonal ou aquelas que pretendem
engravidar. Engloba desde métodos de menor complexidade como liberacdo de
aderéncias velamentosas, cauterizacdo de focos superficiais, até intervencdes
complicadas nos ovarios, bexiga, intestino, ureteres e fundo de saco de Douglas.
Mulheres que possuem patologias com graves manifestacées e ndo possuem desejo

de ter filhos podem realizar a cirurgia para remocao do Utero (histerectomia), bem
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como a retirada de um ou dois ovarios e tubas uterinas (NACUL, SPRITZER, 2010;
MENDES et al., 2013).

A cirurgia laparoscopica é feita, geralmente, sob anestesia geral e com a
paciente posicionada em decubito dorsal. Um cateter de bexiga é colocado para
esvaziar a bexiga e controlar a saida de urina. O pneumoperitonio € insuflado através
de uma agulha de Verres, e em seguida, quatro trocartes sao colocados em posicao:
um de 10 mm no umbigo, para o laparoscépio de grau zero; um de 5 mm na espinha
iliaca antero-superior direita; uma linha média de 5 mm entre o umbigo e a sinfise
pubica, a cerca de 8-10 cm do trocarte umbilical; e um de 5 mm na espinha iliaca
antero-superior esquerda. A pressao intra-abdominal é mantida entre 8-12 mmHg e,
por fim, as cavidades abdominais sdo inspecionadas para presenca de lesGes de
endometriose (KONDO et al., 2010; SERACCHIOLI et al., 2008).

Apesar da laparoscopia garantir melhores resultados em termos de qualidade
de vida das pacientes, esses resultados requerem a remoc¢ao completa da doencga, o
gue pode, muitas vezes, levar a complicacdes intra e pds operatorias, especialmente
guando qualquer tipo de cirurgia retal deve ser feita. A incidéncia de complicacdes vai
variar em relacdo ao grau de classificacdo da doenca e ao tipo de cirurgia que é
realizada (KONDO et al., 2010).

A taxa de complicacfes intra e p6s operatoérias é distinta, apesar de ambas
dependerem da severidade da doenca e da experiéncia do cirdrgido e do servico. As
complicacBes intra-operatérias acontecem mais raramente engquanto as pos
operatérias sdo um pouco mais frequentes. Em relagdo aos tipo de procedimento
realizados, as taxas sdo maiores quando ha excisdo de nodulos retovaginais
associados a resseccdo e anastomose intestinal, que irdo causar as fistulas
retovaginais, estenose de anastome intestinal e uso de ostomias. Outras
complicagbes sdo: sangramento requerendo conversdo para cirurgia aberta,
lesdo/fistula ureteral, lesbes nervosas, perfuracdo vaginal/uterina, sindrome da
resseccdo anterior baixa (LARS), abcesso pélvico, febre ndo patologica, dor
abdominal pds-operatéria, infeccdo do trato urinério, dores de esvaziamento e
retencdo urinaria (KONDO et al., 2010; PANEL et al., 2006; DUBERNARD et al.,
2006).

O estudo retrospectivo realizado por Kondo et al, com uma amostra de 568
mulheres que foram submetidas a cirurgia de endometriose profunda infiltrativa,

identificou uma incidéncia de complicagcbes intra e pos-operatorias de,
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respectivamente, 2,1% e 13,9%. No que diz respeito a revisdo de De Cicco et al, onde
foram analisados 34 estudos sobre resseccéo intestinal por endometriose profunda,
30 resportaram complicacdes e a taxa geral de complicacdes pos-operatorias foi de
22,2%.

J& Meuleman et al analisou 49 estudos, a taxa de complica¢des variou de 0%
a 42,9%, ndo sendo especificado as intra e as pos operatérias. A maioria das
complicacBes foram relacionadas as resseccdes colorretais. Chapron et al fez um
estudo multicéntrico analisando 29966 laparoscopias e relatou complicacdes em 3 das
1894 (0,1%) cirurgias relacionadas a endometriose e em 3 de 84 (3,6%)
procedimentos para tratamento de endometriose profunda infiltrativa.

E dificil precisar as incidéncias relacionadas aos diferentes tipos de cirurgia, ja
gue os dados sobre complicacdes apos excisdo de endometriose superficial sdo muito
limitados, bem como a localizacdo das lesdo, o didametro e nivel de infiltracdo do
nédulos. Desse modo, faz-se necessario que todos os dados da cirurgia devam ser
relatados, o que facilitaria muito e permitiria metanalises que gerariam conclusdes

significativas sobre as habilidades e técnicas de diferentes profissionais e servicos.

2.1.8. Metodologia

2.1.8.1. Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, transversal e
descritivo.

2.1.8.2. Local e Periodo de Realizacao

O estudo sera realizado no periodo de agosto de 2019 a junho de 2020, nos
hospitais Hospital Sdo Vicente de Paulo e Hospital de Clinicas, ambos no municipio
de Passo Fundo, RS.

2.1.8.3. Populagao e Amostragem

A populacao sera formada por pacientes que realizaram tratamento cirdrgico
de endometriose. A amostra serd composta por todas as pacientes que realizaram o

procedimento em um periodo de 1 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2019. A
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selecado ocorrerd por estimativa ndo probabilistica de conveniéncia, formada por todas
as pacientes que realizaram o procedimento nesse periodo no Hospital Sdo Vicente

de Paulo e no Hospital de Clinicas. Estima-se que sejam incluidas 400 pacientes.

2.1.8.4. Variaveis e Coleta de Dados

O levantamento dos dados sera realizado a partir das informacdes registradas
nos prontuarios das pacientes que realizaram cirurgia por endometriose no Hospital
Séo Vicente de Paulo e no Hospital de Clinicas de Passo Fundo. Seréo coletadas e
avaliadas as variaveis: idade, raca/cor, profissdo, escolaridade, estado civil, local das
lesbes endometridticas, classificagdo da endometriose, tipo de procedimento
realizado, tempo de internacdo, tempo operatorio médio, presenca de complicacbes
intraoperatorias, presenca de complicacdes pos operatérias em até seis meses apds

0 procedimento cirargico e quais foram elas.

A coleta de dados sera realizada pela académica de acordo com a ordem
cronoldgica dos prontuarios no Hospital Sdo Vicente de Paulo e no Hospital de
Clinicas de Passo Fundo, com horario mediante disponibilidade, no periodo entre
01/11/2019 e 31/03/2020, nas salas destinadas a pesquisa, de modo a nio atrapalhar
o servico. Pra isso, sera disponibilizada uma senha propria para pesquisa e obtengao
da lista das pacientes, que serao identificados mediante pesquisa do CID relacionado
a doenca, e posteriormente para a consulta dos prontuarios. Os numeros dos
prontuarios serdo organizados em ordem alfabética dos cirurgides que fizeram a
operagao e em ordem cronolégica de realizagdo da cirurgia para cada cirurgido. Os

dados serao transcritos para a Ficha de Coleta de Dados (Apéndice I).

2.1.8.5. Processamento, Controle de Qualidade e Andlise Estatistica dos Dados

Os dados serdo coletados diretamente dos prontuarios dos pacientes,
transcritos para a Ficha de Coleta de Dados (Apéndice 1) e digitados duplamente em
uma planilha eletrénica e exportados para o programa PSPP de distribuicéo livre para
analise descritiva e comparativa dos dados. A analise descritiva consistira na

avaliacdo da distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis.



21

2.1.8.6. Aspectos Eticos

Esta pesquisa se compromete, conforme a Resolugdo CNS N° 466 de 2012 —
IV.8, a ndo cometer discriminacdo na selecdo das variaveis, nem a exposicao a riscos
desnecessarios, e assegurar a privacidade e confidencialidade dos individuos cujos
dados serdo estudados. Dessa forma, o estudo sera submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul e sera obtido

o Termo de Ciéncia e Concordancia das Instituicoes.

Em atendimento a mesma Resolugéo 466/2012, considerando que a coleta de
dados sera realizada através dos prontuarios dos referidos hospitais, foi elaborada a
Solicitacdo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disponivel nos apéndices deste projeto (apéndice Ill). A justificativa se da pelos
seguintes pontos: 1) em muitos casos 0s pacientes ja trocaram de endereco e nimero
de telefone; 2) pacientes ndo estdo em acompanhamento; 3) pacientes podem vir a

Obito; 4) muitos pacientes séo procedentes de outras cidades.

Além disso, 0os pesquisadores apresentam o Termo de compromisso para

utilizagéo de dados de arquivo (apéndice II).

Este estudo oferece riscos quanto a privacidade e sigilo dos dados presentes
nos prontuarios dos pacientes atendidos nos hospitais citados. Assim ha a
possibilidade de exposicdo de informacdes confidenciais, cuja divulgacdo nédo é
autorizada. Os riscos citados serdo minimizados através da transformacédo dos nomes
dos pacientes em numeros, sendo o paciente 01 identificado como P01, e assim
consecutivamente. Caso ocorra qualquer vazamento de dados, o, estudo sera
interrompido. Os dados coletados serdo armazenados durante cinco anos, e apés
esse periodo, serdo destruidos e apagados. Os beneficios deste estudo consistem na
construgcdo de dados epidemiolégicos e de incidéncia sobre as complicacdes
cirdrgicas da endometriose, bem como na sua divulgacdo, a fim de subsidiar
informacdes aos profissionais de saude acerca de sua identificacédo e prevencéo. Para
0s participantes, os beneficios seréo indiretos e implicardo na melhoria das a¢des dos
profissionais de salde para a possivel identificacdo e manejo da complicacdo do
procedimento cirargico, influenciando diretamente na qualidade do servi¢o oferecido

a populacéo.
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Os resultados obtidos do presente estudo nd&o serdo devolvidos aos

participantes. Entretanto, serdo devolvidos aos hospitais em que serd realizada a

coleta, em forma de artigo, a fim de qualificar ainda mais o servico prestado.

2.1.8. Recursos

ESPECIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Caneta 5 0,20 1,00
Impressoes 200 folhas 0,15 30,00
Folha A4 2 pacotes 8,00 16,00
TOTAL 47,00

* Os recursos serao custeados pela pesquisadora académica.

2.1.9. Cronograma

ATIVIDADES
Periodo 2019/2020

REVISAO DE
LITERATURA

COLETA DE
DADOS

ANALISE DE
DADOS

REDACAO

DIVULGACAO DOS
RESULTADOS
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2.1.11. Apéndices

Apéndice |: Ficha de Coleta de Dados do projeto

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDO

INCIDENCIA DE COMPLICACOES INTRA E POS OPERATORIASEM
PACIENTES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO CIRURGICO DE
ENDOMETRIOSE
Contato: luana-g-l@hotmail.com
(48) 99699-9904

Numero do questionério Nges
Data da coleta de dados Data [/ [
Prontuario Pront_

AW N P

10
11
12
13

CARACTERISTICAS DA PACIENTE
Cdédigo da paciente:
Raca/cor: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena
ldade:
Estado Civil: (1) Solteira (2) Casada (3) Separada (4) Divorciada (5)
Viava
Escolaridade: (1) Ensino Fundamental Incompleto (2) Ensino
Fundamental Completo (3) Ensino Médio Incompleto (4) Ensino Médio

completo (5) Ensino Superior Incompleto (6) Ensino Superior Completo

Profissao:
CARACTERISTICAS DO PROCEDIMENTO
Local das lesdes endometridticas:

Classificacdo da doenca: (1) Minima (2) Leve (3) Moderada (4) Grave

Tipo de procedimento realizado:

Tempo de internagéo:

Tempo operatorio médio:

Presenca de complicacbes: (1) Sim (2) Nao

Quais complicacdes estiveram presentes:


mailto:luana-g-l@hotmail.com
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Apéndice Il — Termo de compromisso para uso de dados em arquivo

TITULO DA PESQUISA:

INCIDENCIA DE COMPLICAGOES INTRA E POS OPERATORIAS EM
PACIENTES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assumem compromisso de:
I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdao coletados;

Il. Assegurar que as informac¢fes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

[ll. Assegurar que as informagdes somente seréo divulgadas de forma an6nima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identificar o sujeito
da pesquisa.

Assinatura do Orientador
Prof.2 M.2 Andréia Jacobo

Assinatura do Co-orientador
Prof.2 Dr.2 Shana Ginar da Silva

Assinatura do Académico
Luana de Bem Giareta
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Apéndice Il - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

SOLICITACAO DE DISPENSA

Incidéncia de complicacdes intra e pds operatdrias em pacientes submetidas ao

tratamento cirargico de endometriose

Esta pesquisa serd desenvolvida por Luana de Bem Giareta, discente de
Graduacao em Medicinada Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
de Passo Fundo/RS, sob orientacdo da Professora M.2 Andréia Jacobo e co-

orientacdo da Professora Dr.2 Shana Ginar da Silva.

O objetivo central do estudo é identificar a incidéncia de complicagdes intra e
pds operatorias em pacientes que realizaram cirurgia por endometriose em dois

hospitais de referéncia da regiao.

A importancia das informagOes coletadas se deve por possibilitar uma
identificacdo mais precisa e melhor manejo dessas complicacgdes.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacfes obtidas.
Se, porventura, houver identificacdo do sujeito, o presente estudo sera interrompido.
Contudo, esse risco serd minimizado, uma vez que o0 nome do paciente sera
convertido em um numero de registro. Qualquer dado que possa identifica-lo sera
omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa e o material serd armazenado em

local seguro.

As informacdes serdo coletadas a partir de prontuarios do Hospital Sdo Vicente
de Paulo e do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, e serdo transcritas para a Ficha
de coleta de dados (apéndice 1). As informacdes retiradas serdo idade, raca/cor,
profissdo, escolaridade, estado civil, tipo de cirurgia, local da cirurgia, tempo de
internacao, tempo operatorio médio e presenca de complicacdes. Essas informacdes
serdo utilizadas para descrever o perfil epidemioldgico das pacientes que realizaram

a cirurgia bem como verificar a incidéncia das complicacdes.

A pesquisa trara como beneficio indireto a descrigdo do perfil epidemiologico
das pacientes que realizaram a videolaparoscopia por endometriose, abordando

melhor identificagdo, manejo e prevengao.

A pesquisa possui como risco a identificagdo do participante, que sera
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amenizado por meio da conversdo do nome do paciente em um numero de registro, e
qualguer dado que possibilite identificacdo serd omitido. Os dados coletados seréo

armazenados por 5 anos, e, apos esse periodo, serdo destruidos e apagados.

Os resultados obtidos seréo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais. Devido a natureza do estudo, ndo sera possivel
uma devolutiva para os participantes. No entanto, seré feita uma devolutiva para o
servico em forma de artigo, de modo a gerar medidas de prevencdo e manejo para a
populacao estudada e melhorar a qualidade dos servigos analisados.

Com base na Resolugcdo CNS N° 466 de 2012 - IV.8, a equipe solicita a
dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido uma vez que
se trata de pesquisa retrospectiva com uso de dados secundarios contidos em
prontuarios. A justificativa se da pelos seguintes pontos: 1) em muitos casos 0s
pacientes ja trocaram de endereco e numero de telefone; 2) pacientes ndo estdo em
acompanhamento; 3) pacientes podem vir a Obito; 4) muitos pacientes sao

procedentes de outras cidades.

Passo Fundo, [

Prof.2 M.2 Andréia jacobo

Pesquisadora Responsavel
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O relatério tem como objetivo detalhar o projeto de pesquisa “Incidéncia de
complicagBes intra e pOs operatdéria em pacientes submetidas ao procedimento
cirurgico de endometriose” a fim de elucidar como se desenvolveu o trabalho e quais

alteracdes foram realizadas no decorrer do mesmo.

O projeto de pesquisa foi desenvolvido durante o primeiro semestre de 2019,
no componente curricular Pesquisa em Saude do curso de medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, e submetido para avaliagéo
e aprovacao pelos hospitais Sdo Vicente de Paulo e Hospital de Clinicas, ambos
localizados em Passo Fundo. Em seguida, no dia 16/09/2019, foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da UFFS, retornando com pendéncias no dia 30/09/2019. As
principais pendéncias foram em relacdo aos aspectos éticos e ao periodo de
realizacdo do estudo. Foi submetido novamente em 14/10/2019 com as devidas
corregbes, obtendo aprovacdo em 28/10/2019 (Anexo A). Em 21/01/2020 foi
submetida uma emenda solicitando autorizacéo para coletar os dados das pacientes
gue realizaram cirurgia por endometriose durante todo o ano de 2019, justificada pelas
perdas de dados secundarios que tornaram inviavel atingir a amostra desejada
durante o periodo proposto pelo estudo piloto. A emenda foi aprovada em 23/01/2020
(Anexo B).

Durante o periodo de novembro de 2019 a fevereiro de 2020, a coleta de dados
foi realizada junto aos hospitais Sdo Vicente de Paulo e Hospital de Clinicas. A
frequéncia da coleta foi definida conforme disponibilidade da pesquisadora principal,
gue se deslocava até a biblioteca dos hospitais e, juntamente aos responsaveis pelo
setor, realizava a inspecdo dos prontuarios a fim de identificar as pacientes que
haviam sido submetidas ao procedimento cirargico por endometriose. Apos a
identificacdo desses prontuarios, os dados foram transcritos para a ficha de coleta que
continha informagfes referentes ao perfil sociodemogréfico, caracteristicas da

endometriose e variaveis cirargicas.

A amostra manteve-se um pouco abaixo do esperado devido as perdas
decorrentes de dados secundarios, mas totalizando um numero final de 232 mulheres.
Posteriormente, os dados foram duplamente digitados em uma planilha eletrénica no

programa Excel, e foram exportados para o programa estatistico PSPP (distribuicdo
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livre), sendo que a analise foi feita através de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%).

No més de mar¢co, em comum acordo com orientador e coorientador, optou-se
pela escolha da escrita do artigo nos moldes da Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (RBGO), que apresenta Qualis Capes B3, e cujas normas para escrita
estdo anexadas neste volume (Anexo C). Nos meses subsequentes, ou seja, maio,
junho, julho e agosto de 2020, foi elaborado o artigo cientifico resultante desta

pesquisa.



2.2.1. Anexos

Anexo A — Parecer de aprovacgido do Comité de Etica em Pesquisa - UFFS

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £~ Plataforma
£ FRONTEIRA SUL - UFFS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA DE COMPLICAGOES INTRA E POS OPERATORIAS EM PACIENTES
SUBMETIDAS AO TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE

Pesquisador: Andréia Jacobo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 21780719.0.0000.5564

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.664.754

Apresentagao do Projeto:

TRANSCRIGCAO — RESUMO

O projeto de pesquisa pretende identificar a incidéncia de complicagdes intra e pds operatérias em paciente
submetidas ao tratamento cirirgico de endometriose no Hospital Sdo Vicente de Paulo e Hospital de
Clinicas, ambos de Passo Fundo. A partir de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo
e com base na analise de prontuarios eletrénicos de todas as pacientes que realizaram cirurgia em um
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2019, sera tragada a incidéncia de complicagdes. Serdo
consideradas as variaveis idade, raga/cor, profissdo, escolaridade, estado civil, local das lesdes
endometridticas, classificagdo da endometriose, tipo de procedimento realizado, tempo de internagdo, tempo
operatério médio, presenca de complicagdes intra operatérias, presenca se complicagdes pos operatérias —
até 6 meses apos o procedimento cirlrgico — e quais foram elas. Se espera encontrar um nimero maior de
mulheres brancas, em idade reprodutiva, casadas e que tenham terminado o ensino médio. A incidéncia de
complicagdes intra e pés operatérias esperada é de, respectivamente, 2 e 15%. As complicagdes intra
operatérias mais prevalentes serdo sangramento requerendo conversdo para cirurgia aberta, lesdo do
intestino delgado e perfuragdo vaginal/uterina durante a colocagdo do manipulador uterino. Em relagéo as
poés operatérias, serdo mais incidentes: fistula reto vaginal, fistula ureteral, abcesso pélvico, febre nao
patolégica, dor abdominal pds-operatéria, infecgcéo do trato urinario, dores de esvaziamento e retengéo

urinaria.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
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Continuacéo do Parecer: 3.664.754

COMENTARIOS: adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

A incidéncia de complicagdes intra e pés operatérias sera de, aproximadamente, 2% e 15%. As
complicagdes intra operatérias mais frequentemente encontradas serdo: sangramento requerendo
conversdo para cirurgia aberta, lesdo do intestino delgado e perfuragdo vaginal/uterina durante a colocagéo
do manipulador uterino. As complicagdes pés operatérias mais frequentemente encontradas durante os seis
meses apés o procedimento cirirgico da paciente serdo: fistula reto vaginal, fistula ureteral, abcesso
pélvico, febre ndo patolégica, dor abdominal pés-operatéria, infecgcdo do trato urinario, dores de
esvaziamento e retencgao urinaria. O perfil epidemiolégico sera caracterizado por mulheres com idade média
de 33 anos, brancas, casadas e com ensino médio completo.

COMENTARIOS: adequada

TRANSCRIGCAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Identificar a incidéncia das complicagdes intra e pds operatérias decorrentes do tratamento cirlurgico da
endometriose.

Objetivo Secundario:

Identificar as complicagdes intra operatérias mais comumente encontradas.

Identificar as complicagdes pds operatérias mais comumente encontradas durante os seis meses apoés o
procedimento cirurgico.

Verificar quais as caracteristicas sociodemograficas predominantes nas pacientes submetidas ao tratamento
cirurgico de endometriose.

COMENTARIOS: adequados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRIGAO - RISCOS:

Este estudo oferece riscos quanto a privacidade e sigilo dos dados presentes nos prontuarios dos pacientes
atendidos nos hospitais citados. Assim ha a possibilidade de exposi¢cao de informagdes confidenciais, cuja
divulgag@o nao é autorizada. Os riscos citados serdo minimizados através da transformagdo dos nomes dos
pacientes em numeros, sendo o paciente 01 identificado como P01,
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e assim consecutivamente. Caso ocorra qualquer vazamento de dados, o, estudo sera interrompido.
COMENTARIOS: adequado

TRANSCRIGAO — BENEFICIOS:

Os beneficios deste estudo consistem na construgdo de dados epidemioldgicos e de incidéncia sobre as
complicagdes cirlrgicas da endometriose, bem como na sua divulgacao, a fim de subsidiar informagdes aos
profissionais de saude acerca de sua identificagdo e prevengédo. Para os participantes, os beneficios serdao
indiretos e implicardo na melhoria das agdes dos profissionais de salude para a possivel identificagédo e
manejo da

complicacdo do procedimento cirurgico, influenciando diretamente na qualidade do servigo oferecido a
populagéao.

COMENTARIOS: adequado

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
TRANSCRICAO — DESENHO:

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, transversal e descritivo. O estudo sera realizado
no periodo de agosto de 2019 a junho de 2020, nos hospitais Hospital Sdo Vicente de Paulo e Hospital de
Clinicas, ambos no municipio de Passo Fundo, RS. A populagédo sera formada por pacientes que realizaram
tratamento cirdrgico de endometriose. A amostra sera composta por todas as pacientes que realizaram o
procedimento em um periodo de 1 de janeiro de 2016 a trinta 31 de dezembro de 2018. A selegdo ocorrera
por estimativa ndo probabilistica de conveniéncia, formada por todas as pacientes que realizaram o
procedimento nesse periodo no Hospital Sdo Vicente de Paulo e no Hospital de Clinicas. Estima-se que
sejam incluidas 400 pacientes. O levantamento dos dados sera realizado a partir das informacgdes
registradas nos prontuarios das pacientes que realizaram cirurgia por endometriose no Hospital Sdo Vicente
de Paulo e no Hospital de Clinicas de Passo Fundo. Serdo coletadas e avaliadas as variaveis: idade,
racga/cor, profissdo, escolaridade, estado civil, local das lesdes endometridticas, classificacdo da
endometriose, tipo de procedimento realizado, tempo de internagao, tempo operatério médio, presenca de
complicagdes intraoperatérias, presenga de complicagdes pds operatdérias em até seis meses apds o
procedimento cirtrgico e quais foram elas. A coleta de dados sera realizada pela académica de acordo com
a ordem cronolégica dos prontudrios no Hospital Sdo Vicente de Paulo e no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, com horario mediante disponibilidade, no periodo entre 01/10/2019
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TRANSCRIGCAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serdo coletados diretamente dos prontuarios dos pacientes, transcritos para a Ficha de Coleta de
Dados (Apéndice |) e digitados duplamente em uma planilha eletrénica e exportados para o programa PSPP
de distribuicdo livre para analise descritiva e comparativa dos dados. A andlise descritiva consistira na
avaliacao da distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis.

COMENTARIOS: adequada

TRANSCRIGCAO — DESFECHOS
Incidéncia das complicagdes intra e pos operatérias decorrentes do tratamento cirdrgico da endometriose.
COMENTARIOS: adequado

CRONOGRAMA DE EXECUGAO
Periodo previsto para coleta de dados — 01/11/2019 31/03/2020

COMENTARIOS: adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Comentarios: adequada

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), e/ou Termo de assentimento

(para menores de 18 anos), e/ou Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis:
Comentarios: Justificou dispensa de TCLE
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e 20/04/2020, nas salas destinadas a pesquisa, de modo a ndo atrapalhar o servigo. Pra isso, sera
disponibilizada uma senha proépria para pesquisa e obtengdo da lista das pacientes, que serdo identificados
mediante pesquisa do CID relacionado a doenga, e posteriormente para a consulta dos prontuarios. Os
numeros dos prontudrios serdo organizados em ordem alfabética dos cirurgides que fizeram a operagéo e
em ordem cronolégica de realizagdo da cirurgia para cada cirurgido. Os dados serdo transcritos para a Ficha
de Coleta de Dados (Apéndice I).

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

Esta pesquisa se compromete, conforme a Resolucdo CNS N° 466 de 2012 — |V.8, a ndo cometer
discriminagdo na selecdo das variaveis, nem a exposigcdo a riscos desnecessarios, e assegurar a
privacidade e confidencialidade dos individuos cujos dados serdo estudados. Dessa forma, o estudo sera
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul e
sera obtido o Termo de Ciéncia e Concordancia das Instituicbes. Em atendimento a mesma Resolugéo
466/2012, considerando que a coleta de dados sera realizada através dos prontuarios dos referidos
hospitais, foi elaborada a Solicitagdo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disponivel nos apéndices deste projeto (apéndice Ill). A justificativa se da pelos seguintes pontos: 1) em
muitos casos os pacientes ja trocaram de enderego e numero de telefone; 2) pacientes ndo estdo em
acompanhamento; 3) pacientes podem vir a ébito; 4) muitos pacientes sdo procedentes de outras cidades.
Além disso, os pesquisadores apresentam o Termo de compromisso para utilizagdo de dados de arquivo
(apéndice Il). Os resultados obtidos do presente estudo nédo serdo devolvidos aos participantes. Entretanto,
serdo devolvidos aos hospitais em que sera realizada a coleta, em forma de artigo, a fim de qualificar ainda
mais o servigo prestado.

COMENTARIOS: adequados

TRANSCRICAO — CRITERIO DE INCLUSAO:
Todas as pacientes que realizaram procedimento cirdrgico por endometriose em um periodo de 1 de janeiro
de 2016 a 31 de dezembro de 2018.

COMENTARIOS: adequado
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DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:

Comentarios: adequadas

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
COMENTARIOS: adequado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas as alteragdes solicitadas pelo CEP foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacgado de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:
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Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1435058 .pdf 22:48:58
Outros Cartadependencias.doc 14/10/2019 | Andréia Jacobo Aceito
22:42:24

Projeto Detalhado / | TCCPROJETOFINAL.docx 14/10/2019 | Andréia Jacobo Aceito

Brochura 22:39:01

Investigador

Outros TermoHSVP.pdf 14/10/2019 | Andréia Jacobo Aceito
22:33:16

Folha de Rosto Folhaderostoprojeto.pdf 14/10/2019 | Andréia Jacobo Aceito
22:27:25

Outros TERMOHC pdf 16/09/2019 | Andréia Jacobo Aceito
21:11:09

Outros TCUD.pdf 16/09/2019 | Andréia Jacobo Aceito
20:57:06

TCLE / Termos de |TCLEPT.pdf 16/09/2019 | Andréia Jacobo Aceito

Assentimento / 20:51:00

Justificativa de

Auséncia

Outros fichacoletadedados.docx 16/09/2019 | Andréia Jacobo Aceito
20:42:41

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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CHAPECO, 28 de Outubro de 2019

Qe

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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Anexo B — Parecer de aprovacio da emenda pelo Comité de Etica em Pesquisa -
UFFS

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plataforma
&« FRONTEIRA SUL - UFFS %oﬂl

Continuacdo do Parecer: 3.807.081

Os riscos citados serdo minimizados através da

transformagédo dos nomes dos pacientes em numeros, sendo o paciente 01 identificado como P01, e assim
consecutivamente. Caso ocorra qualquer

vazamento de dados, o, estudo sera interrompido.

Beneficios:

Os beneficios deste estudo consistem na construgdo de dados epidemiolégicos e de incidéncia sobre as
complicagdes cirlrgicas da endometriose,

bem como na sua divulgacdo, a fim de subsidiar informagdes aos profissionais de saude acerca de sua
identificacdo e prevencdo. Para os

participantes, os beneficios serdo indiretos e implicardo na melhoria das agdes dos profissionais de saude
para a possivel identificagdo e manejo da

complicagdo do procedimento cirurgico, influenciando diretamente na qualidade do servigo oferecido a
populagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

Declaro necessario o aumento do periodo de coleta de dados devido as inimeras perdas sofridas até o
momento pelo preenchimento indevido de prontuarios, tornando inviavel atingir a amostra desejada. Dessa
forma, solicito a autorizagéo para coletar os dados das pacientes que realizaram cirurgia por endometriose
no ano de 2019 a fim de aumentar o n da pesquisa.

COMENTARIOS:
A justificativa esta adequada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Nao foram alterados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha pendéncias éticas

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 3.807.081

A emenda esta aprovada.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragéo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspenséao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_150058| 21/01/2020 Aceito
do Projeto 1 E1.pdf 17:29:07
Projeto Detalhado / | TCCPROJETOFINAL.docx 21/01/2020 |Andréia Jacobo Aceito
Brochura 17:23:39
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Investigador TCCPROJETOFINAL.docx 21/01/2020 |Andréia Jacobo Aceito
17:23:39

Outros Cartadependencias.doc 14/10/2019 | Andréia Jacobo Aceito
22:42:24

Outros TermoHSVP.pdf 14/10/2019 | Andréia Jacobo Aceito
22:33:16

Folha de Rosto Folhaderostoprojeto.pdf 14/10/2019 | Andréia Jacobo Aceito
22:27:25

Outros TERMOHC pdf 16/09/2019 | Andréia Jacobo Aceito
21:11:09

Outros TCUD.pdf 16/09/2019 | Andréia Jacobo Aceito
20:57:06

TCLE / Termos de |TCLEPT.pdf 16/09/2019 | Andréia Jacobo Aceito

Assentimento / 20:51:00

Justificativa de

Auséncia

Outros fichacoletadedados.docx 16/09/2019 | Andréia Jacobo Aceito
20:42:41

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

CHAPECO, 23 de Janeiro de 2020
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Anexo C — Normas para submissao na Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (RBGO)

FEDERAGAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES

DEMGINECOLOGIA E OBSTETRICIA
m Filiada a Associacdo Médica Brasileira
ERESIDENCIA

Av. Brigadeiro Luiz Anldnio, 3421- sala 903-5&80 Paule-SP-Brasil- 01401-001-Fone: 55 (11) 5573.4818
SECRETARIA EXECUTIVA

Av.das Américas, B445- sala 711-Rio de Janeiro-R.J-Brasil- 22793-081-Fone: 55 (21) 2487 6336
wnw febrasgo.org.pr

Sobre nés

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Ginecol Obstet., ISSN
1806-9339), publicacdo mensal de divulgacao cientifica da Federacdo das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), é dirigida a obstetras,
ginecologistas e profissionais de areas afins, com o propdsito de publicar resultados
de pesquisa sobre temas relevantes no campo da Ginecologia, Obstetricia e areas
correlatas. E aberta a contribuicdes nacionais e internacionais. A revista recebe
submissdes apenas no idioma inglés.

Fontes de indexacéao

e Isi- Web of Science - Web of Knowledge (Emerging)

e Scopus - Sci Verse

e SciELO - Scientific Eletronic Library on-line

e Lilacs - Literatura Latina-Americana em Ciéncias da Saude
e SClmago - SCimago Journal & Country Rank

e PubMed Central/ Medline

Preparando um manuscrito para submissao

Pagina de Titulo

e Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;

e Nome completo, sem abreviagdes, dos autores e o Orcid ID;

e Autor correspondente (Nome completo, endereco profissional de
correspondéncia e e-mail para contato);

e Afiliagdo Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

e Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais
conflitos de interesse seja ele politico, econdmico, de recursos para execugao

da pesquisa ou de propriedade intelectual;
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e Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos as pessoas e instituicées
gue contribuiram de maneira relevante, para o desenvolvimento da pesquisa.
Qualquer apoio financeiro seja ele oriundo de 6rgaos de fomento ou empresas
privadas deve ser mencionado na se¢ao Agradecimentos. A RBGO, para os
autores Brasileiros, solicita que os financiamentos das agéncias CNPq, Capes,
FAPESP entre outras, sejam obrigatoriamente mencionadas com o numero do
processo da pesquisa ou de bolsas concedidas.

e Contribui¢cdes: conforme os critérios de autoria cientifica do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser
fundamentado em trés condi¢cdes que devem ser atendidas integralmente: 1.
Contribui¢cdes substanciais para concepcéo e delineamento, coleta de dados
ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacéo do artigo ou revisdo critica
relevante do conteudo intelectual e 3. Aprovacdo final da versdo a ser

publicada.
Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaborac¢éo do titulo
do manuscrito. O titulo € o cartdo de visitas de qualquer publicacdo. Deve ser
elaborado com muito cuidado e de preferéncia escrito apenas apos a finalizacdo do
artigo. Um bom titulo € aquele que descreve adequadamente o conteldo do
manuscrito. Geralmente, ele ndo é uma frase, pois ndo contém o sujeito, além de
verbos e objetos arranjados. Os titulos raramente devem conter abreviacdes, férmulas
guimicas, adjetivos acessivos, nome de cidades entre outros. O titulo dos manuscritos

submetidos a RBGO deve conter no maximo 18 palavras.
Resumo

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os
objetivos do estudo, os procedimentos basicos, o0s principais resultados e as principais
conclusdes. Deve enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou das
observacfes. Pelo fato de os resumos serem a Unica parte substantiva do artigo
indexada em muitas bases de dados eletronicas, os autores devem cuidar para que
os resumos reflitam o contetddo do artigo de modo preciso e destacar. No Resumo

nao utilize abreviacdes, simbolos e referéncias. No caso de artigos originais oriundos
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de ensaios clinicos, os autores devem informar o numero de registro ao término da

redacao.
Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original

Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente,

estruturados em quatro se¢des e conter no maximo 250 palavras:

e Objetivo: O que foi feito; a questao formulada pelo investigador.

e Métodos: Como foi feito; 0 método, incluindo o material usado para alcancar o
objetivo.

e Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, 0s
achados secundérios.

e Concluséo: O que foi concluido; a resposta para a questdo formulada
Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o contetdo temético do texto que
representam. Dentre os objetivos dos termos mencionados considera-se como
principais a identificacdo do contetdo tematico, a indexacao do trabalho nas bases de
dados e a rapida localizacao e recuperacdo do contetdo. Os sistemas de palavras-
chave utilizados pela RBGO sédo o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude —
Indexador Lilacs) e o MeSH (Medical Subject Headings — Indexador MEDLINE-
PubMed). Por gentileza, escolha cinco descritores que representem o seu trabalho

nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos a RBGO devem possuir no
maximo 4000 palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da secao

Resultados ndo sao contabilizados, bem como as Referéncias).
Introducéo

A secado Introducdo de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi
pesquisado e o porqué da investigacdo. E a parte do artigo que prepara o leitor para
entender a investigagao e a justificativa de sua realizagcdo. O conteudo a ser informado
nesta secdo deve fornecer contexto ou base para o estudo (isto €, a natureza do
problema e a sua importancia); declarar o propdsito especifico, 0 objetivo de pesquisa
ou a hipoétese testada no estudo ou observacao. O objetivo de pesquisa normalmente
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tem um foco mais preciso quando € formulado como uma pergunta. Tanto os objetivos
principais quanto os secundarios devem estar claros e quaisquer analises em um
subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar somente referéncias
estritamente pertinentes e nédo incluir dados ou conclusdes do trabalho que esta sendo

relatado.
Métodos

Métodos, segundo o dicionario Houaiss, “¢ um processo organizado, logico e
sistematico de pesquisa”. Método compreende o material e os procedimentos
adotados na pesquisa de modo a poder responder a questédo central de investigacao.
Estruture a secdo Métodos da RBGO iniciando pelo tipo de delineamento do estudo;
0 cenario da pesquisa (local e a época em que se desenrolou); a amostra de
participantes; a coleta de dados; a intervencao a ser avaliada (se houver) e também a
intervencao alternativa; os métodos estatisticos empregados e 0s aspectos éticos de
investigacdo. Ao pensar na redacdo do delineamento do estudo reflita se o
delineamento € apropriado para alcancar o objetivo da investigacao, se a analise dos
dados reflete o delineamento e se foi alcancado o que se esperava com o0 uso daquele

delineamento para pesquisar o tema.
Resultados

O propdsito da secao Resultados é mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sao os
dados originais obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer resposta a
guestdo que motivou a investigacdo. Para a redacdo da secdo, apresente 0s
resultados em sequéncia l6gica no texto, nas tabelas e nas ilustracdes, mencionando
primeiro os achados mais importantes. Nao repita no texto todas as informac¢des das
tabelas ou ilustracdes; enfatize ou resuma apenas observacdes importantes. Materiais
adicionais ou suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em um
apéndice, no qual estardo acessiveis, mas ndo interromperéo o fluxo do texto. Como
alternativa, essas informacgfes podem ser publicadas apenas na versdo eletrénica da
Revista. Quando os dados s&o resumidos na secao resultado, dar os resultados
numericos ndo apenas em valores derivados (por exemplo, percentuais), mas também
em valores absolutos, a partir dos quais os derivados foram calculados, e especificar
0S métodos estatisticos usados para analisa-los. Use apenas as tabelas e figuras

necessarias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar o seu embasamento.
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Quando for cientificamente apropriado, as analises dos dados com variaveis tais como
idade e sexo devem ser incluidas. Nao ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas,
cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas

no corpo do manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.
Discusséo

Na secdo Discussédo enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusdes deles derivadas. Nao repita detalhadamente dados ou outras informacgdes
apresentados nas secdes de introducdo ou de resultados. Para estudos
comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as
limitagOes do estudo e explorar as implicacbes dos achados para pesquisas futuras e
para a pratica clinica. Evite alegar precedéncia e aludir a trabalhos que néo estejam
completos. Nao discuta dados que ndo sdo diretamente relacionados aos resultados
da pesquisa apresentada. Proponha novas hipdéteses quando justificavel, mas
qualifica-las claramente como tal. No Ultimo paragrafo da secédo Discusséo informe
qual a informacdo do seu trabalho que contribui relativamente para o avan¢o-novo

conhecimento.
Conclusao

A secdo Concluséao tem por funcéo relacionar as conclusées com os objetivos do
estudo, mas o autor deve evitar afirmagdes sem embasamento e conclusées que nao
tenham sustentacdo adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar
fazer afirmacdes sobre beneficios econdmicos e custos, a menos que seu original

inclua andlises econdmicas e dados apropriados.
Referéncias

Uma pesquisa é fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma
vez publicada, passa a ser apoio para trabalhos futuros sobre o tema. No relato que
faz de sua pesquisa, 0 autor assinala os trabalhos consultados que julga pertinente
informar aos leitores, dai a importancia de escolher boas Referéncias. As referéncias
adequadamente escolhidas dao credibilidade ao relato. Elas sédo fonte de
convencimento do leitor da validade dos fatos e argumentos apresentados. Atencao!

Para os manuscritos submetidos a RBGO, os autores devem numerar as referéncias
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por ordem de entrada no trabalho e usar esses numeros para as citagdes no texto.
Evite 0 nUmero excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada
afirmacdo e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nado empregar
citacOes de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em congressos,
teses ou publicagbes de circulacdo restrita (ndo indexados). Busque citar as
referéncias primérias e convencionais (artigos em periddicos cientificos e os livros-
textos). Nao empregue referéncias do tipo "observacdes ndo publicadas" e
"comunicacdo pessoal’. Publicacbes dos autores (autocitacdo) devem ser
empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema.
Nesse caso, incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais
publicados em periédicos regulares (ndo citar capitulos ou revisées). O namero de
referéncias deve ser de 35, exceto para artigos de revisdo. Os autores sao

responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das referéncias.

Para formatar as suas referéncias, consulte o Vancouver.
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RESUMO

Objetivo: avaliar a incidéncia de complicacfes intra e pds operatdrias em pacientes que
realizaram cirurgia para tratamento de endometriose. Método: estudo descritivo e
observacional, de base hospitalar, baseado na analise de 284 prontuarios médicos, realizado
entre novembro de 2019 e marco de 2020 junto aos setores de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) e Hospital de Clinicas (HC), ambos em Passo Fundo,
Rio Grande do Sul. Foram incluidas todas as pacientes que realizaram cirurgia devido a
endometriose entre 01 janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2019. Varidveis analisadas: idade,
cor da pele, estado civil, escolaridade, ocupacéo, classificacdo da endometriose, local das lesdes
endometrioticas, tipo de procedimento realizado, tempo de internacdo, tempo operatorio medio
e presenca de complicacdo intra ou pos operatdria. Resultados: dos 284 prontuarios analisados,
232 foram incluidos no estudo. Observou-se um padrdo de mulheres brancas, casadas, com
idade entre 25 e 35 anos e escolaridade superior a 12 anos de estudo. Predominou a
endometriose infiltrativa profunda, sendo os ligamentos Uterossacros mais afetados juntamente
com a presenca de aderéncias pélvicas. A videolaparoscopia para lise de aderéncias,
cauterizacdo e resseccdo de focos e lesbes foi 0 procedimento mais realizado. O tempo de
internacao foi de 1 dia para 66% das pacientes e o tempo cirdrgico foi de 2h ou mais para 45%
da amostra. A principal complicacdo intra operatdria foi conversdo para laparotomia por
sangramento. As principais complicacdes pds operatorias foram infeccdes de ferida operatoria,
febre, retencdo urinaria, abscesso intra-abdominal, colecdo periretal e fistula retovaginal.
Conclusédo: a ocorréncia de complicaces intra e pos operatdrias incidiu com taxas de 2,3% e
7,7%, respectivamente. A complicacdo intra operatéria mais frequente foi conversdo para
laparotomia devido a sangramento e a pds operatéria foi a infec¢do de ferida operatéria. A
endometriose foi mais frequente em mulheres jovens em idade fertil, brancas, casadas e

escolarizadas.

Palavras-chave: Endometriose, Laparoscopia, Complica¢fes Pds-Operatorias, Complicacdes

Intraoperatorias, Ginecologia
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the incidence of intra and postoperative complications in patients who
went under surgery to treat endometriosis. Method: a hospital-based, descriptive and
observational study, based on the analysis of 284 medical records, carried out between
November 2019 and March 2020 at the Gynecology and Obstetrics sectors of Hospital S&o
Vicente de Paulo (HSVP) and Hospital de Clinicas (HC), both in Passo Fundo, Rio Grande do
Sul. All patients who underwent surgery for endometriosis between 01 January 2016 to 31
December 2019 were included. Variables analyzed: age, skin color, marital status, education,
occupation, classification of endometriosis, location of endometriotic lesions, type of procedure
performed, length of stay, average operative time and presence of intra or postoperative
complications. Results: of the 284 records analyzed, 232 were included in the study. There was
a pattern of white, married women, aged between 25 and 35 years and with an education level
greater than 12 years of study. Deep infiltrative endometriosis predominated, with the
uterosacral ligaments most affected along with the presence of pelvic adhesions.
Videolaparoscopy for lysis of adhesions, cauterization and resection of foci and injuries was
the most performed procedure. The length of stay was 1 day for 66% of the patients and the
surgical time was 2 hours or more for 45% of the sample. The main intraoperative complication
was conversion to bleeding laparotomy. The main postoperative complications were wound
infections, fever, urinary retention, intra-abdominal abscess, perirectal collection and
rectovaginal fistula. Conclusion: the occurrence of intra and postoperative complications
occurred with rates of 2.3% and 7.7%, respectively. The most frequent intraoperative
complication was conversion to laparotomy because to bleeding and the postoperative was
infection of the surgical wound. Endometriosis was more common in young women of

childbearing age, white, married and educated.

Keywords: Endometriosis, Laparoscopy, Postoperative Complications, Intraoperative

Complications, Gynecology
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INTRODUCAO

Caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, a
endometriose é a segunda doenca ginecoldgica mais comum que acomete mulheres em idade
reprodutiva. Estima-se que essa patologia/enfermidade afete aproximadamente 15% da
populacdo feminina e 50% daquelas que apresentam dor pélvica ou infertilidade. No Brasil,
segundo dados do Ministério da Saude, cerca de 7 milhGes de mulheres sdo afetadas pela
doenca. A causa da endometriose ainda ndo esta totalmente elucidada na literatura, no entanto
as principais teorias giram em torno da menstruacdo retrograda (teoria de Sampson’s),
metaplasia celémica ou disseminagdo linfatica.l® Alguns autores ainda incluem fatores

genéticos, hormonais e ambientais como parte da fisiopatologia da endometriose.’

A classificacdo de uma doenca deve permitir uma correlacéo de desfechos importantes
como tratamento, prognoéstico e seguimento e o0s estagios desta doenca. Atualmente, a
classificacdo mais usada para caracterizar a endometriose é a sugerida pela American Society
for Reproductive Medicine (ASRM), antiga American Fertility Society (AFS)®. Com base nessa
classificacdo, a doenca é descrita a partir da dimensdo, aparéncia e profundidade dos implantes,
presenca de aderéncias e bloqueio do fundo de saco de Douglas. A partir dessa avaliacédo, a
paciente recebera uma pontuacao que ira indicar o estadio da doenca, ou seja, minima, leve,
moderada ou severa.®® Outros autores descrevem a endometriose em relagio as suas
caracteristicas morfologicas. Essa classificacdo € bastante difundida e divide a endometriose
em trés tipos: peritoneal, com implantes na superficie peritoneal; ovariana, com presenca de
endometriomas e; profunda, quando ha implantes com pelo menos 5mm de profundidade e

hiperplasia muscular abaixo do peritonio.'!

A endometriose pode estar presente em multiplos locais na pelve, incluindo Gtero
(adenomiose), ovarios, peritdnio pélvico, bexiga, ureter, reto, colon, ligamentos uterossacros,
septo retovaginal, parede vaginal, fundo de saco de Douglas e outros. Mais raramente, pulmdes,
figado, pancreas e cicatrizes operatérias também podem ser locais de implantes

endometridticos.'?

Em relagdo a sintomatologia da endometriose, observa-se que algumas mulheres podem
nédo apresentar sintomas, todavia, 60 a 70%
delas apresentardo manifestagdes clinicas como dismenorreia, dispareunia, sintomas urinarios
e intestinais ou mesmo infertilidade, mostrando que a doenca pode ser bastante

comprometedora para o seu cotidiano, tendo em vista que trata-se de uma condigéo crénica e
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progressiva.r®> Quadros mais graves podem levar a reducdo da produtividade e ao isolamento
social da mulher, causando morbidade fisica e emocional.®

Embora alguns marcadores bioguimicos e exames de imagem possam ser usados com
alto grau de confiabilidade, o diagnodstico definitivo da endometriose é feito por meio de
intervencdo cirurgica, preferencialmente por videolaparoscopia, procedimento que consiste na
inser¢do de uma camera na cavidade abdominal através de pequenas incisdes infra umbilicais.
Apos a inspecdo da cavidade, é retirada a lesdo e enviada para avaliagio anatomopatoldgica.’ 4
Constatada a presenga de lesdes endometridticas, o tratamento é escolhido visando reduzir os
sintomas e retirar as lesdes que possam estar afetando a funcdo de outros 6rgaos ou interferindo
na qualidade de vida da mulher. A escolha devera levar em consideracao os sintomas, a idade

e 0 desejo reprodutivo da paciente.

O tratamento clinico esté& indicado para as pacientes que ndo tem intencdo em ter filhos
(ou ja estdo com prole constituida) ou ndo apresentam complicacdes decorrentes da doenca
como subocluséo intestinal, ureteral, endometriomas volumosos maiores de 6 cm e doenca de

apéndice cecal ®

O tratamento cirargico laparoscépico, por sua vez, é alternativa para mulheres que
possuem dor forte e que ndo tenha reduzido com o tratamento clinico, ou para aquelas que
pretendem engravidar. Ele visa, portanto, a remoc¢do de toda a doenca possivel tentando
preservar a funcionalidade dos 6rgéos e a fertilidade quando desejada, com reducdo da dor e
consequente melhora na qualidade de vida.'®>'®" Compreende procedimentos de baixa
complexidade, como cauterizacdo de focos superficiais e lise de aderéncias, até intervencoes
complexas em fundo de saco de Douglas, intestino, bexiga e ureteres. Em alguns casos,
exigindo equipe multidisciplinar.” Apesar da laparoscopia garantir melhores resultados em
termos de qualidade de vida das pacientes, esse procedimento cirurgico, assim como qualquer
outro, pode levar a potenciais complicaces, como lesdes acidentais de alca intestinal e ureter,
fistulas vaginais e ureterais, sangramentos e infeccdes.’>!’ A avaliagdo das técnicas cirtrgicas

e resultados obtidos visam diminuir a ocorréncia de tais complicagoes.

Frente ao exposto, conhecer o perfil das pacientes acompanhadas no presente estudo,
bem como as caracteristicas de suas lesdes e os desfechos alcangados com o tratamento
cirurgico é essencial para conhecermos se tais resultados se equiparam aos encontrados em
outros servicos do mundo e tragar propostas de aprimoramento do servigo. Sendo assim, o

objetivo do presente estudo € avaliar a ocorréncia de complicacfes intra e pos operatorias
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relacionadas aos procedimentos cirirgicos de endometriose e também as variaveis relacionadas,
como a classificacdo da doenca e as condicdes cirurgicas. O perfil demogréafico das pacientes

submetidas ao tratamento também foi avaliado.
MATERIAIS E METODOS

Trata- se de um estudo de carater descritivo e observacional, de base hospitalar, baseado
na analise de prontuarios médicos. O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2019 a
marco de 2020 junto aos setores de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Sdo Vicente de Paulo
e Hospital de Clinicas, ambos localizados na cidade de Passo Fundo, estado do Rio Grande do
Sul.

Foram consideradas elegiveis mulheres que se submeteram ao procedimento cirurgico
para o tratamento da endometriose no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2019. A busca
dos prontuarios se deu a partir da pesquisa do CID relacionado a doenca (N80, N80.1-N80.9).
Foram excluidas do estudo aquelas pacientes que ndo possuiam evolugdo cirdrgica em seu
prontuario ou que durante a inspecdo da cavidade ndo apresentaram indicios de endometriose.
A ndo classificacdo do local da lesdo, CID preenchido erroneamente e realizacdo de
histerectomia — pelo fato de existirem complicac@es inerentes a este procedimento, ndo sendo

o foco do presente trabalho — também foram razdes de excluséo.

Conforme disponibilidade de horéario, a pesquisadora principal se deslocava até a
biblioteca do hospitais Sdo Vicente de Paulo e Hospital de Clinicas e, juntamente aos
responsaveis pelo setor, realizava a inspecdo dos prontuarios com intuito de identificar as
pacientes que realizaram cirurgia de endometriose. Ap6s a identificagdo dos prontuarios, 0s
dados foram coletados e transcritos para uma ficha de coleta de dados contendo blocos de
informacBes sobre caracteristicas sociodemograficas (idade, cor da pele, estado civil,
escolaridade e ocupacao) e variaveis sobre a classificacdo da endometriose, o local das lesbes
endometrioticas, o tipo de procedimento realizado, tempo de internacdo, tempo operatorio
médio e presenca de complicacdo intra ou pds operatoria (até seis meses apds o procedimento
cirargico). Em caso de ocorréncia de complicagdes, foram coletadas também quais as principais

complicacdes descritas no prontuario.

Neste estudo a endometriose foi classificada, através da inspecdo visual cirargica, em
superficial, ovariana e profunda. Embora inegavelmente o diagndstico de certeza da doenca se

dé através da analise histopatoldgica, o seu aspecto visual sugestivo, quando comparado ao
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diagndstico histoldgico, apresenta sensibilidade entre 94% e 97% e especificidade de 77 a 85%,
reforcando altos parametros de validade.*

Para o processamento e analise dos dados, as informacdes foram digitadas duplamente
em uma planilha eletrdnica no programa Excel. Posteriormente, o banco foi exportado para o
programa estatistico PSPP (distribuicdo livre). Na anélise dos dados empregou-se a estatistica
descritiva com analise de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul

sob 0 nimero de parecer 3.664.754.
RESULTADOS

No total, 284 prontuarios foram identificados. Dentre esses, 52 foram excluidos, devido,
principalmente, a: auséncia de evolugdo cirlrgica; inexisténcia de focos de endometriose
durante a inspecdo cirdrgica da cavidade; ndo especificacdo do local da lesdo; CID classificado

erroneamente e; realizacao de histerectomia.

O tamanho da amostra desse estudo consistiu em 232 mulheres que foram submetidas a
intervencdo cirurgica para o tratamento de endometriose. Dessas, 180 foram atendidas no
Hospital Sdo Vicente de Paulo e 52 no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS. Em relagédo
as caracteristicas sociodemograficas, as mulheres apresentaram faixa etaria predominante entre
25 e 35 anos (53,5%), cor da pele branca (95,2%), maior parte casadas (69,3%), com 12 anos
completos ou mais de escolaridade (71,4%) e assalariadas (70,0%). (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra e hospital de coleta dos
procedimentos. Passo Fundo, RS. 2019 (n=232).

n %

Idade (anos)

<25 9 3,9

25-35 124 53,5

> 35 99 42,7
Cor da pele

Branca 219 95,2

Parda 11 4,8
Estado civil

Casada 160 69,3

Solteira/divorciada/separada 71 30,7
Escolaridade (anos completos)

<12 62 28,6

12 ou mais 155 71,4
Ocupacéao

Assalariada 147 70,0
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Nao assalariada 12 57
Autbnoma 51 24,3
Hospital
HSVP 180 77,6
HC 52 22,4

HSVP: Hospital Sdo Vicente de Paulo HC: Hospital de clinicas de Passo Fundo, RS.

Em relacdo a classificacdo da doenca, a maioria das pacientes (44,8%) foram
consideradas como portadora de endometriose profunda. O tempo de internagéo foi de 1 dia
para 66% das pacientes. Quanto ao tempo de cirurgia, 45% da amostra ficou 2h ou mais no
centro cirdrgico. No que diz respeito a quantidade de lesdes, a maioria das pacientes

apresentaram doenca multifocal e realizaram 1 procedimento. (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo da doenca, tempo de internacgdo hospitalar e variaveis
cirtrgicas da amostra estudada. Passo Fundo, RS. 2019 (n=232).

n %

Classificagéo da endometriose

Ovariana 95 41,0

Peritoneal 33 14,2

Profunda 104 44,8
Tempo de internacao hospitalar (dias)

0 9 3,9

1 153 66,0

2 37 16,0

3 ou mais 33 14,2
Tempo de cirurgia (horas)

< 1h30 41 17,8

1h30 - 2h 86 37,2

2h ou mais 104 45,0
Quantidade de lesdes endometridticas

1 64 27,6

2 39 16,8

3 54 23,3
4 ou mais 75 32,3
Quantidade de procedimentos cirargicos realizados por paciente

1 143 61,6

2 58 25,0

3 ou mais 31 13,4
Presenca de complicacfes intra e pos operatorias

Sim 13 5,6

Né&o 219 94,4

Sobre os sitios endometridticos, foram encontrados mais de 40 locais. Entretanto, as

aderéncias pélvicas foram as mais frequentemente encontradas (17,8%), seguidas por focos em
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ligamentos uterossacros (11,9%), ovérios (10,9%), toérus uterino (10,4%), escavagdo
vesicouterina (7,7%) e reto (4%) (Tabela 3).

Tabela 3. Locais mais frequentes de lesdes em mulheres que realizaram
procedimento cirdrgico para tratamento de endometriose. Passo Fundo.

(n=704)
n %
Aderéncias pélvicas 125 17,8
Ligamentos Uterossacros 84 11,9
Ligamento Uterossacro E 43 6,1
Ligamento Uterossacro D 41 5,8
Ovaérios 77 10,9
Ovério E 42 59
Ovério D 35 5,0
Fossas ovaricas 74 10,5
Fossa ovérica E 38 54
Fossa ovarica D 36 51
Torus uterino 73 10,4
Escavacao vesicouterina 54 7,7
Reto 28 4,0

Em virtude do carater multifocal das lesdes, ou seja, uma paciente pode apresentar
mais de uma lesdo, justifica-se o “n” dessa tabela ser superior ao tamanho de
amostra incluido no estudo.

O principal procedimento realizado foi a videolaparoscopia para lise de aderéncias,
cauterizagdo de focos e resseccdo de lesdes, feito em 57,7% das pacientes. Outros
procedimentos realizados foram a ooforoplastia (11,3%), a retossigmoidectomia (7,8%) e a
ooferectomia (6,7%) (Tabela 4).

Tabela 4. Principais procedimentos cirdrgicos em mulheres submetidas a
tratamento para endometriose. Passo Fundo. (n=371).

n %
Laparoscopia para lise de aderéncias, cauterizagédo 214 57,7
de focos e resseccéo de lesbes
Ooforoplastia 42 11.3
Unilateral 33 8,9
Bilateral 9 2,4
Retossigmoidectomia 29 7,8
Ooferectomia 25 6,7
Unilateral 15 4,0

Bilateral 10 2,7
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Algumas pacientes realizaram mais de um procedimento cirurgico por intervengao
cirdrgica, dessa forma, justifica-se o “n” dessa tabela ser superior ao tamanho de
amostra incluido no estudo.

Ainda em relacdo as varidveis cirlrgicas, apenas 5,6% apresentaram complicaces.

Dessas, 2,3% se deram no intra operatorio e 7,7% foram p0s operatdrias. Entre as complicagdes
intra operatorias, foram realizadas duas convers@es para laparotomia por sangramento. Quanto
as complicagdes poOs operatdrias, trés pacientes tiveram infeccdo de ferida operatdria, duas
tiveram febre ndo patoldgica, duas tiveram retencdo urindria, uma teve absccesso intra-

abdominal, uma teve colecdo periretal e uma teve fistula retovaginal.
DISCUSSAO

O presente estudo investigou a incidéncia de complicacGes intra e pds-operatorias, assim
como as caracteristicas sociodemograficas, de mulheres submetidas ao tratamento cirargico
para endometriose. Em relacéo ao perfil sociodemografico, observou-se um padrao de mulheres
brancas, casadas, com idade entre 25 e 35 anos e com escolaridade superior a 12 anos de estudo.
A grande maioria das pacientes apresentou endometriose infiltrativa profunda, sendo os
ligamentos Uterossacros o local mais afetado juntamente com a presenca de aderéncias pélvicas.
A videolaparoscopia para lise de aderéncias, cauterizagéo e resseccdo de focos e lesdes foi 0
procedimento mais realizado. Neste estudo, a principal complicagcdo intra operatéria foi
conversdo para laparotomia por sangramento. Ja as complicacdes pos operatdrias, constaram as
infeccdes de ferida operatdria, febre, retencdo urinaria, abscesso intra-abdominal, colecédo

periretal e fistula retovaginal.

Por ser uma doenca estrogénio dependente, tanto a excisdo laparoscopica da
endometriose como a laparotdmica possuem taxas de recorréncia. No entanto, a laparoscopia
oferece menor persisténcia da lesdo, além de oferecer alivio da dor a longo prazo para a maioria
das mulheres. O conhecimento desses dados permite uma reflexdo sobre os riscos associado
ao pos operatorio e a morbidade desse tipo de cirurgia, visto que representa uma das principais

afeccBes ginecologicas benignas.

No que se refere a faixa etaria, identificou-se um predominio de mulheres na faixa de
idade entre 25 e 35 anos. Um estudo retrospectivo realizado em Belo Horizonte com 98
pacientes submetidas a videolaparoscopia no ano de 2002 a 2009 demonstrou um dominio de
idade entre 30 e 39 anos.'® Ao compararmos os dois resultados, estes podem ser avaliados de
duas maneiras: em relacdo a divergéncia de idade, esta pode ser explicada pelos avancos

diagndsticos que se tem tido atualmente, ou seja, houve uma reducéo no tempo de diagnostico
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(em anos) da doenca; no entanto, se pensarmos a longo prazo, o resultado encontrado corrobora
com as hipdteses iniciais do presente trabalho, considerando que trata-se de uma doenca
estrogénio dependente, a endometriose ocorre predominantemente no periodo reprodutivo da

mulher.

Em relagdo as demais varidveis sociodemograficas observou-se uma predominancia de
mulheres brancas e escolarizadas. A literatura tem demonstrado um perfil demogréafico e
econdmico similar.'®'° No entanto, cabe refletir se isso pode ser resultado de um “viés”
diagndstico, ou seja, mulheres de maior renda e escolaridade possuem maior acesso aos servi¢os
de saude e maior conhecimento. Em consequéncia disso, costumam dar mais atencdo a dor
pélvica ou infertilidade, levando a maior admissdo desse publico para procedimentos
cirtirgicos.?° No que diz respeito ao estado civil, aproximadamente 70% da nossa amostra era
casada ou estava em unido estavel. Dados semelhantes puderam ser vistos na literatura.®?! Isto
também pode decorrer pelo viés de maior acesso a cuidados médicos por preocupa¢do com a

salde conjugal em se tratando de infertilidade.

Durante o procedimento cirurgico foram avaliadas a presenca de lesdes superficiais,
endometriomas ovarianos e endometriose infiltrativa profunda. Encontramos
aproximadamente 45% de nossas pacientes com doenca infiltrativa profunda. Uma razéo para
esse achado é que a endometriose infiltrativa profunda penetra mais de 5 mm sob a superficie
peritoneal e estd fortemente associada sintomas mais graves. Em consequéncia disso, 0
tratamento cirtrgico é sempre o mais indicado e necessario nessas pacientes. Nenhum estudo
abordou especificamente essa variavel. 1sso pode ser justificado pelo fato de que muitos
estudos, antes do procedimento cirdrgico, ja tinham o diagnostico prévio de endometriose

infiltrativa profunda através de exames imagem.

O tempo de cirurgia foi de 2h ou mais para 45% das nossas pacientes. Encontramos
estudos que mostram resultados semelhantes. Slack et al conduziu um estudo com 128 mulheres
com endometriose retovaginal submetidas a cirurgia laparoscopica, em um periodo de maio de
1999 a setembro de 2006, tendo como desfecho um tempo médio operatério de 106 minutos.??
Ja Kondo et al observou, entre janeiro de 1987 e dezembro de 2007, 568 mulheres foram
submetidas a tratamento cirdrgico por endometriose e que, por sua vez, permaneceram no bloco
cirGrgico por um tempo médio de 155 minutos.'® Quanto ao tempo de internagio, os servicos

analisados no presente estudo mostraram um tempo menor que a literatura.'>%3
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Os dados sugerem que as lesbes sao multifocais na grande maioria das pacientes e essa
observagéo est4 de acordo com os resultados recentemente relatados. Redwine e Wright, em
2001, apresentaram em seu estudo com 84 pacientes um nimero médio de 5,7 lesdes.?* Em
relacdo a distribuicdo anatdmica, os ligamentos Uterossacros foram os mais frequentemente
afetados, seguidos pelos ovarios e fossas ovaricas. Resultados semelhantes foram encontrados
em um estudo francés realizado com 1101 pacientes conduzido de janeiro de 1989 a junho de
2009. No que diz respeito a lateralidade das lesdes, o lado esquerdo foi o0 mais afetado. Algumas
mulheres desenvolvem aderéncias pélvicas extensas que limitam a mobilidade e a visualizacéo
dos 6rgdos pélvicos. Neste estudo, essas aderéncias estiveram presentes em 53,8% das
pacientes, corroborando com o estudo citado acima, onde a presenca de aderéncias foi descrita

em 54,5% dos casos.?®

A excisdo completa laparoscépica da endometriose oferece alivio da dor a longo prazo
na maioria das mulheres e resulta em uma baixa taxa de doenca recorrente. Nesta série, em
especifico, grande parte de amostra realizou a lise de aderéncias, a cauterizacdo de focos e a
resseccdo de lesdes, legitimando a prevaléncia de aderéncias e lesdes ligamentares. O segundo
procedimento mais realizado foi a ooforoplastia, seguida pela retosigmoidectomia e pela
ooforectomia. Muitas dessas cirurgias sao realizadas com equipes multidisciplinares, tendo um

cirurgido colorretal ou urolégico auxiliando sempre que necessario.

A taxa geral de complicacOes intra operatorias foi de 2,3%. As principais sdo muitas
vezes relacionadas aos métodos utilizados para a colocacdo de trocarteres (por exemplo nas
manobras sem a visualizacdo direta do operador) e para a criacdo do pneumoperiténio
necessarios para a laparoscopia. Esses riscos incluem lesdes vasculares, lesdes no trato urinario
e lesGes intestinais. Os riscos de perda de sangue sdo relativamente baixos para grande parte
dos procedimentos laparoscopicos, no entanto, uma perda de sangue potencialmente macica
pode ocorrer e se complicar pelo fato de que o controle da perda de sangue pode ser atrasado
pelo tempo necessario para realizar a laparotomia de emergéncia.?® No presente estudo,
ocorreram 2 conversdes para laparotomia devido a sangramento, ambos por comprometimento
de estruturas vasculares, sendo que apenas uma das pacientes necessitou de transfuséo
sanguinea. Na literatura, a taxa de complicacOes intra operatorias varia de 2,1% e 5,4%,

correspondendo aos achados do nosso estudo. >

As complicagdes pos operatorias, por sua vez, sdo muito mais relatadas. Encontrou-se

uma taxa de complicacdo de 7,7%. A mais frequente foi a infec¢do de ferida operatoria, que €
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menos comum na laparoscopia, mas seu reconhecimento imediato é importante para evitar
aumento da morbidade.?® Duas pacientes apresentaram febre e duas apresentaram retencéo
urinaria. Uma paciente apresentou abscesso intra-abdominal, sendo necessario nova
intervencdo cirdrgica para drenagem. Uma paciente apresentou colecdo periretal e uma
apresentou fistula retovaginal. A literatura traz taxas de complica¢fes pds operatorias entre
9,2% e 23,7%, sendo as mais relatadas as fistulas, abscessos, infeccGes e febre, corroborando

com os resultados aqui apresentados.t>16:23.27

Este estudo apresenta como limitacdo o carater retrospectivo juntamente com
informagdes proveniente de dados secundarios, que colaboraram para que houvesse uma
guantidade significativa de perdas em relacdo a amostra. Como ponto positivo, trata-se do
primeiro estudo sobre o tema na area de cirurgia ginecoldgica na regido Norte do Rio Grande
do Sul que se disp6s a incluir tamanha amostra em um periodo de avaliacdo de trés anos. Além
disso, engloba dois hospitais que possuem grande representatividade, cobrindo todos os 62

municipios pertencentes a 62 Coordenadoria Regional de Saude.
CONCLUSAO

A ocorréncia de complicacdes intra e pos operatdrias no presente estudo foram raras,
incidindo com taxas de 2,3% e 7,7%, respectivamente. A complicacdo intra operatdria mais
frequente foi conversdo para laparotomia devido a sangramento. Ja as complicacGes pos
operatdrias, a que mais apareceu foi a infeccdo de ferida operatdria, seguida pela febre e
retencdo urinaria. Em relacdo ao perfil demogréafico, a endometriose acomete mulheres jovens

em idade fértil, brancas, casadas e escolarizadas.

Isso significa que apesar de o tratamento laparoscopico da endometriose ser uma técnica
segura, ela é exigente e deve ser realizada por equipes multidisciplinares experientes. A criacdo
de centros de referenciacdo a nivel nacional pode ser capaz de dar resposta a estes casos de uma
forma célere e qualificada permitindo atingir melhores resultados e garantindo maior seguranca

para as doentes.

A literatura conta com poucos estudos atuais sobre esse assunto, sobretudo em ambito
nacional e regional. S&o escassas e quase desconhecidas investigacdes cujo foco seja a avaliacéo
da qualidade dos servicos de referenciagdo de endometriose. Logo, estudos que venham a ser
desenvolvidos a longo prazo e que avaliem todo o processo de diagnostico e tratamento clinico

e cirurgico, bem como fertilidade da paciente apds o tratamento, certamente poderdo trazer
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subsidios para que se confirme os avangos terapéuticos relacionados a endometriose, a fim de

proporcionar uma abordagem de exceléncia para as pacientes.
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4 ANEXOS

Anexo A — Termo de aceite de orientacéo e co-orientacao
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Anexo B — Termo de Autorizacao de Pesquisa do HSVP

de Paulo

\ Hoipital
\S& SAO VICENTE

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Passo Fundo, 16 de setembro de 2019.

Declaracdo de Autorizagdo de Pesquisa

O Hospital Sao Vicente de Paulo autoriza a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado “Incidéncia de
ComplicacGes Intra e Pés Operatérias em pacientes submetidas ao Tratamento Cirtrgico de Endo-
metriose”, cujo pesquisador responsavel € Andreia Jacobo, condicionado a parecer positivo emitido
por Comité de Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONEP.

Antes de iniciar a execucdo do projeto, o pesquisador responsavel devera disponibilizar cépia do pa-
recer positivo do Comité de Etica em Pesquisa a secretaria do Centro de Gerenciamento de Pesquisa
do Hospital Sao Vicente de Paulo.

A direcdo ressalta a necessidade de cumprimento da legislagdo brasileira relativa a pesquisa envol-
vendo seres humanos, notadamente a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e disposi-
¢des complementares, os Cédigos de Etica profissionais e o Manual de Conduta Etica do Hospital Sao
Vicente de Paulo na condugdo do projeto.

Dr. Adroaldo Bal

Dirstor
CREMERS 8.073

da A iacdao Hospitalar Benefi Sao Vicente de Paulo (Entidade de fins filantrépicos)
Rua Teixeira Soam 808 — PASSO FUNDO - RS CEP 99.010-080 - Fone/fax: 54 2103 4000
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Anexo C — Termo de Autorizacéo de Pesquisa do HC

AUTORIZACAO PARA REALIZAGAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Declaro que a pesquisa INCIDENCIA DE COMPLICAGOES INTRAE POS
OPERATORIAS EM PACIENTES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO
CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE, conduzida pelo (a) Pesquisador (a)
Académico (a) LUANA DE BEM GIARETA e orientada pelo (a) Pesquisador
(a) Docente ANDREIA JACOBO, recebeu pareceres técnicos favoraveis para
sua execucdo nas dependéncias do hospital, das areas profissionais
envolvidas, da Coordenacdo de Ensino e Pesquisa Académica e Junta
Administrativa do HC. Outrossim, salientamos que este estudo tera acesso
aos prontudrios de pacientes durante o periodo de 19/10/2019 a
30/04/2020, atendendo ao disposto da confidencialidade dos dados.
Cabendo considerar que a aplicacdo da pesquisa estd condicionada a
aprovagio de Comité de Etica.

Passo Fundo, 21 de agosto de 2019.

Paulo Adil Ferenci
LG -

Paulo Adil Ferené’i
Vice-Presidente do Hospital de Clini¢cas de Passo Fundo

Hospital de Clinicas de Passo Fundo - Rua Tiradentes, 295
CEP: 99010-260 - Tel. (54) 2103.3333



