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RESUMO

Trata-se de um trabalho de curso (TC), realizado como requisito parcial para obtengdo de grau
de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo, RS. O volume foi estruturado de acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da
UFFS e estd em conformidade com o Regulamento do TC. Esse trabalho intitula-se
AVALIACAO DE DOR PELVICA EM PACIENTES SUBMETIDAS A TRATAMENTO
CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE e foi desenvolvido pela académica Taila Tais Floss, sob
orientacdo da Prof. M* Andreia Jacobo e coorientagdo da Prof. Dr.* Jossimara Polettini. Esse
volume € composto por trés partes, sendo a primeira, o projeto de pesquisa, desenvolvido no
componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I (TC I), no segundo semestre letivo de
2020. A segunda parte incluirda um relatorio descritivo das atividades de coleta de dados
realizados mediante revisdo dos prontudrios e contato telefonico por meio de entrevista de
carater recordatério, no CCR Trabalho de Curso II, durante o primeiro semestre letivo de
2021. A terceira parte incluird um artigo cientifico com a compilacao dos resultados obtidos,

atividade realizada no CCR de Trabalho de Curso III, no segundo semestre letivo de 2021.

Palavras chave: Endometriose. Dor pélvica. Cirurgia. Ginecologia



ABSTRACT

This is a course work (TC), performed as a requirement for obtaining a Bachelor of Medicine
degree from the Federal University of Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo campus, RS. The
volume was structured according to the UFFS Academic Works Manual and is in compliance
with the TC Regulation. This work is entitlted EVALUATION OF PELVIC PAIN IN
PATIENTS SUBMITTED TO SURGICAL TREATMENT OF ENDOMETRIOSIS and was
developed by the academic Taila Tais Floss, under the guidance of Prof. Ms* Andreia Jacobo
and co-supervision by Prof. Dr. Jossimara Polettini. This volume will consist of three parts,
the first being the research project, developed in the curricular component (CCR) of Course
Work I (TC 1), in the fifth semester of the course. The second part will include a descriptive
report of the data collection activities carried out by reviewing the medical records and
telephone contact through a remembrance interview, at CCR Trabalho de Curso II, during the
sixth semester of the course. The third part will include a scientific article with the
compilation of the results obtained, an activity carried out in the CCR of Course Work III, in
the seventh semester of the course, being concluded at the end of the second academic

semester of 2021.

Keywords: Endometriosis. Pelvic pain. Surgery. Gynecology.
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1. INTRODUCAO

A primeira men¢do a endometriose na historia ocorreu por um patologista alemao em
1860, Carl von Rokitansky, o qual descreveu a presenga de glandulas endometriais em meio
ao miométrio, nomeando-a de cistossarcoma adenoide uterino / adenomioma, condi¢do que
englobava o que hoje se denomina de adenomiose e de endometriose. Entretanto foi apenas
em 1921 que foi determinada a origem endometridtica do endometrioma, até a data este era
classificado como cisto ovariano hemorragico (ROKITANSKY, 1860; BENAGIANO,
BROSENS, 2006). Atualmente, endometriose caracteriza-se pela presenga de glandulas ou
estroma endometrial fora da cavidade uterina, normalmente no periténio pélvico e ovarios,
mas podendo ocorrer também em outras topografias intra-abdominais e, mais raramente, no
pericardio, na pleura e até mesmo no cérebro. E uma doenga ginecologica
estrogénio-dependente, benigna e cronica, de origem incerta, a qual apresenta-se clinicamente
através de dor pélvica e infertilidade, na maioria dos casos (GIUDICE, KAO, 2004;
ZIEGLER, BORGHESE, CHAPRON, 2010).

Estima-se que entre 2% e 10% da populacdo feminina seja acometida por essa
enfermidade, ao passo que se faria presente em mais de 50% das mulheres inférteis,
resultando em uma taxa mensal média de fertilidade entre 2% e 10%, comparada a 15% a
20% em casais férteis (AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 2006;
ESKENAZI, WARNER, 1997; MEULEMAN et al., 2009). Diante da suspeita através de
anamnese ¢ de achados compativeis ao exame fisico e exames de imagem, o diagndstico é
firmado por meio da visualizagdo das lesdes pela laparoscopia e/ou confirmagao
histopatologica da bidpsia das mesmas (ZIEGLER et al., 2019; ADAMSON, 1990).

Vercellini et al. (2009), em uma meta-analise, determinou que o procedimento
cirargico com exérese e/ou ablagdo das lesdes endometridticas resulta em uma maior taxa de
fecundac¢do natural em todos os estdgios da doenca, de aproximadamente 50% nos 12 a 18
meses subsequentes ao procedimento. A cirurgia, portanto, ¢ considerada alternativa inicial de
tratamento para mulheres jovens, enquanto tecnologias de reproducdo assistida, como FIV, ¢
priorizada para pacientes com reserva ovariana comprometida e/ou idade maior que 35 anos
(ZIEGLER et al., 2019).

Importante salientar que a dor ¢ um sintoma presente na maioria das mulheres
acometidas por endometriose, € o tratamento cirurgico parece melhorar esse fator. Nesse

contexto, em estudo comparativo, composto por 90 pacientes, diagnosticadas com



11

endometriose na idade média de idade de 34,3 anos # 7,13 anos (20-54a), as quais foram
submetidas a cirurgia para ressec¢ao de focos de endometriose, os principais sintomas algicos
relatados pelas pacientes foram dor pélvica em baixo ventre (75 %), dispareunia (40 %) e
dismenorreia (39 %). Quando avaliado sobre o nivel da dor através da Escala Visual
Analégica (EVA), o referido estudo mostrou uma média de 8,35 + 2,08 (0-10), o qual
mostrou-se estatisticamente inferior, com média 1,98 + 2,62 (0-8), no momento pds cirurgia.
(AUGUSTO et al., 2019).

Dessa forma, o conhecimento das taxas de fertilidade e de eficacia no tratamento
cirargico para diminuigdo da dor em servigos de atendimento especializados ¢ importante para
conscientizacdo e popularizagdo de tal tratamento para melhoria da qualidade de vida das

mulheres acometidas por endometriose.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

A endometriose ¢ uma alteracdo ginecologica benigna, estrogénio dependente, prevalente, a
qual pode apresentar-se de forma assintomdtica ou repercutir negativamente na qualidade de
vida de suas portadoras, sendo as principais queixas a dor pélvica e infertilidade. A dor pode
ser tratada excisando implantes peritoneais, nodulos profundos e cistos ovarianos ou
induzindo a supressdo da lesdo pela abolicdo da ovulagdo e menstruagdo por meio da
manipulagdo hormonal com progestagenos, anticoncepcionais orais ¢ agonistas do hormonio
liberador de gonadotrofina. O procedimento cirrgico com exérese e/ou ablagdo das lesdes
endometriodticas resulta em uma diminuig¢do significativa da queixa de dor pelas pacientes
quando submetidas a avaliagdo da Escala Visual Analogica. Além disso, o procedimento
resulta em aumento da taxa de fecundidade, em todos os estagios da doenga. O presente
estudo sera do tipo observacional, quantitativo, coorte retrospectiva, descritivo e analitico,
com amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, composta por mulheres com tratamento
cirtirgico de endometriose em servigos de Passo Fundo/RS e objetiva descrever a relacao de
dor pélvica antes e apds tratamento cirargico. Apds aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), serdao

selecionadas as pacientes submetidas a cirurgia para tratamento de endometriose, entre 01 de
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janeiro de 2012 a 01 de janeiro de 2019 no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) e no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), realizar-se-a contato por meio telefonico a essas
pacientes objetivando a concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), coleta de dados pessoais, habitos de vida e historia obstétrica prévia e posterior ao
procedimento cirurgico e, posteriormente, serdo acessados os prontudrios das mesmas para
coleta dos dados. A andlise estatistica dos dados sera descritiva, sera verificada a prevaléncia
(IC95) no padrao dor pélvica antes e apos o procedimento cirurgico, taxa de fertilidade apos o
tratamento cirtirgico para endometriose, taxa de nascidos vivos e de abortamento, e suas
distribuigdes de acordo com as varidveis sociodemograficas, de satide e de estilo de vida, por
meio do teste do qui-quadrado realizadas com auxilio do software PSPP, e o nivel de

significancia estatistica adotado sera de 5%.

Palavras-chave: Ginecologia. Saide da Mulher. Infertilidade. Procedimentos Cirurgicos

Operatorios.

2.1.2. Tema

Avaliacdo de dor pélvica em pacientes submetidas a tratamento cirurgico de

endometriose.

2.1.3. Problema

Qual a prevaléncia de dor pélvica no diagnostico de endometriose?

Ha melhora da queixa de dor pélvica por endometriose apds o tratamento cirtirgico?

Qual a taxa de fertilidade at¢é um ano e meio apos realizagdo de excisdo cirtrgica de

endometriose?

2.1.4. Hipoteses

A prevaléncia de dor pélvica ¢ de, aproximadamente, 75% das mulheres submetidas a

tratamento cirtirgico por endometriose.
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Hé melhora significativa da queixa de dor pélvica por endometriose, apds o tratamento

cirtirgico, segundo a escala analogica visual da dor (EVA);

A taxa de fertilidade ¢ em torno de 40-50% em pacientes tratadas cirurgicamente para

endometriose.

2.1.5. Objetivos

2.1.5.1. Objetivo Geral

Comparar a avaliacdo do nivel de dor pélvica pré e pos tratamento cirtrgico de

endometriose.

2.1.5.2. Objetivos Especificos

Avaliar a prevaléncia de dor pélvica como sintoma primario para diagndstico de

endometriose.

Verificar a mudanga no padrdo da dor pélvica nas pacientes submetidas a tratamento

cirtrgico de endometriose.

Descrever a taxa de fertilidade nas pacientes submetidas ao tratamento cirrgico, taxa

de gestacdes, a taxa de nascidos vivos e a taxa de abortamento.

2.1.6. Justificativa

A endometriose ¢ uma alteracdo patologica benigna, a qual pode apresentar-se de
forma assintomadtica ou repercutir negativamente na qualidade de vida de suas portadoras,
sendo as principais queixas a dor pélvica e a infertilidade. A dor pode ser tratada excisando
implantes peritoneais, nddulos profundos e cistos ovarianos ou induzindo a supressdo da lesdo
pela abolicdo da ovulagdo e menstruacio por meio da manipulagdo hormonal com
progestagenos, anticoncepcionais orais € agonistas do hormdnio liberador de gonadotrofina.

O procedimento cirirgico com exérese e/ou ablagdo das lesdes endometrioticas resulta

em uma diminui¢do significativa da queixa de dor pelas pacientes. No entanto, poucos relatos
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caracterizam dor como achado principal, além da escassez de caracterizacdao
sociodemografica e clinica das pacientes submetidas a cirurgia em Servicos Especializados.
Dessa forma, esse trabalho faz-se importante tendo em vista que, para além de estabelecer
uma epidemiologia mais precisa dos servi¢os deste municipio, pode ser util e relevante no
aperfeicoamento de técnicas e manejo dessas pacientes. Além disso, atentar os achados

clinicos para diagnoéstico precoce dessa patologia que muitas vezes € subdiagnosticada.

2.1.7. Referencial Teorico

2.1.7.1 Endometriose

Considerada atualmente um problema de satide publica, a endometriose pode ser
definida como uma doenga ginecologica na qual o tecido endometrial, glandular e/ou
estromal, prolifera-se fora da cavidade uterina. O endométrio ¢ uma mucosa que recobre a
parede interna do utero, tornando-se mais espesso a fim de possibilitar a implantacdo do
ovulo. Caso ndo haja fecundacdo, esse tecido ¢ eliminado durante a menstruacdo (RAMOS,
SOEIRO, RIOS, 2018).

Endometriose ¢ uma alteragdo patoldgica benigna, que ocorre tipicamente na cavidade
pélvica, entretanto pode acometer multiplos locais, produzindo uma reagdo inflamatoria
cronica, a qual varia desde a forma assintomatica de apresentagdo até dor pélvica intensa e
infertilidade (HOFFMAN et al., 2014; KENNEDY et al., 2005; DUNSELMAN et al., 2014).

Estima-se que a prevaléncia de endometriose nas mulheres esteja entre 6 ¢ 10%
(GIUDICE, KAO, 2004) e, de acordo com o Ministério da Satde, a endometriose afeta de
sete a dez milhdes de mulheres no Brasil, e 10% a 15% das mulheres em idade reprodutiva.
Por sua condi¢do cronica e progressiva, a endometriose provoca sintomas consideravelmente
comprometedores para o cotidiano das mulheres que sofrem com a doenga. Aproximadamente
60 a 70% delas irdo apresentar sintomas clinicos como dismenorreia (dor pélvica em forma de
colica), infertilidade, dispareunia (dor durante a relagdo sexual), sintomas urinarios e
intestinais (AMARAL, 2017; PASSOS et al., 2000, MATTA, 2006). Outros sintomas sao
hemorragia uterina andmala, diminui¢do da satisfagdo sexual, fadiga cronica e diminuicao da
qualidade de vida da mulher (MELCHIOR, VIVAN, GUALTIEN, 2019). No entanto, dor ¢
infertilidade parecem ser os sintomas mais prevalentes, sendo que mais de 50% das pacientes
com diagnostico clinico de infertilidade apresentariam dor pélvica (MEULEMAN et al.,
2009).
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2.1.7.2 Fisiopatologia

A variedade de apresentacdes da endometriose dificulta a consolidagao de que haja
uma fisiopatologia universal a qual explique o desenvolvimento da mesma, sendo assim,
diversas sdo as teorias estudadas a fim de elucida-la. Assim, acredita-se que seja uma doenga
multifatorial e que as teorias se complementem. Dentre as mais estudadas estdo a teoria da
menstruacdo retrograda, a teoria imunoldgica, de disseminagdao linfatica ou vascular,,
metaplasia celomica e teoria da inducdo que, juntamente com a presenca de fatores genéticos,
desbalanco estrogénico e até mesmo presenga de procedimentos cirurgicos prévios, podem
contribuir com o desenvolvimento da doenga (PEIRIS, CHALJUB, MEDLOCK, 2018;
HOFFMAN et al., 2014).

Atualmente, a teoria mais aceita para explicar a fisiopatologia da endometriose ¢ a da
menstruacdo retrograda, que foi descrita por Sampson, em 1927. Isso porque durante a
menstruacdo, ocorreria um refluxo de tecido endometrial através das tubas uterinas, com
consequente implantacdo de focos no peritdnio e nos ovarios. Porém, um dos aspectos
discutidos a respeito dessa hipotese ¢ que 70 a 90% das mulheres apresentam menstruacao
retrograda, mas apenas uma minoria ird desenvolver a doenga. Isso sugere que outros fatores
possam estar envolvidos, como fatores genéticos, hormonais ou ambientais (NACUL,

SPRITZER, 2010).

2.1.7.3 Localizagoes anatomicas e classificagcdo

A endometriose pode estar presente em multiplas localizagdes, como ovarios
(endometrioma), peritonio, bexiga/ureter, colon, ligamentos uterossacros, septo retovaginal,
parede vaginal e fundo de saco de Douglas. Mais raramente, pode haver implantes
endometrioticos em locais distantes, incluindo pulmdes, figado, pancreas, cicatrizes
operatorias e inguinais (KIESEL, SOUROUNI, 2019). No entanto, o local mais comumente
afetado s@o 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%). As regides da vagina,
o colon, as alcas intestinais e a bexiga sdo menos comumente afetadas (3,6%) (PASSOS et al.,
2000).

A classificagdo clinica da endometriose ainda ¢ bastante discutida na comunidade

cientifica, uma vez que a correlacdo entre estadiamento cirurgico e intensidade do quadro
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clinico ainda ¢ escassa. Dessa forma, vem-se buscando alternativas que compreendam esse
quesito com melhor valor progndstico quanto a dor pélvica, resposta as terapias propostas,
qualidade de vida, associagdo com outras patologias e recorréncia das lesdes apoOs ressecgao
(JOHNSON et al., 2017).

A Classificagdo Revisada da Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva
(r-ASRM) (AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 1997) (Figura 1),
ainda ¢ considerada a melhor para este fim, entretanto ¢ baseada nos achados cirargicos.
Ainda se tem a Classificacdo Enzian para endometriose profunda (KECKSTEIN et al., 2003)
(Figura 2), o Indice de Fertilidade da Endometriose (EFI) (ADAMSON, PASTA, 2010)
(Figura 3) e também a Classificagdo da Associacdo Americana de Laparoscopia Ginecologica
(AAGL, 2019).

De acordo com a r-ASRM, pode-se classificar a endometriose em 4 estdgios: minima,
leve, moderada e severa, as duas primeiras correspondentes a doenca peritoneal; doenga
moderada relacionada com endometrioma maior que 3 cm e severa apresentando
endometriomas bilaterais e obliteracdo do fundo de saco de Douglas. Aderéncias tubarias e
ovarianas também sdo pontuadas (VERCELLINI et al., 2014; AMERICAN SOCIETY FOR
REPRODUCTIVE MEDICINE, 1997).

Figura 1 - Classificacdo Revisada da Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva
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Figura 2 - Classificacdo Enzian para Endometriose Profunda
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Figura 3 - Indice de Fertilidade da Endometriose
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2.1.7.4. Apresentagdo clinica

A apresentagdo clinica da endometriose ¢ extremamente variavel, desde presenga de
lesdo assintomatica até sintomas importantes, incapacitantes e que prejudicam a qualidade de
vida das mulheres. Os dois principais sintomas norteadores para o diagnostico dessa patologia
sdo infertilidade e dor pélvica, apesar de apresentarem baixa correlacdo com o estagio da
doenca (AGARWAL et al., 2019).

Dor pélvica ¢ uma queixa presente em diversas patologias ginecoldgicas e também de
outros sistemas, entretanto dor pélvica ciclica, inicialmente relacionada com o periodo

menstrual da paciente (dismenorreia) progressiva, podendo desvincular-se do ciclo ao avangar
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da doenca, e que persista ao longo do tempo falam a favor da suspeita clinica de
endometriose. Sintomas como dispareunia profunda, disquesia e disuria também podem
compor o quadro clinico (AGARWAL et al., 2019).

Um estudo prospectivo realizado por Rocha et al.,, demonstrou-se que, em uma
avaliagdo pré-operatoria de endometriose profunda infiltrativa, 87% das pacientes
apresentavam queixas ginecoldgicas tais como dismenorreia, dor pélvica cronica e
dispareunia de profundidade, enquanto 45,6% apresentaram infertilidade e 80,4% incluiram
outras queixas, tais como queixas intestinais, disquesia, tenesmo, constipa¢do, diarreia e
hematoquesia ciclica (ROCHA et al., 2018).

Quanto ao mecanismo fisiopatoldogico da dor sdo varios que corroboram para a
manutengdo e/ou evolucdo da dor pélvica cronica. Pode-se citar as mudancas neuroplasticas
que ocorrem no corno posterior da medula espinhal em consequéncia de mudancgas
eletrofisiologicas, bioquimicas e metabdlicas promovidas pelo estimulo nocivo inicial, o que
leva a inflamagdo neuroldgica devido a liberagao de fator de crescimento neural e substancia
P na periferia, local de origem do estimulo, exacerbando o mesmo. Adicionalmente, a
sensibilidade cruzada entre visceras que compartilham uma mesma inervacao (reflexo
viscero-visceral); e o desenvolvimento de um reflexo viscero-muscular que pode culminar nao
s6 em repercussoes disfuncionais, como dificuldade miccional ou incontinéncia urindria, mas
também no desenvolvimento de sindrome miofascial e geracao de novos pontos de dor. Para
compreender e facilitar o diagndstico de dor pélvica ¢ importante saber distinguir os tipos de
dor que causam os sintomas nessas pacientes. Entre elas, dor de origem somatica (bem
localizada), dor de origem visceral (mal localizada) e dor de origem psicologica

(NOGUEIRA, A. A; REIS, F. J. C; POLINETO, O. B., 2006).

2.1.7.5. Diagndstico

Um diagnéstico tardio de endometriose pode gerar consequéncias para as portadoras
nas diversas areas da vida pessoal, profissional e sexual, com sintomas persistentes e reducao
significativa da qualidade de vida. Um dos mecanismos pelo qual isso ocorre ¢ o
desenvolvimento de sensibilizagdo central do processo de dor que a paciente experimenta,
com aumento da percepcdo da dor, mesmo em sitios onde ndo se encontra doenga
(AGARWAL et al., 2019). Nnoaham et al., em um levantamento multicéntrico, prospectivo,

em 16 centros clinicos de 10 paises, realizado com 1.418 mulheres com diagndstico cirurgico
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de endometriose, apontaram que as mesmas perdem 38% da capacidade de trabalho
(NNHOAHAM et al., 2011).

O exame fisico pode apresentar uma boa acuracia na suspeita de endometriose, de 86 a
99% conforme o local acometido pela doenca, através da palpacdo bimanual vaginal, sendo
essa considerada positiva e sugestiva de acometimento por endometriose na presenca de
nédulos palpaveis, areas endurecidas ou espessadas na anatomia pélvica, na topografia de
ligamentos utero sacros, paredes vaginais, septo retovaginal, fundo de saco de Douglas,
parede posterior da bexiga urindria ou entdo na presenga de cistos palpaveis em expansdo em
topografia anexial direita ou esquerda. Deve-se proceder com exame especular quando
possivel e avaliar necessidade de exame retal (HUDELIST et al., 2009).

O diagnostico definitivo da endometriose ¢ feito através de intervencao cirurgica,
preferencialmente por videolaparoscopia. No entanto, alguns exames de imagem e
laboratoriais podem, com um alto grau de confiabilidade, predizer que a paciente apresenta a
doenga. O marcador laboratorial CA-125, por exemplo, quando coletado no primeiro ou
segundo dia do ciclo menstrual, pode auxiliar no diagnéstico da endometriose em estagio
avancado, principalmente se os valores sdo maiores que 100 UI/MI (especificidade 83,2%,
sensibilidade 54,5%) (ZOMER, et al., 2013). Entretanto, por apresentar resultado positivo
também na presenca de outras patologias e baixa sensibilidade em casos de endometriose
leve, este marcador € mais utilizado como método de acompanhamento pos-cirurgico, para
avaliar a ressec¢do das lesdes, da mesma forma que o antigeno de cancer 19-9 (CA — 19-9)
(HOFFMAN et al., 2014).

Outras ferramentas que podem ser empregadas para elucidagdo diagnostica sdo a
ultrassonografia transvaginal sem ou com preparo intestinal, a qual possui elevada acuracia na
deteccdo de endometriomas e nodulos ou lesdes vesicais. A retossigmoidoscopia, enema
baritado (opaco), exames vesicais de imagem e a ressondncia nuclear magnética de pelve
também podem auxiliar na confirmagdo de lesdes cisticas ovaricas, lesdes infiltrativas
pélvicas e de retossigmoide e lesdes de bexiga. Entretanto, nenhum deles possui boa acuracia
para detec¢ao de lesdes peritoneais superficiais e aderéncias (VERCELLINI et al., 2014;
KHO et al., 2018).

Entre os exames de imagem, a ressonancia magnética pode ser usada para avaliar a
presenca de massas ovarianas com hipotese diagnostica duvidosa. Ela € capaz de identificar a
endometriose profunda com proliferagdo em locais mais distantes, como invasdo intestinal e

do trato urinario (sensibilidade de 94% e especificidade de 77%) (KAVOUSSI et al., 2016),
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porém ndo possibilita determinar qual a camada acometida pela lesdo, dificultando o
diagnéstico de endometriose peritoneal NACUL, SPRITZER, 2010).

Apesar dos exames de imagem apresentarem boa acuracia no diagndstico, a
videolaparoscopia com biopsia das lesdes ¢ o padrdo-ouro. O procedimento consiste na
inser¢ao de uma camera na cavidade abdominal através de pequenas incisdes na regido do
umbigo ¢ a lesdo retirada € enviada para avaliagao anatomopatologica (SILVA, DE MARQUI,
2014; NACUL, SPRITZER, 2010). Visualmente as lesdes podem se apresentar de cores e
tamanhos variados, como queimadura (pd preto), brancas, vesiculas claras ou avermelhadas;
podem ser peritoneais superficiais, endometrioma ovariano ou endometriose
profunda/infiltrativa, necessitando intervengdes mais especificas posteriormente. A histologia,
endometriose apresenta glandulas e/ou estroma endometriais com presenca de inflamagao e
fibrose em lesdes extra uterinas ou entdo apresentam macrdéfagos contendo hemossiderina

(AGARWAL et al., 2019; KIM, HAN, 2018).

2.1.7.6. Tratamento

No tocante ao tratamento, faz-se necessario distinguir o objetivo do mesmo, separando
as pacientes em dois grandes grupos iniciais, aquelas que visam o tratamento da dor pélvica
sem desejo de gestar e aquelas com diagndstico clinico de infertilidade e pretensdo de
gestagdo, ou ambas condi¢des (GIUDICE, KAO, 2004).

O tratamento clinico ¢ indicado para as pacientes que ndao possuem a intencdo de ter
filhos ou aquelas que ndo alcancaram a reducdo da dor apos tratamento cirurgico. Neste caso,
podem ser usados medicamentos anti-inflamatorios ndo hormonais e analgésicos. O objetivo ¢
diminuir a dor causada pela endometriose e colaborar na prevengdo ou retardar o
desenvolvimento da patologia (AMARAL, 2018).

A terapéutica medicamentosa principal consiste na utilizagdo de analogos do fator
liberador de gonadotrofinas (Gn-RH), combinagdes estroprogestogénicas e progestogénios
isolados, sendo os anticoncepcionais combinados (ACs) a primeira linha para pacientes com
endometriose minima ou leve, e 0 GnRH para aquelas com endometriose profunda infiltrativa
(NOGUEIRA et al., 2018; SILVA et al., 2019). O mecanismo de agdo do tratamento consiste
em levar a paciente a um estado hormonal de hipoestrogenismo, que leva a atrofia
endometrial. A limitacdo deste tratamento ¢ a simulagdo de menopausa, causando efeitos

como perda de densidade mineral Ossea, sintomatologia vasomotora, atrofia urogenital,
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diminui¢ao da libido, depressdo e altera¢ao do lipidograma (BAHAMONTES, CAMARGOS,
2012; CARVALHO et al., 2016).

American Society for Reproductive Medicine (2013) trouxe como definicdo de
infertilidade a falha em alcancar uma gestagdo bem-sucedida apds 12 meses ou mais de
relacdes sexuais desprotegidas pelo menos trés vezes ao més ou apos terapia de inseminagao
artificial, sendo reduzido para 6 meses em pacientes com idade igual ou superior a 35 anos
(JACOBSON et al., 2018). Para casais férteis a taxa mensal de fecundidade estd estimada em
0,15 a 0,20, enquanto para pacientes diagnosticadas com endometriose e infertilidade ela
variaria entre 0,02 ¢ 0,10 (AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE,
2000).

A abordagem terapéutica para esse grupo de pacientes geralmente perpassa por
procedimento cirurgico, preferencialmente via laparoscépica a laparotomia e robotica, devido
custo-beneficio, com menor tempo de recuperacdo, e a disponibilidade da técnica. O
procedimento visa a ablacdo ou remocdo de todas as lesdes endometridticas visiveis,
restauracdo da anatomia com a reparagdao de danos aos 6rgdos, através das variadas técnicas e
instrumentos disponiveis. A expertise do cirurgido determinara a abordagem de endometriose
moderada e severa, pode-se fazer necessaria a presenga de uma equipe multidisciplinar na
abordagem de doenca com acometimento intestinal e vesical (DUFFY et al., 2014).

Verificou-se que, comparativamente com a laparoscopia estritamente diagnostica, a
cirurgia laparoscopica foi associada a um aumento na taxa de gravidez e nascidos vivos
(DUFFY et al., 2014). Vercellini et al. (2006) aos 18 e 36 meses apds laparoscopia
conservadora para tratamento de endometriose em 222 pacientes, descreveram taxa de
gestacao de cerca de 30% e 50%, respectivamente, nas pacientes submetidas ao procedimento,
independente do estdgio da patologia. Os autores descreveram ainda que a importancia da
realizagdo do mesmo consiste na possibilidade de tratar no momento do diagnostico e
estadiamento da doenca, apesar dos pontos ainda controversos sobre a indicagcdo para
pacientes inférteis e resultados no aumento da taxa de gravidez.

A remocdo completa de lesdes de endometriose infiltrativa profunda visiveis foi
associada com aumento significante na fertilidade dessas mulheres (ARFI et al., 2019). Até o
presente momento, percebeu-se que a cirurgia aumenta a probabilidade de concepcao natural
durantes os 12 a 18 meses subsequentes a sua realizag¢do, independentemente do estadiamento
na doenca. A associagdo entre realizacdo de procedimento cirurgico para exérese de lesdes
antes da realizacdo de Fertilizagdo in Vitro (FIV) foi demonstrada positiva para incremento na

taxa de nascidos vivos apenas para doencas em estagios I e II (ASRM), apesar do beneficio
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ndo estar completamente bem estabelecido. Em relag@o aos estagios I1I e IV ndo ha consenso
ainda, ao passo que ainda poderia contribuir na diminui¢do da reserva ovariana
(VERCELLINI et al., 2014; GUINARD, 2017; ARFI et al., 2019).

Barnhart, Dunsmoor-Su e Coutifaris (2002), em uma meta-analise, demonstraram uma
reducdo na taxa de sucesso da FIV de 21% a 54% em pacientes portadoras de endometriose
em relagdo a pacientes com diagnoéstico de infertilidade tubaria, e evidenciaram uma taxa de
sucesso superior a 70% na FIV para mulheres com endometriose minima ou leve submetidas
ao procedimento cirirgico antes da terapia. Em estudo realizado por Bianchi et al. (2009)
comparando dois grupos de pacientes com endometriose infiltrativa profunda, sendo o grupo
A apenas submetido a FIV e o grupo B realizando resseccdo extensiva das lesdes
endometrioticas antes da fertilizacdo, demostrou maior implantacao (32.1% vs 19%, p 0,03) e
taxa de gestacdo (41% vs 24%, p 0,004) no grupo B.

O procedimento cirurgico ¢ considerado alternativa inicial de tratamento para
mulheres jovens, enquanto tecnologias de reproducao assistida, como fertilizacdo in vitro, €
priorizada para pacientes com reserva ovariana comprometida e/ou idade maior que 35 anos
(ZIEGLER et al., 2019).

KHO et al. (2018) comparou os protocolos das cinco principais sociedades
internacionais que abordam endometriose, medicina reprodutiva e ginecologia dos 10 anos
anteriores ao estudo no que tange o tratamento cirargico dos diferentes tipos de endometriose,
separando-a pelo estagio da doenca (superficial, endometrioma ovariano ou profunda) e pela
apresentacdo clinica (dor pélvica, infertilidade ou ambos). Concluiu-se que o tratamento
medicamentoso deve ser tentado inicialmente em queixas de dor pélvica, a excegdo da
presenga de contraindicagdes. Por outro lado, ha evidéncias de aumento nas taxas de
fertilidade apos resseccgao cirurgica de endometriose superficial; reforcou-se quanto a redugao
da reserva ovariana na exérese de endometrioma e a necessidade de individualizacdo dos
casos, entretanto a cistectomia deve ser preferida a drenagem ou a coagulacdo do mesmo, com
menores taxas de dor no pos-operatdrio e menor recorréncia das lesdes. O artigo em questdao
também revela um algoritmo desenvolvido pelo servico para manejo de pacientes com

endometriose profunda (Figura 4).
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Figura 4 - Algoritmo clinico para mulheres com endometriose profunda
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No que tange os desfechos gestacionais comparativamente entre pacientes com
diagnostico cirurgico de endometriose ou nao (sem diagnostico nem sintomas e sinais clinicos
condizentes com endometriose), Saraswat et al. (2016) realizaram um estudo de coorte
populacional, na Escocia, pelo periodo de 30 anos (1981 a 2010), acompanhando 5375
pacientes com historia de endometriose as quais gestaram e 8280 gestantes sem doenga.
Percebeu-se, através desse estudo, que mulheres com endometriose possuem maior risco de
abortamento e de gravidez ectopica (p <0,001 e p 0,03), bem como de placenta prévia,
hemorragia anteparto inexplicada, hemorragia pos-parto, parto vaginal instrumentado,
cesariana ¢ nascimento pré-termo. Entretanto, ndo houve associagdo significativa entre a
presenca da patologia e doengas hipertensivas gestacionais, descolamento prematuro de

placenta, baixo peso ao nascer € morte neonatal.
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2.1.8 Metodologia

2.1.8.1. Tipo de estudo

O presente estudo serd do tipo observacional, quantitativo, coorte retrospectiva,

descritivo e analitico.

2.1.8.2. Local e periodo de realizagdo

Os locais de realizacdo do estudo sdo o Hospital Sdo Vicente de Paulo e o Hospital de

Clinicas de Passo Fundo, no periodo de abril de 2021 a dezembro de 2021.

2.1.8.3. Populagdo e amostragem

A populacdo sera composta por mulheres submetidas a tratamento cirirgico para
endometriose.

A amostra, de carater ndo probabilistico, selecionada por conveniéncia, serd composta
por todas as mulheres submetidas a tratamento cirurgico de endometriose, dos 20 aos 40 anos
de idade, localizadas através da pesquisa por CID-10 N80, nos locais anteriormente citados,
no periodo de 01 de janeiro de 2012 a 01 de janeiro de 2019, abrangendo, aproximadamente,
300 pacientes submetidas ao tratamento. Serdo excluidas do estudo pacientes que fazem uso

de terapia hormonal para anticoncepgao pos tratamento cirtirgico por endometriose.

2.1.8.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados

O levantamento dos dados serd realizado a partir das informacgdes registradas nos
prontudrios das pacientes que realizaram cirurgia por endometriose no Hospital Sdo Vicente
de Paulo ¢ no Hospital de Clinicas de Passo Fundo. Os prontuarios das pacientes serao
localizados através de pesquisa pelo CID-10 N8O e, suas variantes, serdo fornecidas pelos
funciondrios responsaveis pelo Comité de Pesquisa de cada institui¢ao.

Os dados serdo coletados pela académica de acordo com a ordem cronologica dos
prontuarios, mediante disponibilidade, com senha propria fornecida para a pesquisa, nas salas
destinadas a pesquisa, de modo a ndo atrapalhar o servico. Inicialmente serdo coletados dados

de contato telefonico, através dos quais realizar-se-ao ligacdes telefonicas, em até 5 tentativas
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em diferentes horarios e dias. Caso o contato aconteca, a paciente nao sera incluida no estudo
imediatamente, apenas ap0s estar ciente e concordante com a pesquisa. As ligagdes serdo
gravadas, realizadas em ambiente privativo, com a verbalizagdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e, caso concordado, procedera a coleta de dados
(Apéndice B) sociodemograficos, de saude, habitos de vida, caracteristicas da doenca pré e
pos procedimento cirtrgico referentes a endometriose.

Posteriormente, em concordancia das pacientes localizadas, serdo coletados os demais
dados dos prontudrios das mesmas, contemplando varidveis sociodemograficas, historia
pregressa de saude da paciente, curso da doenca, achados pré-operatorios e intraoperatorios,
resultado do exame anatomopatologico e desfecho final. Os dados serdo transcritos para a

Ficha de Coleta de Dados (Apéndice C).

2.1.8.5. Logistica do estudo

A logistica serda adequada ao numero de pacientes do estudo. Serdo feitos,
inicialmente, trés dias de coletas semanais, em turno integral, em horarios alternados,
variando conforme a disponibilidade dos servigos dos locais de coleta. O periodo estimado
para a coleta dos dados ¢ de 20/05/2021 a 31/07/2021. Durante esse periodo, serdo realizadas
reunides semanais com a equipe da pesquisa para discutir o andamento do processo, bem

como organizar as metas da semana seguinte.

2.1.8.6. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados serao coletados diretamente dos prontuarios das pacientes e dos
questionarios (Apéndice B) aplicados via ligagdo telefonica, sendo transcritos para a Ficha de
Coleta de Dados (Apéndice C). Posteriormente, serdo digitados duplamente em um banco de
dados no programa EpiData versdo 3.1 e, para fins de caracterizacdo da amostra e analise,
serdo exportados para o programa PSPP visando a analise descritiva e comparativa dos dados

(os programas sao de distribuigao livre).

2.1.8.7. Aspectos éticos

O estudo estd em conformidade com a Resolu¢do CONEP 466/2012, submetido ao

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
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(CEP/UFFS), contando com Termo de Ciéncia e Concordancia das instituigdes, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), solicitado mediante ligacao telefonica (Apéndice
A), Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados em Arquivo (Apéndice D).

O projeto ¢ um recorte da pesquisa (parecer n° 3754302) original ja aprovada e
intitulada “Avaliacdo da taxa de fertilidade em pacientes com tratamento cirirgico de
endometriose”, cujo pesquisador responsavel ¢ Andréia Jacobo e o parecer de
consubstanciado do CEP/UFFS esta anexo (Anexo 1). Em decorréncia das modificagdes
necessdrias para avaliar, mais especificamente a dor pélvica pos cirlirgica, via contato
telefonico, serd feita uma emenda no projeto inicial e submetido novamente ao CEP/UFFS.
As alteragdes que serdo feitas no formulario de coleta de dados via contato telefonico incluem
a adicdo das seguintes variaveis: profissao, escolaridade, menarca, célica menstrual, uso de
anticoncepcional oral antes e pos procedimento cirlirgico e por quanto tempo, tipo de dor,
sintomas algicos pré e pos operatdrio (disquezia, disuria, dor pélvica cronica, dispareunia,
dismenorréia), tratamento farmacoldgico para endometriose pré e pods cirurgia. Quanto as
alteragdes que serdo feitas na ficha de coleta de dados via prontuario médico incluem uso de
anticoncepcional, mensura¢do da dor via EVA, tratamento prévio ao procedimento cirtirgico e
por quanto tempo. A coleta de dados sera iniciada apos aprovagdo da emenda pelo
CEP/UFFS.

O estudo oferece riscos quanto ao constrangimento durante a coleta de dados por via
telefonica e quanto a privacidade e o sigilo dos dados presentes nos prontudrios, com
possibilidade de exposicdo de informagdes confidenciais, cuja divulga¢do ndo ¢ autorizada.
Todavia, os riscos citados serdo minimizados através da transformacdo dos nomes das
pacientes em numeros, sendo a paciente 01 identificada por P01, e assim consecutivamente.
Caso ocorra acidentalmente a divulgagao da identificagcdo das pacientes e projeto sera
interrompido imediatamente e o Servigo e a paciente serdo informados. Em relagdo a ligacao
telefonica, sera orientado que a paciente se dirija a um ambiente calmo e privativo e, caso
ocorra comprometimento emocional da paciente, a ligacao serd reagendada para outro dia e
horério oportuno.

Os beneficios deste estudo consistem na constru¢do de dados epidemiologicos e de
incidéncia sobre dor pélvica causada pela endometriose, bem como subsidiar informagdes aos
profissionais acerca da prevencdo, da identificacdo e do diagndstico precoce. Para as
participantes do estudo, os beneficios serao diretos e implicard na melhoria das agdes dos
profissionais de saude para identificagdo precoce e manejo adequado da doenca, evitando

complicacdes futuras decorrentes do subdiagnostico ou do diagndstico em estagios avangados
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da doenga. Além disso, conhecendo melhor a populagdo acometida, estratégias de
rastreamento, diagnodstico e tratamento precoce poderdo ser abordados e a partir disso, a
realizagdo de campanhas de rastreio e capacitagdao de equipes de satde da atengdo basica para
dar o suporte necessario a essa parcela da populagao.

Nao sera realizada devolutiva direta as pacientes, uma vez que o estudo ¢ de coorte
retrospectiva ¢ de uso de dados de prontudrio, mas serdo encaminhados relatérios com os
resultados da pesquisa. A devolutiva as instituigdes participantes e profissionais interessados
sera através da divulgacdo dos resultados da pesquisa, na forma de artigo e relatério em
eventos e/ou publicagdes cientificas (mantendo sigilo de dados pessoais). Assim como sera
disponibilizado as pacientes um relatério de pesquisa em linguagem de dominio especifico
para esse publico, com imagens de carater ludico, a fim de facilitar a interpretacdo dos
resultados da pesquisa. Esse arquivo sera encaminhado via e-mail, aquelas que manifestarem
interesse quando questionadas no momento da concordancia com TCLE.

Os dados coletados serao mantidos em sigilo, em local seguro e privativo, no
consultério médico da pesquisadora responsavel, durante 5 anos, sendo destruidos apos esse
periodo. A parte documental sera incinerada e o banco de dados sera deletado dos
computadores utilizados no estudo, por meio de delecdo permanente (esvaziamento da lixeira

do computador).

2.1.9. Recursos

Item Unidade Quantidade Custo Unitario Custo Total
Canetas Caneta 3 2,00 6,00
Impressoes Impressoes 1000 0,10 100,00
Pranchetas Prancheta 1 5,00 5,00
Pastas Pasta 2 4,00 8,00
TOTAL 119,00

* O projeto sera realizado com financiamento proprio.
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2.1.10. Cronograma

Revisdo de literatura: 05/04/2021 a 24/12/2021

Apreciagdo ética: 10/03/2021 a 10/04/2021

Coleta de dados: 20/05/2021 a 31/07/2021

Processamento e andlise de dados: 01/08/2021 a 30/09/2021

Redagao e divulgacao dos resultados: 01/10/2021 a 24/12/2021

Envio de relatorio parcial para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:
01/09/2021 e 30/09/2021.

Envio de relatério final para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: 01/12/2021

e 31/12/2021.
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2.1.12. Apéndices

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
AVALIACAO DE DOR PELVICA EM PACIENTES SUBMETIDAS A TRATAMENTO
CIRURGICO POR ENDOMETRIOSE

Prezada senhora (sera falado o nome da participante)

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa sobre “Avaliacdo de dor pélvica
em pacientes submetidos a tratamento cirtirgico por endometriose”, desenvolvida por
mim, Taila Tais Floss, discente do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul, campus Passo Fundo (UFFS/PF), sob orientagdo da Prof* ginecologista Andreia Jacobo.

A senhora realizou uma cirurgia no Hospital Sao Vicente de Paulo (ou Hospital de
Clinicas) de Passo Fundo no ano de (serd especificado o ano de atendimento na fala a cada
participante) € por iSsO nosso contato (a responsdvel perguntara se a paciente tem
disponibilidade para conversar nesse momento. Se sim, segue-se o contato, se ndo, a
responsavel perguntara sobre um momento mais oportuno para retornar a liga¢do ).

Esta pesquisa pretende avaliar a porcentagem de mulheres que tiveram melhora da dor
apo6s a remocao dos focos de endometriose.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul e esta em conformidade com a Resolu¢ao Nacional de
Pesquisa (CONEP 466/2012). Se a senhora concordar em participar, faremos algumas
perguntas sobre o periodo pré e pos a realizacdo da sua cirurgia, € essa conversa dura
aproximadamente 15 minutos. As perguntas sdo sobre dados sociodemograficos, de saude,
habitos de vida, caracteristicas da doenca pré e pds procedimento cirirgico. Depois nds vamos
coletar as demais informagdes referentes ao seu quadro clinico direto do seu prontudrio
médico no Hospital, sendo que todas as etapas serdo realizadas em ambiente privativo e
especifico para a pesquisa.

Lembro que sua participagdo ¢ voluntdria, ndo remunerada e a senhora ndo terd
beneficio direto, mas os dados do estudo ajudardo a melhorar o conhecimento do perfil das
mulheres acometidas pela doenga e também ajudar agdes dos profissionais de satide para a
identificacao precoce e manejo adequado da doenga, evitando complicagdes futuras. Ainda,
lembro que serd disponibilizado as pacientes um relatorio de pesquisa em linguagem de
dominio especifico para esse publico, com imagens de carater ludico, a fim de facilitar a

interpretagdo dos resultados da pesquisa. A senhora gostaria de receber os resultados da
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pesquisa via e-mail, para melhor entendimento da doenca e do contexto social ao qual esta

inserida? Se sim, informe por favor um endereco de e-mail para contato:

A senhora poderéd desistir da inclusdo na pesquisa em qualquer momento, sem ter
prejuizo ou penalizagdo, bem como poderd tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro
esclarecimento, bastando entrar em contato para isso com algum dos pesquisadores
responsaveis ou com o Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS).

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo do seu nome em nenhum lugar, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo. Depois de analisados, todos os documentos do
estudo serdo guardados por 5 anos e depois destruidos e assim, seu nome e seus dados nao
serdo divulgados ou utilizados para mais nada além desse estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participagao.

Dessa forma, pergunto se a senhora concorda em participar e responder as questdes

propostas.

Concordancia da paciente:

Pesquisadora responsavel:

Passo Fundo/RS, / /

Dados da pesquisadora responsavel:

Nome: Andréia Jacobo

Endereco: Rua Capitdo Aratjo, 297, sala 1003, Centro, Passo Fundo/RS, CEP: 99.010-200
Telefone: (54) 3632-3921

Endereco Eletronico: andreiajacobo@gmail.com

Dados da pesquisadora académica:

Nome: Taila Tais Floss

Endereco: Rua Adolfo Loureiro, 106, apartamento 404, Vera Cruz, Passo Fundo/RS, CEP:
99.010.650

Telefone: (54) 99195-4845


mailto:andreiajacobo@gmail.com
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Endereco Eletronico: tailafloss@hotmail.com

Dados do CEP responsavel pela autorizacao da pesquisa:

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, sala 310, 3° andar. Bairro: area rural,
Chapeco/RS. CEP: 89.815-899

Telefone: (49) 2049-3745

Endereco Eletronico: cep.uffs@uffs.edu.br


mailto:tailafloss@hotmail.com
mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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APENDICE B - FORMULARIO 1 - COLETA DE DADOS ATRAVES DE CONTATO

TELEFONICO

Universidade Federal da Fromieira Sal - compus Passo Fundo

AVALIACAD DE DOR PELVICA EM PACIENTES SUBMETIDAS A TRATAMENTO
CIRURGICO DE EXNDOMETRIOSE

Coniano ) i
[ 54y ¥ 1934544

FORMULARIO PARA COLETA DE DADBDS DE PACIENTES COM TRATAMENTO
CIRURGICO PARA EXDOMETRIOSE VIA CONTATO TELEFONICO

Mimere do geestiondnio; Muest
Mimere do pronmbnia: k prom
Caracterbsticas da paciente
| | Data da colem: Daine
2 | Ddade: Ida__
3 | Deaa de nescinsenio Datan
4 | Etnia: (1) Branca {2) Preta (3) Perda (3] Amsarela (3} Indigens Em___
§ |Esmdocivil: (1) Sclere  (2)Cassda (3} Unifio esdvel (4) Divercisda |Eei
(%) Yidva

i |Profissdo: Pro__
T |Peso (kg Pes
8 |Admra {em): Al

4 |Escolanidade: (1) Ensine Pendamseninl [ncomnplere Esz

i2) Ensimd Fundamental Compleio
i 5) Ensinen Médio Incomplein

i4) Ensinen Médio complens

i 5) Ensineo Superior Incorrglesn

(i) Ensirn Superior Completo

Histirla ginccaligica

I |Menseca (anosk Men
11 |Cékica menstruad: (1) Sim (2} M Cal__
12 |Paridsde prévia o cirurgiac | 1) Muligesia 2) Prinvigesaa (5) Maltigesio (4) Aborie |Par
13 |Realinos procedisents prévio pars endonsetrioss? (1) Sim  (2) Mis Ppee
14 |Use de anticoncepoional oral anies da ci.n:rﬁ,u?l:u Simn (X MEo Aml__
13 |%e sien na quesifo anberior, por quasso ey’ | meses ) Ta
it |Use de anticoncepoional oral apds & cirurgia? (1) Sim () Mo Acop
17 |%e sien na questfo anberior, por quasso lemnps? | meses ) Tp
18 |Siniomas prévics & cinergia: Spo_

(1) Infertilidads (X} Do pivica |2} Cruiro
19 |Desejo de gestar prévio § cinargio® (1) S (3) Mio Giae
2y | Tempo de temtativa de gestagbo em meses | Relagio sexusl desproiegida ao menos. | Tiena

trs vepes por més]:




21 |Desejo de gestar pos cirurgia? (1) Sim  (2) Nao Gpe
21 | Tempo de tentativa de gestaciio em meses pos procedimento cinirgico (Relagdo | Tenp

sexual desprotegida ao menos trés vezes por més):
23 |Ocoméncia de gravidez pos procedimento cinirgico? (1) Sim  (2) Nao Gra__
24 | Tempo decorrido entre cirurgia e gestagdo? (meses) Tgra
25 |Método de gestagdo? (1) Natural i2) Reprodugdo Assistida Mt __
26 |Desfecho: (1) Nascido vive (2) Abortamento (3} Matimorto Des __
27 | Tipo de parto: (1) Vaginal  (2) Cesariano Tpar
28 |Complicagdes: (1) Trabalho de parto prematuro (2) Placenta prévia Comp

{3) Descolamento prematuro de placenta  (4) Hipertensio gestacional

(5) Diabetes gestacional  (6) Outro

Caracteristicas da dor pré operataria
29 |Tipo de dor: (1) Somatica  (2) Visceral (3) Psicologica Tdora
30 |Disqueria (mensuragio em EVA de 0 a 10): Disga
31 |Disiria (mensuracio em EVA de 0 a 10): Disa
32 |Dor pélvica cronica (mensuragdo em EVA de 0 a 10): Dpc.n__
33 |Dispareunia (mensuracio em EVA de 0 a 10): Dispa_
34 |Demenoreia {mensuragdo em EVA de 0 a 10): Disma
35 |Fama tratamento farmacologico para endometriose prévio? (1) Sim  (2) Nio Tiofa
36 |Se sim na questio anterior, por quanto tempo? (meses) Titofa
Caracteristicas da dor pos operatoria ]

37 |Meclhora da dor pés cirurgia? (1) Sim (2) Nio Tdorp
38 |Disqueria (mensuragio em EVA de 0 a 10): Disgp
3% |Disiria (mensuracio em EVA de 0 a 10): Disp
4 |Dor pélvica crinica (mensuragio em EVA de 0 a 10): Dpcp
41 |Deparcumia {mensuracio em EVA de 0 a 10): Dispa__
42 |Demenoreia {mensuragdo em EVA de 0 a 10): Di:mp_
43 |Fez tratamento farmacolégico para endometriose posterior ao ato cirirgico? Twfp

(1) Sim {2) Nao
44 |Se sim na questio anterior, por quanto tempo? {meses)
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APENDICE C - FORMULARIO 2 - COLETA DE DADOS VIA PRONTUARIO

MEDICO

Universidade Federal da Fronteira Sul - campus Passo Fundo

AVALIACAO DE DOR PELVICA EM PACIENTES SUBMETIDAS A TRATAMENTO

CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE

Contato: failaflossihotmail.com

(54) 91954845

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DE PACIENTES COM TRATAMENTO
CIRURGICO PARA ENDOMETRIOSE VIA PRONTUARIO MEDICO

MNimero do questionario: Mgues
MNimero do prontuirio: Mpron__
Local da Coleta: { ) HSVP { JHCPF Leal
| |Data da coleta: Datc__
2 |ldade {anos): Ida
3 |Queixa imicial: (Hm
i1} Infertilidade ~ (2) Dor pélvica  (3) Dismenorreia  (4) Disparcunia
i5) Hematoquezia  (6) Tencsmo (7} Dusiria (£} Hematiria
(9} Achado ocasional {10) Outras
4 |Dor pélvica? (1) 5im (2) Nio Dpel
5 |Mensuragdo de dor pélvica na EVA({mensuracio em EVA de 0a 10): Mdp
6 |Uso de anticoncepeional oral: (1) Sim  (2) Nio Aco
7 |Paridade prévia a cirargia: (1) Nuligesta  (2) Primigesta  (3) Multigesta Paac
{4) Aborto
§ |Tentativa de gravidez prévia ao tratamento cirirgico: (1) Sim  (2) Nio Gatc
9 | Tempo de tentativa {meses): Tten
10| Tentativa de tratamento clinico prévio & cirurgia: (1) Sim  (2) Nio Telac
11 {Em caso afirmativo, por quanto tempo? (meses) Twel
12 | Gravidez pos cirurgia? (1) Sim  (2) Nio Grpc
13 | Tapo de parto: (1) Vagimal {2} Cesariano Tpar
14 | Complicagdes: (1) Trabalho de parto prematuro (2) Placenta prévia Comp
{3) Descolamento prematuro de placenta  (4) Hipertensdio gestacional
(5} Diabetes gestacional — (6) Outro
15 | Comorbidades: Com___
(1) Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2 (2) Hipertensdo Arterial Sistémica
i3) Hipotireoidismo  (4) Hipertireoidismo  (5) Obesidade
16 | Medicamentos de uso continuo: (1) S (2) Mio Med
17 |Exames de imagem prévios: (1) US  (2) RNM  (3) Ndo  (4) Outro Eia
18 [ Achados em exame de imagem: Ach
1) Nio se aplica  (2) Endometrioma  (3) Adenomioma  (4) Outro
19 | Achados de exame fisico Acxf

38
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS DE
ARQUIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Titulo do projeto: Avaliacdo de dor pélvica em pacientes submetidas a tratamento cirtirgico
por endometriose

Pesquisador Responsavel: Andréia Jacobo

Os pesquisadores deste projeto comprometem-se a preservar a privacidade dos
participantes, cujos dados serdo coletados.

Afirmam que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugao
deste estudo. Comprometem-se, igualmente, a fazer a divulgacao dos resultados somente de
forma andnima.

Passo Fundo/RS, / /

Nome completo e legivel da equipe de pesquisa Assinatura

Andréia Jacobo

Jossimara Polettini

Taila Tais Floss




2.1.13. Anexos

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFFS - PROJETO DE
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA 1@“&\#‘“

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA TAXA DE FERTILIDADE EM PACIENTES COM TRATAMENTO
CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE

Pesquisador: Andréla Jacobo

Area Temdtica: Reprodugio Humana (pesquisas que se ocupam com o funcdonamento do aparelhs
reproduter, procriacio e fatores que afetam a saldde reprodutiva de humanos, sendo gque
nessas pesquisas serBo conslderados “participantes da pesquisa® todos os que forem
gfetados pelos procedimentes delas)

{Reproducdo Humana que nSo necessila de andlise élica por parte da CONER; )

VersBo: 2

GAAE: 22725510.8.0000.5564

instituigde Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Princlpal: Financliaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.754 302

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRICAD — DESENHD:

“0 presente estudo, serd do tipo guantitativo, obeservacional, iransversal, descritivo e analiico, com amosira
ndo probabilistica, de conveniéncia, composta por todas mulheres com tratamento cirdrgico de
endometricae em servicos de Passo Fundo/RS e objetiva descrever & taxa de fertilidade apds 12 a 18
meses da realizacio do procedimento. Dar-se-4 da seguinte forma, apds aprovacdo pelo Comité de Etica
em Fesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), serdo
selecionadas &9 pacientes submetidas a cinergla enfre 01 de janeire de 2012 a 01 de jJaneino de 2019 no
Heapital 580 Vicente de Paulo (HSVP), no Hospital de Clinicas de Pasao Fundo (HCPF) & em wma clinica
particular, realizar- se-4 contato por meko telefdnico a essas paclentes objetivands a concordincla com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido {TCLE), coleta de dados pessoals, hablios de vida e histdria
obstétrica prévia & posterior ao procedimento clningico e, postenonmente, serBo scessados os prontudrios
das mesmas para coleta dos dados. Os dados serfo conferidos e duplamente digitados no programa
EpiData 3.1°

COMENTARIOS DO RELATOR:

Emdaragn: Rodovia SC 484 Km 02, Fronbedra Sul - Blooo da Bibloieta - sala 310, 3° andar
Babrro:  Area Rural CEP: gao.g{5-808

UF: 5C Municiplo: CHAPECD
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Clin s g S Parscer: 5 754 007

Fesumo apresentado de acordo com as normas clentificas.

Objetive da Pesqulsa:

TRANSCRICAD — HIFOTESE:

Froblema : Gual a taxa de fertilidade até um ano & meio apds realizagdo de excisdo cirdrgica de
endometriose?

Hipdieses:

1_.Serd verficada uma taxa de ferilideds em tormo de 40-50% em pacientes fratadas cirurgicaments para
andomobriogs.

2 Paclentes mats jovens serfo melhores sucedidas na tentativa de concaber apds a crurgla.

3. Endometricse superficial esta relacionada com uma maior taxa de fertilidade.

HIPOTESE - COMENTARIOS DO RELATOR: Ok.

TRANSCRICAD — OBJETIVOS:

Objetivo Geral: Descrever a taxa de fertilidade apds ratamento cinirgico de endomeimnoese.

Objetivos Especificos

1 Descrever & taxa de gestagbes, a taxa de nascidos vivos e a taxa de abortamento.

2 Descrever caracteristicas soclodemograficas, de salde e de habiéios de vida das peclentes submebdas a0
ratamenio cirdrgico para endometriose.

A Nerificar a distribulgio de fertilidade de caracteristicas soclodernograficas. de sadde e de habitos de vida.

4_Analizar relagio entre estadiamento cinirgico e taxa de fertiidade.

OBJETVD PRIMARID — COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado para & proposta do estudo.

OBJETVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS DO RELATOR: Adequado para & proposta do estudo.
Avaliagdo dos Riscos & Beneficlos:

TRANSCRICAD — RISCOS:

Riscos sos Paricipantes:Riscos acs Paricipantes: Os riscos referem-se principalmente & exposicio
indevida dos dados do pacents & risco de constrangimento durante a coleta dos dados via telefone. Para
que esdes riscos sejam minimizados, os pesquisedores se comprometem & ndo revelar o Nome ou
qualsquer outras caracterlsticas que possam

24

identificar o paciente cujo prontusrio fol analisedo & na ocasido da ligagdo telefbnica as paclentes sardo
orientedas a dirgirem-se para wn amblente calmo e privativo. Caso ocorra comprometiments emocional da

pacenta, a ligagao serd reagendsda para dia e horéno oporiunes, quanto aocs riscos de exposigdo indevida,

CES0 venham a ooomer, as pacsentes serlbd conlaladas,

Emdarepn: Rodovia SC 484 Km 02, Fronkeira Sul - Blooo da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro:  Area Rural CEP: g3.H15.854

UF: 5C Municiplo: CHAPECO

Talafone: [4HZ045-3745 E-mall: cepulsfiuss. edu.br
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informadas da situagdo & terio seus dados retirados da pesqulsa.

RISCOS - COMENTARIOS DO RELATOR:

Pesquisadores kdentificam e descrevem os possiveds riscos aos participantes & mencionam as agdes &
serem tomadas caso o rfsco sefa identificedo. Os pesguisadores realizaram as adequagdes solicitadas.
TRANSCRICAD — BENEFICIOS:

“Beneficos: As pacientes participantes 4o presente trabalive serdo questionadas sobre desejo de receber os
resultados da pesquiza em ferma de relatdrio via e-mall como foerma de beneficio direto, para melhor
elucidacdo da patclogia & do contexto soclal ao gual estd inserida, caso nBo possuam enderaco eletrdnico
sera ofertado o envio do documenio Impresso a seu endereco residencial. Com a reallzagio do presente
estudo também poderso ser constades dados que suxiliem no melhor diagndstico @ indicagao de ralEmanto
para infertilidade para diferentes gupos de pacientes acometidas pela doenca e tambsSm em sews diferantes
estagios.*

BENEFICIOS - COMENTARIOS DO RELATOR:

Pesquisadores mencionam beneficies diretos e indiretos com o estuedo. Pesquisadores realizaram as
adequactes solicitadas na primeira versdo.

UFFS

Cantinlscis &0 Panscer X T54 503

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGAD — METODOLOGIA PROPOSTA:

a) Tipo de eatwdo: quaniatvo, observacionsl, ransversal, descritivo e analitico.

b} Local & periodo de realizacio: Hospital 580 Vicente de Paulo, Hospital de Clinices & uma clinica médica
particular ambos na cidade de Fasso Fundo / RS entre agosto de 2019 e julho de 2020

c) Populacdo & amosiragem © A populacdo serd composta por mulheres submetidsas a tratamento cirdrglco
para endometnicse. A amosira, ndo probabdistica, de conveniéncia, serd composta por todas mulheres com
ratarnenio cinbngico de endometriose, localizadas através da pesguisa pelo CID-10 NBD, nos locals citados
anteriormente entre 01 de jansdro de 2012 a 01 de [aneiro de 2019, contando com cenca de 300 pecientes.
d} Varidveis de coleta de dados: As pacientes serdo localizadas através da pesquisa pelo C1D-10 N8D &
saas varianies pelos funciondnos responsdvels designados pelos hospitals e através da localizagBo manaesl
dos prontudrics da clinica médica. Incluir-se-4 as pacientes em idade reprodutiva. Serdo coletados, entdo,
os dados de contaio, através dos quals realizar-se-50 ligagtes telefdnicas em até 5 tentativas em diferentes
dias & hordnos. As ligagies telefdnlcas serdo gravadas, realizadas em amblente privativoe, com a

Emdareqs: Rodovia 5C 484 Km 02, Frontera Sul - Blooo da Bidicieca - sala 310, 3° andar
Balrro:  Area Rural CEP: B9.815-B54

WF: 52 Municiplo: CHAPECD

Talefona: [4¥Z045.3T45 Eamall: cepoubsfTuss edu br
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verbalizacao do Termo de Consentimanto Livre e Eaclarecido (TCLE) (apéndice A) &, caso concordado,
procederd & coleta de dados (apéndice B) soclodemografices, de sadde, habites de vida e referentes a
patolegla em questdo. Posteriormente, serBo consultados os prontedrios médicos das pacientes
concordantes, em local apropriado deskynado por funcionano responssved nos kecals de ocoleta, com senha
pripria ou entdo pela disponiblizecdc de prontuarios manuals, e serd preenchido wm foomulario (apéndice
C) contermnplando vanidvels soclodemograficas, de sadde, hsténia pregressa de salde da paciente, curso da
doenga, achados pré-opergtdnos e intrecperatdrios, desfechos & resultado fined (com anatomopatoldgico).
Serfo excluidas as paclentes com presenca de outras patologias as quals podem resultar em infertilidade.
Os dados serdo conferidos e duplamente digiados no programa EplData 3.1 d) Develutiva: Os resultados
serdo divualgados em eventos &fou publicacdes centificas (mantendo sigiio dos dados pessoals) & enregues
4 eqguipe. também serfo confecclonades materials para divelgacBo dos resultados &s Institulgdes

UFFS

Covrlin i i 80 Panecer: 5 754 30

participantes & aos profissionats da drea interessados, pars que possa haver uma melhor compreensao do
comportamento da doanga e aprimorar técnicas e alternativas de tratamento.

&) 08 dados coletados através dos prontudrios serdo mantidos em sigilo. em local seguro e privativo, pela
equipe de pesquisadores duranie 5 anos, sendo destruidos apds este periodo. Em anexo, enconira-se o
Termo de Compromisso para Uso de Dados em arguiva- TCUD (Ap&ndice 2.1.12.2), gue permite a coleta de
dados de pronbusno pars pesquisa.

&) Cronograma adequado.

METODOLOGLA PROPOSTA - COMENTARIOS DO RELATOR: Peaquisadores descrevern meatodologia
adeguadamente. Proposta de pesguisa compativel com o cronograma mencionado e para fins de TOC.
Pesquisadores realizaram as sdequagies solicitadas.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

a} FOLHA DE ROSTOAdequada.

b) TCLE: Adequado. Reallzaram as alteragies solicitadas.

cj DECLARACAD DE CIENCIA E COMCORDANCIA DAS INSTITUKCOES ONDE SERAD COLETADOS OS5
DADDS:

Esifo insendos na plataforma e estio de acondo com o solicitado pelo CEP.

d) TERKMO DE COMPROMISSD PARA LSO DE DADOS EM ARCUND (por exemplo: prontuérios): Estd
inserido na plataforma e estd de acordo com o solicitado pelo CEP.

Emdarepn: Rodosvia 5C 484 Km 02, Fronteira Sul - Blooo da Biblioieoa - sala 310, 3° andar
Bairre:  Area Rural CEP: ga.g15.858

UF: 5C Munidciplo: CHAPECT

Talofong: (45420453745 E-mall: cepuisfiu®s adubr

43



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS *ﬁau;gﬂgkmmp

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Insdequacies:

M&0 ha pendéncias sbcas

Consideractbes Finals a critéro do CEP:

Frazado (a) Pesguissdon(a)

A partir desse moments o CEP passa & ser cormesponsével, em termos éticos, do seu projeto de pesguisa —
wide artigo X.3.8. da Resclugao 466 de 12122042,

Figue atento(a) para a3 suas obnigacdes junts & este CEP ao longo da realzacso da sua peaquiza. Tenha
am mente & Resolugio CNS 466 de 121272012, a Norma Operacional CHNS 001/2013 e o Capliulo 1 da
Resclucio CNS 25111987, A pagina do CEF/UFFS apresenta alguns pontos no documenio “Deveres do
Pesquisador”.

UFFS

Caanliniacis & Paneser 5754 507

Lernbre-se que:

1. No prazo maximoe de & meses. & contar da emissao deste parecer consubstanciado, deverd ser enviado
urmn relatério parcial a este CEP {via NOTIFICACAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEF/UFFS. Um novo relatdric parcial deverd ser anviado
a cada B meses, aié que sefa erviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorma no decomrer da execwddo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada as CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. © nao
curnprimento desta determinacic acarretard na suspenséo &lica do seu projeto.

3. Ao final da pesquiss deverd ser encaminhado o relaténo final por melo de NOTIFICACAD, na Plataforma
Brasil. Deverd ser anexado comprovagio de publicizagdo dos resultados. Vela modelo na paging do
CEF/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEFUFFS: (40) 2049-3745 (8:00 45 12:00 & 14:00 &s 17:00) ou cep.uffai@uffs edu br;

Contate & Plataforma Brasil pelo telefone 138, opgdo 8 & opgldo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 0Bh &s 20h, de segunda a sexta;

Contale a “ceniral de swporte™ da Plataforma Brasil, elicando no lcone no canto sugenor direlte da pagina
eletrinica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquEal

Emdaraga: Rodovia 5C 484 Km 02, Fronteira Sd - Blooo da Bibdioteca - sala 310, 3° andar
Balrro:  Area Rural CEP: B9.815.B54

UF: 58C Municiplo: CHAPECD

Talofone: (4520453745 E-mall: ceoulsiiuss adu br
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[~ Tipo Documents Arguive Fostagem Altar SAUacan

Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 231 1/2018 Acailo

do Projeto ROJETO 44431598 pof 22:19:45

Cwitros Formulano_de Fesposta as Pendenclal 23011052019 |Andrés Jacobo Acsito
s do CEP UFFS. _ 22:18:01

Projeio Detalhado /1 |PROJETO_VANESSA_DAMINI_TOC C| 2341/3019 |Andréis Jacobo Aceito

Brochura ORRECAD _DE_PENDENCIAS CEPpd| 224737

Unvestigador  4f

TCLE f Termos de | TCOLE_TCC comgido.pdf 2311019 |Andrdia Jacobdo Acsito

Assentimanto | 22:13:349

Justificativa de

LALESENCIE — -

TCLE / Termos de | TCOUD_TCC_sasinsdo. pdf 28092019 | Andréia Jacobo Acsito

Aasentimanto | 16:40:30

Justificativa de

Edﬁn}ﬁu e AUMDrNZacan_oe_Pesquisa_HGPF pal ZEMOSZ010 | Andreia Jacono ACEID

Instinsgao e 16:32:39

Declaracho de Autorizaecan_de_Pesquisa_HSVE_pdf 2BM092019 | Andréia Jacobo Aceiio

Institsgao & 16:32:35

Infraestrutura

Declaracho de Autorizecan_de_Pesquisa_Endogyne pd] 28093019 | Andréda Jacobo Aceito

Instihecao & f 16:31:11

Lnfraeatruturg

Brochura Pesquesa  |Capa_TCC_Assinada.padf 2BM0H2019 | Andréss Jacobo Aceiio

16159475

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Plataforma_Brasil_Ass]| 28092019 |Andréis Jacobo Acsito
inads. pdf I 16:1 6200

Siuacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

CHAPECO, 09 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Fablane de Andrade Lelte
(Coordenadona))

Emdorega: Rodovia 5C 484 Km 02, Fronbeia Sl - Blooo da Biblodeoa - sala 310, 3° andar
Balrmo:  Area Rural CEP: B3.815-B58

WF: 5C Municiplo: CHAPECD

Tolafong: [452045-2745 Esmall: cepoulisfiuss. edu br
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O tema do presente Trabalho de Curso (TC), intitulado AVALIACAO DE DOR
PELVICA EM PACIENTES SUBMETIDAS A TRATAMENTO CIRURGICO DE
ENDOMETRIOSE, foi estabelecido em meados de 2020 apos a participagdo da discente
autora do projeto em um estagio extracurricular na area da Cirurgia Ginecoldgica, no qual a
maior parte da demanda de pacientes apresentava quadro clinico de Endometriose e tinha
como queixa principal a dor pélvica cronica. Ao debater alguns casos de pacientes com a
preceptora, que também ¢ docente da nossa universidade, discutiu-se possiveis abordagens
para uma pesquisa envolvendo o tema. E assim, o projeto de pesquisa foi desenvolvido no
componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I (TCI), que compde o quinto semestre da
grade curricular do curso Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Passo Fundo, RS, tendo como orientadora Prof. Me.? Andréia Jacobo e coorientadora a Prof.
Dr” Jossimara Polettini.

Tendo concluido a escrita do projeto, o mesmo foi submetido como emenda, no dia
18/03/2021, a um projeto de pesquisa da orientadora j& em andamento e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS). Assim, o
projeto sera um recorte da pesquisa (parecer n® 3754302) original ja aprovada e intitulada
“Avaliagdo da taxa de fertilidade em pacientes com tratamento cirargico de endometriose”,
cujo pesquisador responsavel ¢ Andréia Jacobo e o parecer de consubstanciado do CEP/UFFS
estd anexo ao projeto de pesquisa (Anexo 1). A emenda solicitada foi aprovada pelo
CEP-UFFS, com parecer n°® 4.662.706 e compde o volume final do Trabalho de Curso no
indice Anexos (Anexo 1)

Com a aprovagdo da emenda, entrou-se em contato com as instituigdes selecionadas
para pesquisa (HSVP-PF e HC-PF), a fim de obter a listagem das pacientes submetidas ao
procedimento cirirgico nesses hospitais no periodo abrangido pela pesquisa (2012-2019).
Devido a algumas intercorréncias no setor de pesquisa do HSVP-PF, houve atraso para
liberacao dos dados, bem como ndo foi conseguido acesso aos prontudrios das pacientes que
realizaram procedimento cirrgico anterior a 01 de janeiro de 2016 (prontudarios fisicos).
Dessa forma, optou-se pela inclusdo na pesquisa pacientes que realizaram procedimento
cirtirgico no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 01 de janeiro de 2019, conforme aprovagao
do parecer de ética, porém reduzindo o niumero de pacientes previsto para a amostra. Assim, o
periodo de coleta e de processamento e andlise dos dados inicialmente estipulado pelo

cronograma da pesquisa, também sofreu alteragdo, ficando disposto de 01 de agosto de 2021 a
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10 de outubro de 2021. Demais etapas, foram cumpridas conforme estabelecido previamente
pelo cronograma.

Quanto a coleta dos dados, algumas modificagdes precisaram ser feitas nos
documentos previamente estabelecidos para melhor adequagdo das variaveis coletadas. No
formulério referente a coleta de dados dos prontuérios eletronicos, foram excluidas varidveis
que ndo constavam na descri¢do ou que ja haviam sido incluidas no formulario de coleta via
contato telefonico, como as variaveis sociodemograficas, mensuragdo de dor, ocorréncia de
gravidez, comorbidades. As varidveis incluidas foram “procedimento realizado” e “telefone”
e a nova ficha da coleta de dados, via prontudrio do paciente, consta como apéndice do
volume final do Trabalho de Curso (Apéndice A). Ao que diz respeito a coleta de dados via
contato telefonico, modificou-se o questionamento quanto a sintomatologia prévia ao
procedimento, incluiu-se a variavel “Fez tratamento farmacologico prévio com Dienogeste
para endometriose?” e a variavel “Numero de abortos”. A versdo final, encontra-se disposta
como apéndice do volume final do Trabalho de Curso (Apéndice B). Além disso, a populagdo
do estudo incluia pacientes de 20 a 40 anos de idade, no entanto, optou-se pela inclusao de
todas as pacientes, independente da idade atual, para contemplar maior numero amostral, ja
que apresentavam os demais critérios de inclusdo.

Vale ressaltar, que do total de dados coletados, apenas os relacionados a
epidemiologia, caracteristicas clinicas e de satide e mensuracao de dor pélvica pré e pds
operatoria foram processados. Os dados relacionados a fertilidade e ocorréncia de gravidez
serdo analisados e discutidos em uma préxima publicacdo, devido a grande quantidade de
informacoes.

A escolha da revista para publicacdo do artigo foi feita em comum acordo da
orientadora e coorientadora, optando-se pela Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(RBGO), a qual apresenta Qualis Capes B3 (Rev Bras Ginecol Obstet., ISSN 1806-9339), e

cujas normas para escrita estdo anexadas do volume final do Trabalho de Curso (Anexo 2).
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3. ARTIGO CIENTIFICO
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Taila Tais Floss'
Jossimara Polettini?

Andréia Jacobo?

! Académica do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS.

2 Docente do Curso de Medicina Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS.

3 Docente do Curso de Medicina Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS. Preceptora da
Residéncia Médica de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Sdo Vicente de Paulo/Universidade Federal da

Fronteira Sul.
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RESUMO

Objetivo: Determinar alteracdo no padrdo da dor pélvica nas pacientes submetidas a
procedimento cirirgico com exérese e/ou ablagdo das lesdes endometridticas, em quaisquer
estagios da doenga. Método: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado no
periodo de agosto a outubro de 2021, em pacientes com dor pélvica submetidas a
procedimento cirrgico para tratamento de endometriose entre janeiro de 2016 e janeiro de
2019 nos setores de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Sao Vicente de Paulo e do Hospital
de Clinicas, ambos localizados na cidade de Passo Fundo, estado do Rio Grande do Sul. Para
selecdo dos prontudrios, utilizou-se o CID-10 N80, N80.1 e N80.9. Excluiu-se as pacientes
que realizaram outros tratamentos e ndo evoluiram para cirurgia. Varidveis
sociodemograficas, clinicas e de satde e de caracterizacdo da sintomatologia algica pré e
poOs-operatorias foram coletadas e descritas como frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: No fim do estudo, foram identificadas 161 pacientes elegiveis, das quais 80
foram contactadas para coleta de dados prospectivos. Observou-se um padrao de mulheres
maiores de 35 anos, brancas, com companheiro, alto grau de escolaridade e de profissdo
remunerada. Houve predominio de Indice de Massa Corporal normal, menarca antes dos 14
anos, nuligestas, sem procedimento prévio para tratamento de endometriose, em uso de
anticoncepcional oral antes da cirurgia, com queixa principal de dor pélvica e procedimento
de tratamento videolaparoscopico das lesdes aliado a retossigmoidectomia. Os sintomas
algicos mensurados no pré-operatério foram de 66,2% para dor pélvica grave, 46,3% para
dismenorreia moderada e 46,3% para dismenorreia grave. Outros sintomas relatados foram
disquezia, distria e dispareunia. Acerca da dor pds-operatdria, referiu-se melhora da dor em
98,8% das pacientes, em 83,8% dor pélvica leve, sendo que destas 55,0% referiram dor zero.
Conclusido: O procedimento cirirgico, embora invasivo, parece ser a melhor opcao
terap€utica, atualmente, para alteracdo no padrdo de dor pélvica, uma vez que reduziu,
consideravelmente, os sintomas da endometriose nas mais variadas apresentacoes clinicas da

doenca.

Palavras-chave: Endometriose. Dor pélvica. Cirurgia. Ginecologia
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ABSTRACT

Objective: To determine changes in the pattern of pelvic pain in patients undergoing surgical
procedure with excision and/or ablation of endometriotic lesions, at any stage of the disease.
Method: This is a retrospective cohort study carried out from August to October 2021, in
patients with pelvic pain undergoing surgical procedure for the treatment of endometriosis
between January 2016 and January 2019 in the Hospital's Gynecology and Obstetrics sectors
Sao Vicente de Paulo and Hospital de Clinicas, both located in the city of Passo Fundo, state
of Rio Grande do Sul. For the selection of medical records, ICD-10 N80, N80.1 and N80.9
were used. Patients who underwent other treatments and did not progress to surgery were
excluded. Sociodemographic, clinical and health variables and pre and postoperative pain
symptoms characterization were collected and described as absolute and relative frequencies.
Results: At the end of the study, 161 eligible patients were identified, of which 80 were
contacted for prospective data collection. A pattern of white women older than 35 years, with
a partner, high level of education and paid profession was observed. There was a
predominance of normal Body Mass Index, menarche before 14 years of age, nulligest,
without previous procedure for the treatment of endometriosis, using oral contraceptives
before surgery, with chief complaint of pelvic pain and videolaparoscopic treatment procedure
for the lesions combined with rectosigmoidectomy . Pain symptoms measured preoperatively
were 66.2% for severe pelvic pain, 46.3% for moderate dysmenorrhea, and 46.3% for severe
dysmenorrhea. Other symptoms reported were dyschezia, dysuria and dyspareunia. Regarding
postoperative pain, improvement in pain was reported in 98.8% of patients, and in 83.8% mild
pelvic pain, and of these 55.0% reported zero pain. Conclusion: The surgical procedure,
although invasive, seems to be the best therapeutic option currently for changing the pattern
of pelvic pain, as it has considerably reduced the symptoms of endometriosis in the most

varied clinical presentations of the disease.

Keywords: Endometriosis. Pelvic pain. Surgery. Gynecology
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INTRODUCAO

A endometriose ¢ caracterizada como uma enfermidade na qual o tecido endometrial,
glandular e/ou estromal, prolifera-se fora da cavidade uterina, resultando em inflamacdo
cronica, sendo considerada, atualmente, um problema de satide publica'. E uma doenga
ginecoldgica estrogénio-dependente, benigna e cronica, de origem incerta, a qual se apresenta
clinicamente através de dor pélvica e infertilidade, na maioria dos casos?.

Estima-se que essa condi¢do afeta, aproximadamente, de 10 a 15% da populagado
feminina em idade reprodutiva, sendo a segunda doenca ginecologica que mais acomete
mulheres nesse periodo. A prevaléncia pode variar entre 4%, em mulheres assintomaticas, e
50%, em adolescentes com dismenorreia incapacitante®. A localizagdo mais comum de focos
endometridticos ¢ em ovario, fundo de saco posterior e anterior, ligamentos uterossacros,
Gtero, tubas uterinas, colon sigmdide, apéndice e ligamentos redondos®.

A patogénese da endometriose ndo esta totalmente elucidada na literatura, porém a
principal teoria ¢ a postulada por Sampson, em 1927 , a qual evidencia que a presenga de
tecido endometrial extrauterino seria decorrente do fluxo tubario retrogrado’. Outras teorias
como a metaplasia celdmica e a disseminagdo hematogénica e/ou linfatica também sdo
mecanismos que explicariam as manifestagdes da doenga®.

Por sua condicdo crénica e progressiva, a endometriose provoca sintomas
consideravelmente comprometedores para o cotidiano das mulheres que sofrem com a
doenca. Aproximadamente 60 a 70% delas apresentam sintomas e sinais clinicos como dor
pélvica cronica, dismenorreia (dor pélvica em forma de colica), infertilidade, dispareunia (dor
durante a rela¢do sexual) e alteragdo urinaria e intestinal’. Outras manifestacdes referidas
incluem sangramento uterino anormal, diminui¢do da satisfacdo sexual, fadiga cronica e
prejuizo a qualidade de vida da mulher®. No entanto, dor e infertilidade parecem ser os
sintomas mais prevalentes, sendo que mais de 50% das pacientes com diagndstico clinico de
infertilidade apresentaram quadro de dor pélvica’.

Atualmente, para o estadiamento para endometriose considera-se tamanho,
profundidade, localizagdo dos focos endometridticos e gravidade das aderéncias. A
classificagdo - mais comumente utilizada - ¢ da American Society for Reprodutive Medicine
(ASRM), que consiste em 4 estdgios: primario ou minimo, com implantes isolados e sem
aderéncias significativas; secundario ou leve, apresentando implantes superficiais menores
que 5Smm de profundidade; terciario ou moderado com multiplos implantes, aderéncias

peritubdrias e periovarianas evidentes e quaterndrio ou grave, considerado de maior extensao
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da doenga, com implantacdes superficiais e profundas, endometriomas e aderéncias
espessas'®. Observa-se, todavia, que o prognostico e o nivel da dor podem néo ter relagdo com
o estadiamento, ja que a algesia ¢ influenciada pela localizagdo das lesdes em areas de maior
inervacdo''.

O diagnoéstico e o tratamento para essa condicdo sdo variados, sendo necessario
individualizar a abordagem de acordo com a sintomatologia de cada paciente e o impacto na
sua qualidade de vida. O padrao-ouro para o diagnostico ¢ a laparoscopia, com inspecao direta
da cavidade e visualizacdo dos implantes, ndo sendo obrigatdria a biodpsia para confirmacao

b2 Além disso, tentativas farmacoldgicas, por meio de tratamentos hormonais,

histopatologica
reduzem a dor atribuida a endometriose quando comparadas com placebo'.

Portanto, conhecer o perfil das pacientes acometidas, bem como as caracteristicas
clinicas e de saude e os sintomas referidos pré e pds operatorios, sdo essenciais para uma
melhor abordagem terapéutica dessa enfermidade. Nesse sentido, o objetivo deste estudo ¢
verificar alteracdo no padrao da dor pélvica cronica, nas pacientes submetidas a procedimento
cirtirgico, com exérese e/ou ablacdo das lesdes endometrioticas, em quaisquer estagios da

doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado no periodo de agosto a
outubro de 2021, com mulheres com dor pélvica submetidas a procedimento cirtirgico para
tratamento de endometriose entre janeiro de 2016 e janeiro de 2019 nos setores de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Sdo Vicente de Paulo e do Hospital de Clinicas, ambos
localizados na cidade de Passo Fundo, estado do Rio Grande do Sul. Para sele¢ao dos
prontudrios, utilizou-se o CID-10 N80, N80.1 e N80.9, sendo consideradas elegiveis as
pacientes de uma unica médica cirurgid. Excluiu-se as pacientes que realizaram outros
tratamentos e ndo evoluiram para cirurgia.

Na primeira etapa do estudo, realizou-se a coleta e a transcrigdo dos dados dos
prontuarios relativos a identificagdo da paciente (nimero do atendimento, telefone), o tipo de
procedimento realizado, a data da cirurgia, o diagnostico inicial, a existéncia de exame de
imagem (ressonancia magnética, ultrassom) e os principais achados do exame de imagem. A
segunda fase, sucedeu-se por meio de contato telefonico com todas as pacientes elegiveis na
primeira etapa, o qual foi realizado em uma sala de teleatendimento da Universidade Federal

da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo. Em tal contato, explicou-se o motivo da
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ligagdo para a paciente, fez-se a leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) e, em caso de aceite para participar dessa fase da pesquisa, solicitou-se o melhor meio
de comunicagdo (e-mail ou whatsapp) para envio do TCLE posteriormente. Nessa etapa,
foram coletadas informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas (idade, cor da pele
autorreferida, estado civil, escolaridade e ocupagdo) e de satde (peso, altura, menarca,
paridade prévia a cirurgia, queixa principal, uso de anticoncepcional oral prévio ao
procedimento cirtrgico e tempo de uso) e se realizou a caracterizagao dos sintomas algicos
pré e pos-operatdrios (tipo de dor, presenca de disquezia, disuria, dismenorreia, dor pélvica
cronica e uso de tratamento farmacoldgico para endometriose).

Para a caracterizagdo da dor, levantou-se informagdes sobre sua natureza somatica ou
visceral. Também, questionou-se sobre a intensidade para a dor pélvica cronica e
dismenorreia, utilizando-se a Escala Visual Analogica (EVA)'" adaptada de acordo com
observagoes clinicas e os critérios do Sistema de Pontuagdo Multidimensional desenvolvido
por Andersch e Milsom'®, classificando como leve, a dor entre 0-2, moderada, entre 3-7, e
intensa, entre 8-10. Quanto a disquezia, distria e dispareunia, somente se considerou
afirmativo quando, ao questionar a paciente, ela referisse que “sim” para presenga desses
sintomas. J4 a idade foi classificada em menor ou igual a 35 anos completos e maior do que
35 anos, de acordo com a apresentagdo fisioldgica e clinica de fertilidade'®. Em relacdo ao
fndice de Massa Corporal (IMC), para classificagdo, utilizou-se como adulto com baixo peso,
valores menores que 18,5, peso adequado, entre 18,5 e 24,9, sobrepeso, entre 25,0-29.,9, e
obesidade, valores iguais ou maiores que 30,0'7. A ocorréncia de menarca, em anos, foi
categorizada seguindo as idades sugeridas para classifica¢do de amenorréias'®,

Os dados foram duplamente digitados e validados no software free Epidata versao 3.1
(distribuigao livre), visando maior precisdao dos resultados. A analise estatistica foi realizada
no software free PSPP versao 1.4.1 (distribui¢@o livre) e consistiu em descri¢do absoluta e
relativa das variaveis estudadas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob parecer n° 4.662.706.

RESULTADOS

Ao total, foram coletados dados de 161 prontuarios eletronicos, finalizando a primeira
etapa da pesquisa. Na segunda etapa, foram realizados 161 contatos telefonicos, dos quais: 68
pacientes ndo atenderam as ligacdes ou o contato telefonico estava desatualizado, 11 pacientes

ndo aceitaram participar da pesquisa e 02 foram excluidas por ndo apresentarem sintomas de
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dor pélvica. Assim, o tamanho da amostra resultante para este estudo consistiu em 80
mulheres que foram submetidas a intervengdo cirurgica para tratamento da endometriose e
apresentavam dor pélvica como sintoma algico, sendo 75 procedentes de procedimentos
realizados no Hospital Sao Vicente de Paulo e 05 no Hospital de Clinicas, ambos em Passo
Fundo, RS.

Observou-se predominio de pacientes maiores de 35 anos (73,8%; média de 39,9 anos;
+ 6,5; amplitude 24-56 anos), brancas (86,3%), com conjuge (78,7%), com maior
escolaridade (sendo relatado em 76,2% dos casos ensino superior ou mais) e 98,8% eram

remunerados profissionalmente - Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de uma amostra de mulheres submetidas a

tratamento cirurgico para endometriose em dois Hospitais Terciarios. Passo Fundo, RS, 2021.

(n=80).

Variaveis n %
Idade em anos completos

<35 21 26,3

>35 59 73,8
Cor da pele autorreferida*™

Branca 69 86,3

Outras 11 13,7
Situacdo conjugal

Com companheiro 63 78,7

Sem companheiro 17 21,3
Escolaridade

Ensino fundamental 1 1,3

Ensino médio 18 22,5

Ensino superior ou mais 61 76,2
Profissao

Remunerada 79 98,8

Nao remunerada 1 1,2

*Qutras = parda, negra, amarela, indigena;

As informagdes clinicas e de saude estao apresentadas na Tabela 2. Observa-se que
62,5% das participantes apresentaram IMC normal (média de 24,2; + 4,1; amplitude 18-40),
86,2% referiram menarca antes dos 14 anos (média de 12,9 anos; + 1,55 anos; amplitude 8-17
anos), 70,0% eram nuligestas, 95,0% nunca haviam realizado procedimento prévio para
endometriose, 83,8% informaram fazer uso de anticoncepcional oral antes da cirurgia e 37,1%
alegaram dor pélvica como queixa principal. Além disso, 10% da amostra realizou
retossigmoidectomia para tratamento da endometriose associada ao tratamento de focos

endometriodticos na cavidade pélvica.
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Tabela 2. Caracterizagdo clinica ¢ de saude de uma amostra de mulheres submetidas a
tratamento cirurgico para endometriose em dois Hospitais Terciarios. Passo Fundo, RS,

2021. (n=80).

Variaveis n Y%
IMC
Baixo peso 1 1,25
Normal 50 62,5
Sobrepeso 23 28,75
Obesidade 5 6,25
Nao informado 1 1,25
Menarca
<14 anos 69 86,2
>14 anos 11 13,8
Paridade prévia a cirurgia
Nuligesta 56 70,0
Primigesta 12 15,0
Multigesta 7 8,8
Aborto 5 6,2
Realizou procedimento prévio para endometriose
Sim 4 5,0
Uso de anticoncepcional oral antes da cirurgia
Sim 67 83,8
Tempo de uso de anticoncepcional oral antes da cirurgia em anos
(n=67)
<10 anos 43 64,2
>10 anos 24 35,8
Queixa principal prévias a cirurgia (n=79)**
Infertilidade 25 31,3
Dor pélvica 30 37,1
Ambos 23 28,4
Outra 1 1,2
Procedimento cirurgico videolaparoscopico
Tratamento de focos endometrioticos em 80 100,0
cavidade pélvica
Retossigmoidectomia 8 10,0
Ooforoplastia/Ooforectomia 7 8,8
Histerectomia 7 8,8
Cistectomia 1 1,3

**Qutra = sangramento uterino anormal, diminui¢do da satisfagdo sexual, fadiga cronica;
IMC: Indice de Massa Corporal.

Os dados referentes a caracterizacdo da dor estdo apresentados na Tabela 3. No
pré-operatorio, 52,5% das entrevistadas relataram dor somatica, 66,2% dor pélvica grave,
46,3% dismenorreia moderada e 46,3% dismenorreia grave. Outros sintomas relatados foram

disquezia (42,5% das pacientes), distria (17,5%) e dispareunia (27,5%). Informaram ter
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realizado tratamento farmacologico prévio com dienogeste para endometriose 33,8% das
entrevistadas. Acerca da dor pods-operatoria, referiu-se melhora da dor em 98,8% das
pacientes, em 83,8% dor pélvica leve, sendo que destas 55,0% referiram dor zero, 63,8%
dismenorreia leve, em 92,5% disquezia, em 100,0% disuria e em 83,8% dispareunia. Além
disso, 27,5% das participantes fizeram tratamento farmacologico para endometriose

pOs-cirurgia.

Tabela 3. Caracterizagdo da dor pré-operatoria e pds-operatéria de uma amostra de
mulheres submetidas a tratamento cirargico para endometriose em dois Hospitais

Terciarios. Passo Fundo, RS, 2021. (n=80).

Variaveis n %
Caracterizacao da dor pré-operatoria

Tipo de dor

Somatica 42 52,5

Visceral 38 47,5
Dor pélvica

Leve 8 10,0

Moderada 19 23,8

Grave 53 66,2
Dismenorreia

Leve 6 7,4

Moderada 37 46,3

Grave 37 46,3
Disquezia

Sim 34 42,5
Distiria

Sim 14 17,5
Dispareunia

Sim 22 27,5
Fez tratamento farmacolégico prévio com dienogeste para endometriose

Sim 27 33,8

Caracterizacio da dor pés-operatoria
Melhora da dor pds-cirurgia

Sim 79 98,8
Dor pélvica

Leve 67 83,8

Moderada 12 15,0

Grave 1 1,2
Dismenorreia

Leve 51 63,8

Moderada 27 33,8

Grave 2 2,4
Disquezia

Sim 6 7,5



57

Disuria
Sim 0 0,0
Dispareunia
Sim 13 16,2
Fez tratamento farmacolédgico para endometriose pos-cirurgia
Sim 22 27,5
DISCUSSAO

Nesse estudo, ao investigar as caracteristicas das pacientes submetidas para tratamento
cirrgico de endometriose e a alteracdo no padrao da dor pélvica, observou-se alivio da
sintomatologia algica pds procedimento laparoscopico em 98,8% da amostra. Convergindo
com os dados desta pesquisa, Vercellini'’ e colaboradores, em uma revisdo sistematica, expde
que o procedimento cirtrgico ¢ constantemente considerado a melhor opgao terapéutica em
pacientes com endometriose sintomatica. No entanto, ainda s3o mal definidas as taxas de
reoperagao ¢ periodo de tempo para o reaparecimento de novas lesoes.

No que tange as caracteristicas sociodemograficas, houve um predominio de idade
superior a 35 anos. Em concordancia, um estudo retrospectivo realizado com 98 pacientes
submetidas a videolaparoscopia, o qual identificou um dominio de idade de 30 a 39 anos, ¢
levantou a hipdtese da endometriose ocorrer, predominantemente, no periodo reprodutivo da
mulher, por se tratar de uma doenga estrogénio dependente®. Observou-se também uma maior
frequéncia absoluta de mulheres brancas para cor autorreferida, podendo refletir um “viés
historico", haja vista a regido sul do pais ter a sua colonizacdo, majoritariamente, feita por
imigrantes alemaes e italianos®'.

A convergéncia do maior grau escolaridade e profissdo assalariada nos dados
sociodemograficos, correlaciona-se com a teoria de que com o aumento dos anos de estudo e
remuneragdo, ha uma maior facilidade de acesso aos servigos de saude®’. No que diz respeito
a situagdo conjugal, grande parte da amostra possui companheiro. Dados semelhantes
puderam ser avaliados em literatura", podendo também estar relacionados a maior busca por
cuidados médicos devido a preocupacdo com a satde conjugal ao se tratar de pacientes com
queixa de infertilidade.

Dentre as informacdes clinicas e de satde pode-se verificar que mais de 80% da
amostra fazia uso de anticoncepcional oral antes da cirurgia. Nisolle e colaboradores®, em

uma revisdo, expoe alguns conflitos entre as relagdes estabelecidas sobre o uso hormonal.
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Enquanto alguns delineamentos trazem um menor risco de desenvolver endometriose entre
usudrias de contraceptivos orais, outros elucidam que o uso de contraceptivos hormonais pode
suprimir temporariamente os sintomas, uma vez que remetem a decidualizagdo seguida de
hipotrofia do tecido endometrial, porém com crescimento dos focos endometridticos.

Evidéncias sobre a relagdo inversa entre endometriose e peso corporal tém sido
relatadas na literatura. Nesse sentido, a maioria das pacientes estudadas apresentou IMC
normal, todavia essa relacao causal ainda ndo estd bem estabelecida. Apesar da endometriose
e obesidade estarem relacionadas a uma hiperestrogenemia, sugere-se que o peso corporal
adequado minimize os efeitos de pressdao intra-abdominal e, consequentemente, a
menstruacao retrograda, ou ainda que disturbios gastrointestinais decorrentes da endometriose
possam afetar o apetite e ingestdo alimentar. Importante ressaltar também que o IMC pode
nao refletir o estado de obesidade e outras medidas antropométricas devem ser consideradas
conjuntamente®. Nesse sentido, a pratica de exercicios fisicos é considerada fator protetor
para endometriose®.

E importante discutir a queixa principal prévia a cirurgia, uma vez que cerca de %
das pacientes trouxe como manifestacdo clinica relevante a infertilidade, a dor pélvica ou
ambas as queixas. Ainda observam-se controvérsias frente a afinidade existente entre
endometriose e infertilidade, pois estudos sugerem inicialmente que 25% a 50% das mulheres
inférteis possuem diagnodstico de endometriose, ao passo que 30% a 50% das mulheres com
endometriose sdo inférteis®®. A menarca com média de 12,9 anos e o fato de 70% da amostra
ser nuligesta também deve ser valorizada, visto que a maior frequéncia e volume do fluxo
menstrual podem ter relagcdo na elevagdo dos niveis de estradiol, aumento do fluxo retrégrado
e, consequentemente, ao crescimento dos implantes endometriais?’.

A dor ¢ o fator decisivo para diminui¢do da qualidade de vida em mulheres
acometidas por endometriose. Associa-se um prejuizo, também, na carreira profissional, uma
vez que ha perda de produtividade, diminuicdo do ganho mensal, menor chance evolugao
profissional e altos indices de absenteismos®®. Além disso, pode haver prejuizo nas relagdes
afetivas, devido a associagdo de dispareunia ¢ infertilidade, bem como problemas
psicologicos, principalmente, a depressdo®. Nesse contexto, um estudo descritivo, cujo
cenario era um hospital universitario na Dinamarca, realizado com 48 pacientes, publicado
por Kristensen & Kjer®, avaliou a melhora nos indices de qualidade de vida e de escores de
dor apds resseccao de lesdes retrocervicais, observando diminuicdo das queixas algicas e

melhor performance naquelas pacientes que tiveram resseccao completa das lesoes.
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A taxa de dor pélvica grave pré-operatoria foi relatada pela maioria das pacientes,
enquanto a de dismenorreia grave foi reportada por aproximadamente 50% da amostra.
Assim, pode-se inferir, segundo a classificagdo de Andersch e Milsom', 1982, que um
percentual significativo da amostra apresenta menstruagao dolorosa, que limita ou impede as
atividades diarias normais, além de anormalidades de fluxo, cursando com nauseas, vOmitos €
até desmaios, que respondem mal a analgésicos, durante o periodo menstrual, no caso da
dismenorreia, ou por periodos inespecificos durante todo o més, para dor pélvica. Todavia, no
que tange a mensuragdo das mesmas caracteristicas apos o procedimento cirdrgico, houve
decréscimo significativo dos sintomas algicos, cursando com 1,2% para dor pélvica grave e
2,4% para dismenorréia grave, o que demonstra a importancia desse tratamento no bem-estar
geral da paciente.

As pacientes também foram questionadas quanto a presenga de dispareunia, disquezia
e distrria, sendo a gravidade dos sintomas dicotomizada entre presenga de dor ou auséncia da
mesma (sem sintomas). Chapron'' e colaboradores'' em 2003, relataram forte associagdo entre
lesdes profundas do fundo de saco posterior e dispareunia. Na presente amostra, a presenca de
dispareunia como sintoma algico pré-operatorio reduziu em quase 50% como queixa
pos-operatoria. A disuria associada a doenga infiltrativa da bexiga, bem como a disquezia e o
inchago abdominal sdo associa¢des recorrentes em estudos®’. A frequéncia da disquezia
pré-operatoria ¢ de mais de 40%, porém menos que 10% permaneceu com o sintoma na
avaliag¢do pos operatdria. No que se refere a distria, os dados convergem para redugao total do
sintoma pds-operatorio.

Ainda em relagdo a dor pré e pds-operatoria, vale ressaltar um estudo que buscou
associacao entre o tipo de lesdo, estagio da doenga e intensidade da dor em um grupo de 1054
mulheres com endometriose, submetidas a cirurgia conservadora ou definitiva de primeira
linha*. Os autores relataram uma correlagdo entre dismenorreia e o estagio da doenga. No
entanto, nao foi objetivo do presente estudo realizar essa analise e novas abordagens deverao
ser realizadas para se estabelecer tal relacao.

Este estudo apresenta como limitacdo a perda de parte da amostra durante o
seguimento da pesquisa, bem como a dificuldade ao contato telefonico por desatualiza¢do dos
cadastros. Além disso, devido ao desenho do estudo envolver coleta de informagdes
autorreferidas e de memoria retrospectiva, alguns dados podem nao ter sido completamente
reportados, porém, ndo comprometeu o objetivo principal do estudo. Dessa forma,
destacam-se como pontos positivos, a tematica e o tipo de estudo, ja que ha poucas pesquisas

nessa abordagem, o que pode contribuir para literatura nacional e internacional por se tratar de
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um tema atual, bem como para o manejo clinico e cirurgico desta condi¢cdo. Ainda vale

destacar como ponto forte o estudo e acompanhamento da evolucao das pacientes tratadas.

CONCLUSAO

O perfil demografico da populagdo estudada foi de mulheres acima dos 35 anos,
brancas, remuneradas e com companheiro. Considerando a alta taxa de mudanga no padrao
da dor pélvica cronica apds o procedimento cirirgico para tratamento da endometriose
conclui-se que tal intervencdo, embora invasiva, parece ser a melhor op¢do terapéutica,
atualmente, para alteracdo no padrdo de dor pélvica cronica, uma vez que reduziu,
consideravelmente, sintomas da endometriose, incluindo disquezia, disuria e dispareunia, nas
mais variadas apresentacdes clinicas da doenga.

E urgente a necessidade de maior quantidade de pesquisas sobre essa tematica, haja
vista as escassas investigagdes clinicas e subsidios terapéuticos relacionados a endometriose.
A criacdo de mais centros de referéncia a nivel nacional e internacional, para o
acompanhamento dessas pacientes, ¢ capaz de propiciar qualidade de vida, promogao de

saude e apoio as pacientes com endometriose.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a execugdo do projeto de pesquisa, processamento de dados e apresentacdo dos
resultados no artigo cientifico, conclui-se que o objetivo principal do estudo foi cumprido.
Nesse sentido, foi possivel caracterizar os niveis de dor pélvica pré e pos operatoria, bem
como descrever a mudanga no padrio de dor pélvica, nas pacientes da amostra, pos
procedimento cirurgico para tratamento da endometriose.

Quanto as hipdteses do projeto de pesquisa, cabe destacar a melhora significativa da
queixa de dor pélvica pos tratamento cirirgico, uma vez que os resultados convergiram em
98,8% dos casos, para melhora do quadro algico, confirmando a hip6tese inicial. Dessa forma,
conclui-se que a indicagdo do procedimento cirurgico, embora invasivo, parece ser a melhor
op¢ao terapé€utica, atualmente, para alteracdo no padrao de dor pélvica causada pela
endometriose.

Por fim, devido a escassez de estudos referentes a apresentagdo clinica, manejo e
tratamento da endometriose, o tema deste estudo ¢ de suma importancia. Nesse sentido, para
além de estabelecer uma epidemiologia mais precisa da populacdo alvo nos Servigos
Especializados deste municipio, essa pesquisa pode ser util para atentar aos profissionais da
area o diagnostico precoce da endometriose e consequentemente, a melhor escolha terapéutica

para essas pacientes.



5. APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS VIA PRONTUARIO
ELETRONICO

Universidade Federal da Fronteira Sul - campus Passo Fundo

AVALIACAO DE DOR PEL\-:I('.‘A EM PACIENTES SUBMETIDAS A TRATAMENTO
CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE

Contato: tailaflossi@hotmail.com
(54) 99195-4845

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DE PACIENTES COM TRATAMENTO
CIRURGICO PARA ENDOMETRIOSE VIA PRONTUARIO ELETRONICO

Nimero do questionario: Nguest
Nuimero do pronfuario: Npron
Caracteristicas da paciente
I | Data da coleta: Datac
2 | Telefone: Tel
3 | Data da cirurgia: Dateir
4 | Procedimento: (1) VDL para tratamento de endometriose pélvica Proc_

(2) Retossigmoidectomia

{3) Ooforoplastia/Ooforectomia
(4) Histerectomia

(5) Salpingoplastia’Salpingectomia
(6) Cistectomia

5 | Diagnostico micial: (1) Endometriose (2) Endometriose profunda Diag
(3) Infertilidade  (4) Outro
Exame de imagem: (1) RNM (2)US (3} Outro Exl_

Achados do exame de imagem: (1) Focos endometrioticos  (2) Endometrioma AExI
(3) Adenomioma’Adenomiose  (4) Espessamento de ligamentos/cérvice
{5) Inespecificos




APENDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS VIA CONTATO TELEFONICO

Umiversidade Federal da Fronteira Sul — campus Passo Fundo

AVALIACAO DE DOR PE LVICA EM PACIENTES SUBMETIDAS A TRATAMENTO
CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE

Contato: filafloss@hotmail.com
(54) 991954845

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DE PACIENTES COM TRATAMENTO
CIRURGICO PARA ENDOMETRIOSE VIA CONTATO TELEFONICO

Mimero do questiondrio: Mouest
Mimero do prontudrio: Mpron
Caracteristicas da paciente
1 | Data da coleta: Datac
2 | ldade: Ida_
3 | Data de nascimento: Datan
4 | Emia: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena Ein
5 |Estado civil: (1) Solteira (2) Casada  (3) Unidio estavel (4) Divorciada |Eci
{3) Vitiva
6 | Profissio: Pro___
T |Peso (kg): Pes
¥ | Altura {cm): Alt__
9 |Escolaridade: (1) Ensino Fundamental Incompleto Esc

(2) Ensino Fundamental Completo
(3} Ensino Médio Incompleto

(4) Ensino Médio completo

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

Histiria ginecolbgica

10 | Menarca {anos): Men
11 |Colica menstrual: (1) Sim  (2) Nio Col__
12 |Paridade prévia a cirurgia: (1) Nuligesta (2) Primigesta (3) Multigesta (4) Aborto  [Par
13 |Miamere de abortos: nA__
14 |Realizou procedimento prévio para endometrioze? (1) Sim  (2) Ndo Ppre
15 |Uso de anticoncepcional oral antes da cirurgia? (1) Sim  (2) Nio Acoa__
16 | Se sim na questio anterior, por quanto tempo? (meses) Ta__
17 |Uso de anticoncepcional oral apds a cirurgia? (1) Sim (2) Nio Acop
1% | Se sim na questio anterior, por quanto tempo? (meses) Tp
19 | Queixa principal prévia i cirurgia: Spc

(1) Infertilidade  (2) Dor pélvica  (3) Ambas  {4) Outra
20 |Desejo de gestar prévio i cirurgia? (1) Sim  (2) Nio Gac__

21 | Tempo de tentativa de gestaciio em meses (Relacio sexual desprotegida ao menos | Tiena_




trés vezes por més):

22 | Desegjo de gestar pos cirurgia? (1) Sim (2) Nio Gpe
23 | Tempo de tentativa de gestaciio em meses pos procedimento cirurgico (Relagiio Ttenp
sexual desprotegida ao menos trés vezes por més):
24 | Ocorréncia de gravidez pds procedimento ciriirgico? (1) Sim - (2) Nio Gra__
25 | Tempo decormndo entre cirurgia e gestagiio? (meses) Togra
26 | Método de gestacio? (1) Matural (2) Reprodugio Assistida Met
27 |Desfecho: (1) Mascido vive (2) Abortamento  (3) Natimorto Des
28 | Tipo de parto: (1) Vaginal (2) Cesariano Tpar
29 | Complicagbes: (1) Trabalho de parto premature (2) Placenta prévia Comp__
(3} Descolamento prematuro de placenta  (4) Hipertensdo gestacional
(5) Diabetes gestacional  (6) Outro
Caracteristicas da dor pré operatiria
30 | Tipo de dor: (1) Somatica  (2) Visceral (3) Psicologica Tdora__
31 | Disquezia (mensuragio em EVA de Oa 10): Dhsga
32 | Dusdnia (mensuracdio em EVA de 0 a 10): Disa
33 | Dor pélvica cronica (mensuragiio em EVA de fa 10): Dpea_
3 | Dispareunia (mensuracio em EVA de 0a 10): Duspa
35 | Dismenorreia (mensuracio em EVA de Oa 10): Disma__
36 |Fez tratamento farmacolbgico prévio com Dienogeste para endometriose? Tiofa
(1) 8im (2) Nio
37 | Se sim na questio anferior, por quanto tempo? (meses) Tuofa
Caracteristicas da dor pds operatiria
3% |Melhora da dor pis cirurgnia? (1) Sim (2) Nio Tdorp
39 | Disquezia (mensuragdo em EVA de O a 10): Dusqp
40 |sdria (mensuracio em EVA de 0 a 10): Dusp
41 | Dor pélvica crinica (mensuraciio em EVA de 0a 10): Dpep
42 | Dispareunia (mensuragio em EVA de 0a 10) Dhspa
43 | [smenorreia (mensuracio em EVA de Oa 10): Dismp
44 |Fez tratamento farmacoldgico para endometriose postenior ao ato cirlrgico? Tiofp
(1) Sim (2) Nio
45 |Se sim na questio anferior, por quanto tempo? (meses) Tuofp
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6. ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/UFFS - EMENDA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
FRONTEIRA SUL - UFFS

FPARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

UFFS

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAC DA TAXA DE FERTILIDADE EM PACIENTES COM TRATAMENTD
CIRURGICD DE ENDOMETRIOSE

Pesquisador: Andréia Jaooba

Ares Temdtica: Reprodugio Humana [pesquisas gue s= ocupam com o funcionamento do apareslho
repraodutor, procriacio & fatores gue afelam a sadde reproduliva de humanos, sendo gue
nessas pesquisas serdo considerados “parlicipanies da pesquisa®™ todos os que forem
aletados pelos procedimenios delas):

[Reproduco Humana gue ndo necessita de andlise éica por parte da COMNEP;);

Versiio: 4
CAAE: 22725510 8.0000.5564

Instituigio Proponente: UNWVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamenis Prapric

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4 862 706

Apresentacio do Projeto:

TRAMSCRICAD - RESLMO

A endomebiose & uma palologia ginecolégica benigna, prevalents, a qual pode apresentar-se de forma
assintomdica ou repencutir negativamenbe na gualidade de vida de suas poriadoras alrawvés da dar pélvica
cronica &fou infedilidade. & infertilidade acomele cerca de 50% das pacientes com sndomedriose = &
permeada por varios queslionamenios a respeilo de sua fisiopalologia, fratamenios com maior cusios
beneficic @ melhora do progndstico apds sua realizacio. Em relagiio & assa queika dspde-se de duas
linhas de abardagens, o tratamanio crnrgico com exérese &/ou ablagdo das |lesdes endometriblicas,
reesiahelecimento da aralomia pélvica & demais mansjas ciringicos individualizados, o qual apresenta uma
laxa de sucesso em aprokimadamenls 50% das pacienles a ele submelidas nes 12 a 18 meses
subseguenies a sua realizaciio, ou enldo dispbe-s= de i=cnologias de reproducdo assistida, as quais, pelo
seu maior cusio, s melhones indicadas para pacienies com idade igual cu maicr a 35 anos ou gue ndo
tiveram sucesso afravés do procedimenio cirfrgico. O presenie esiudo, serd do tipo guantitativa,
ob=servacional, transversal, descriliva & analitico, com amesira ndo probabilistica, de conveniéncia,

camposia por

Esdurage  Fodoria SC 484 K 02 Fronlea Sul - Bleco da Bibobeca - sala 510 3° anda
Barre: Aoea Fural CEP: &0 315300
UF: BC Municiple: CHEFECD

Tabslone:  40)245- 3745 E-mil: o P s B
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tadas mulberes com tratamenio cindrgice de andomeiriose em senigos de Passo FundalRS & abjetiva
descrever a laxa de ferilidade apds 12 a 18 meses da realizagio do procedimento. Darss-4 da seguini=
farma, apds apravagho pela Comild de Etica em Pesguisa com Seves Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS), seriio ssleconadas as pacienbes submetidas a cirurgia enire 1 de janeino de
2012 a 01 de pansin de 2019 no Hospilal S&o Vicente de Paulo (HSVP), no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF) & em uma dinica paricular, realizar-se-3 conlalo por meio lelefdnico a essas pacienies
objstivanda a concorddncia com o Terma de Consentimento Livre & Esclarecida (TCLE), coleta de dados
pessoais, hibtos de vida & hstdria chsbéirica prévia & posienor ao procadimenta cirlngico &, poslenormeante,
serdio acessados o5 pronbudrios das mesmas para coleta dos dados. A andlise estatislica dos dadas serd
descriliva, serd verificada a prevaléncia (ICE5) da taxa de fertilidade apds o ralamenio cirdngico para
endometrioss, (axa de nascidos wvos & de abarlamento, & suas dislribuigies de acordo com as vandves
socodemograficas, de saldde & de eslilo de vida, por meio do besie do guisquadrado (significincia esiatistica
de 5% ) ambas sero realizadas com auxilio do PSPP.

UFFS

Corirwmscio oo Pasoar 4 052 TTE

COMENTARIOS: Adequad.

Objativo da Pesquisas
THM-SI'.‘HII;*.G - HIPOTERE: Sera verfficada uma laxa de feriilidade em lome de 40-50% am pacenies

tralsdas cirurgicamenis para sndometriose. Pacenties mais jovens serdo melhores sucadidas na lenlaliva
de conceber apds a cirurgia. Endomeiriose supedicial &std relacionada com uma maior taxa de fertilidade.

HIPOTESE - COMENTARIOS: Adeguada.

TRAMSCRICAD - OBJETIWVOS:

Ojetivo Primario:

Desorever a laxa de fertilidade apés fratamenio ciningico de endometrioss.

Ojetivo Secunddrio

Descrever a laxa de pestaghes, & (aa de nascidos vivos & a taxa de aboriamenio. Descrever caracieristicas
sociodemogrificas, de salde & de hdbios de vida das pacienies submelidas ao ralamenio cindrgico para
endometnase. Verificar a dstribuiciio de ferfilidade de caracteristicas

Esdarsts: FAodiwia 5C 484 K 02, Frofles Sul - Bleso da Bibiobeca - sala 310, 3" andar
Biarre:  Aeea Rural CEP: 50 315300

UF: 8C Munkeipla: CHEPECO

Tubalanite:  (4015049-9745 E-maik  cop il ad by
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sociodemogrificas, de saide & de habitos de vida. Analisar relacdo enire estadiamento ciningico & laca de
fefibdade. Comparar a avakacio do nivel de dor pélvica pré & pds-tratamenio cinirgico de endomelrioss.

UFFS$

Conrumscin oo Passcar: 4 B2 7086

OEJETIVO PRIMARID — COMENTARIOS: Adequada.

OEJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS: Adequados.

Avaliacdo dos Rizcos o Beneficios:

TRAMSCRICAD - RISCOS:

O riscos refersme=se principalmenis & sxposicio indevida dos dados do pacienie & risco de consbrangimenio
durante a colela dos dados via lelefone. Para que esses riscos sejam minimizados, os pesguisadares se
compromeliem a ndo revelar o nome ou gquasquer oulras caracherisiicas que possam dentificar o pacienis
cujo pronbudno foi analisado & ocasido da Bgagio belefinica as pacenies sefio orienladas a dirgirem-se
para wm ambiente calmao & privativa. Caso ocorra compromelimenio emocional da paciente, a igacdo serd
reagendada para dia e hordrio opofunos, quanio aos riscos de exposicho indevida, caso venham a ocorres,
s pacienies serdo confatadas, informadas da siluacko & terdo seus dados relirados da pesguisa.

RISCOSE ~ COMENTARIOS: Adeguados.

TRAMSCRICAD - BEMEFICIOS:

#z pacienies parlicipantes do presenie rabalbo serfo queslionadas scbre dessjo de receber os resullados
da pesguisa via e-mail, ou endereco residencial case ndo possuam enderego eleirdnico, como forma de
beneficio dirslo, para melhor elucidagio da paiologia & do conlexio sodial ao qual esid nserida. Com a
realirzacka do presente esbudo tambem poderdo ser constados dados que suxiliem no mekhor diagndstico =
indicagio de ralamenio para infertilidade para diferentes grupos de pacienies acomelidas pela doenga e
também em seus diferentes estigios.

BEMEFICIOS — COMENTARIOS: Adeguadas.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

TRAMSCRICAD - DESEMHD:

O presenbe ssiudo serd do lipo quaniitalive, observacional, ransversal, descritivo = analitico. Serd realizado
ra Hospilal S8 Vicenie de Paulo, Hospital de Clinicas & uma cinica médica particular

Endarais: RAodosis BC 484 Kin 02 Fronlieie Sul - Blose da Bisbobess - sl 310, 3" andar
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ambos na cidade de Pazzo Fundo / RS entre maia 2021 & maic 2022, A populagio serd composia por
mulheres submelidas a tralamento cirdrgico para endometricose. & amosira, ndo probabidistica, de
conveni#ncia, serd composia por todas mulberss com iratamento cindrgico de endometiose, localizadas
alraves da pesquisa pela CID-10 MED, nos locais cilados anleriorments enire 1 de janeiro de 2012 a 01 de
janeire de 3019, contarde com cerca de 300 pacienles. As pacienles serfio |ocalizadas alravés da pesquisa
pelo CI0=10 MED &= suas vafanbes pelos funciondnos responsdveis designados pelos hospilais & alravés da
lecalizacia manual dos prontudrics da clinica médica. Incluir-se-8 as pacientes em idade reprodutiva. Sario
coletados, entdo, os dados de contalo, através dos quais realizar-se-8o0 Igagoes lelefinicas em abe 5
tertativas sm difersntes dias & hordrios. As ligaghes lelefinicas serio gravadas, realizadas em ambienle
privalive, com a verbalizacio do Terma de Conzentimeanta Livre & Esclarecido (TCLE) (apérdice A) &, caso
concordado, procederd a coleta de dados (apéndice B) sociodemogrificos, de sadde, habitos de vida e
referenies a patologia em questio. Posteriormenie, serdo consultados os pronlusdnos médicos das pacienies
concardanies, em kocal apropriade 23 designade por funciondrio responsdvel nes locais de colela, com
senha propria ou entdo pela disponibilizagio de pronludrios manuais, & serd presnchido um formulério
[apéndice C) conlemplando varidveis sociodemagraficas, de salbde, hisldria pregressa de sabds da
paci=nie, curso da doenga, achados pré-cperaltrios & inlraoparatéeios, desfachos & resullado final {com
analomopaloldgico). Serdo excluidas as pacientes com presenca de oulras patologias as quais podem
resultar em inferliidade. Os dados serdo corferidos = duplamente digitados no programa EpiData 3.1, Para
fins de caraclerizacio da amosira, serd realizada estalistica descritiva, com distribuicdo de freguéncia das
vandveis calegiricas (absolula & relaliva) e, média, desvio padrio = amplilude das varidveis numéricas.
Além dissn, sard verificada a prevaléncia (IC95) da laxa de fertilidade apds tratamenio cirdrgico para
endometriose, laxa de nascidos vivas & de aborlamento, & suas distribuigies de acordo com as vandwes
socodemogrificas, de salde & de esllo de vida, por meio do tesle do quisquadrado (significincia esiatistica
de 5%) ambas serdo realizadas com auxllic do PSPP.

UFFS

Corbrimcio oo Pawoar 4 B2 TG

TRAMSCRIGAD - METODOLOGIA PROPOSTA:

O presente eslude serd do lipo quanititalive, cheervaconal, ransversal, descritivo & analitics. Serd realizado
ra Hospital 380 Yicenle de Paulo, Hospital de Clinicas & uma dinica médica particular ambos rma cdade de
Paszso Fundo / RS entre maio de 2021 a maio de 2022, A populagio s=rd composta por mulheres

submelidas a fralamendo cmirgico para endomelrioss. A amasira, ndo

Esvlareps:  Fodosia SC 484 K 02 Fromlesa Sul - Bloss da Bishobesa - saka 3100 3° anda
Barro:  Asea Fural CEP: 50815300
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probabilistica, de convenifncia, serd composia por lodas mulheres com ralamenio cindrgice de
endometriose dos 20 aos 40 anos de idade, localizadas sfravés da pesquisa pelo CID-10 NBQ, nos locais
citados anteriormante snbre 01 de janeire de 2012 & 01 de jansino de 2019, contanda com canca dea 300
pacenies. As pacenies serdo (ocalizadas alravés da pesquisa pelio CID=10 N0 & suas varianies pelos
funciondrios responsaveis designados pelas hospitais & airavés da localizagio manual dos prontudnos da
clinica médica. Incluir-se-&0 as pacenies em idade repradutiva, dos 20 acs 40 anos. Serdo colelados,
entdio, o8 dados de contalo, alravés dos quais realirar-se-5o ligapies (slefbncas em alé 5 enlativas sm
diferenies dias & hordrios. As hgaghes idefdnicas serdo gravadas, realizadas em ambiene privativa, com a
werbalizagio do Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido (TCLE] [apéndice A) &, caso concordada,
procederd a colela de dados (apéndice B) sociodemogrificos, de saide, habilos de vida & referentes a
palalogia em guestio. Fosteriormenis, serio consullados os prontudnos médicos das pacientes
concordantes, &em |ocal apropriade desigrada por funciondrio responsdvel nos locais de coleta, com s=nha
prapria cu enifo pela disponibilizacio de proniudrios manuais, & serd preenchido um formuldrio (apéndice
C) conlemplando varifveis soaodemogrificas, de sadde, hisidria pregressa de saide da pacente, curss da
doenca, achados pré=operalirios = infraoperabdrios, desfechos & resullado final (com analomopatolégion).
Serfio excluidas as pacienbes com presenca de culras patologias as quais podem resultar em infertilidade.
0= dados serfo conferdes & duplaments digilados no programa EpiData 3.1, Para fins de caracierizacho da
amastra, serd realizada asiatistica descriliva, com distribuicio de frequéncia das vardveis calegdricas
[absoluta & relativa) &, média, desvio paddio = amplitude das vaddwveis numéncas. Além disso, serd
verificada a prevalénca [ICE5) da laxa de ferlilidade apds o ratamenio cindrgico para endomelriose, taxa de
nascidos vivos & de aborfamento, & suas distribuictes de acordo com as varidveis socicdemograficas, de
saide & de exlilo de vida, por meio do tesie do qui-quadrado [significhnea esisistica de 5% ) ambas sardo
realizadas com auxiko do PEPP. Devolutivac Os resullades serdo divulgados em eventos afou publicagies
cienfificas (maniendo sigile dos dados pessoais) & enbregues 3 equipe, lambém serd confeccionado um
relatdria para divulgagde dos resullados &s insifuicies paricipaniss & sos profissionais da drea
imeressados, para que possa haver uma melhor compresnsio do comportamenio da dosnca & aprimorar
cnicas = allemalivas de ratamento. Esse mesmao relatdrio serd disponibilizade as pacienies que
manifestarem desejo de recebélo quando questionadas no momenio da concorddnca com o TCLE, via e-
mail ou &nvio a endersco residencial. Os dados coletadas airavés dos pronfudnios serks mantidos am sigilo,
em local seguro & privalivo, no consultdrio médico da pesquisadora responsdvel, duranie 5 anos, sendo
destruidos com o auxila

Esddarete Fodosia BC 4684 Kn 02, Fronliiia Sul - Blesd da Blloleda - sal 310, 3° andar
Barre:  Aeea Rural CEPF: 5 315800
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de uma fragmentadara de papsl apds esie pericdo. Em anexo, enconira-se o Termo de Compromissa para
Uso de Dados em arquives TCUD (Apéndice 2.1.12.2), que permile a colsta de dados de pronludno para

pesguisa.

UFFS

ConBramscin oo Pascer: £ B2 TTE

DESENHO & METODOLOGLA PROPOSTA — COMENTARIOS: Adequado.

TRAMSCRICAD - CRITERID DE INCLUSAD:

Critéria da Inclusda:

Mulheres, em idade reproduliva, dos 20 aos 40 anos de idade, submelidas a tratamenio Gnirgico para
endometriose, sob o ClD-10 KWBD.

CRITERID DE INCLUSAD - COMENTARIOS: Adequados.

TRAMSCRICAD - CRITERID DE EXCLUSAD:
Critério de Exclusio:
Serfio excluidas as pacienies com presenga de oulras palclogias as quais podem resultar em infestilidade.

CRITERID DE EXCLUSAD - COMENTARIOS: Adequadas.

TRAMSCRICAD - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

0= dados serfo confendos & duplamente digilados no programa EpiData 5.1. Para fins de caraclenizagio da
amasira, serd realizada estatistica descriliva, com distribuicho de frequéncia das varidveis calegdricas
(ab=scluta & relativa) e, média, desvio padrio & amplitude das vafdyveis numéncas, Além disso, serd
verificada a prevalénca (IC55) da laxa de ferlilidade apds o ratamenio cindrgico para endomelrioss, baxa de
nascidas vivos & de aborlamento, & suas

Endareds: Aodvwis 8C 484 Kim 02 Fronlisie Sul - Bleess da Bisbobets - siks 310 3" andar
Barrg: Aoia Ru) CEP: B0 815300

UF: BC Munieipin: CHAPECO
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distribuigfes de acorda com as varidveis socicdemograficas, de salde & de estio de vida, por meio do teske
da quisguadrado (sigrifichncia estalistica de 5%) ambas serdo realizadas com auxiko da PSPP.

UFFS

Contrimcho oo Pasoer 4 072 TG

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADDS ~ COMENTARIOS: Adequados.

TRAMSCRICAD - DESFECHOS

Diesfecha Primdria:

Serd verilicada uma laxa de ferliidade =m lomo de 40-50% em pacenies iratadas ciurgicamenbe para
endomelrose.

Desfacha Sacundino:
Pacientes mais jovens serdo melbores sucedidas na tentativa de conceber apds a cirurgia. Endometriose

superficial es1d relacionada com wma maior Laxa de fedilidade.

DESFECHOS — COMENTARIOS: Adequadeos.

CRONOGRAMA DE EXECUCAD

Peariede previsio para coleta de dados - 200052021 a 51072021

CRONOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIOS: Adequada.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
FOLHA DE ROSTD: Presente & adequado.

TCLE - Terma de consanfimento livwe & asclarecido (para maiones de 1B anos), efcu Terme de assenlimenio
(para menores de 18 anos), &iou Termo de consentimenio e & ssclarecido para os

Emdanege:  Fodiis S0 484 K 02 Fronlie Sul - Bocs da Bisiobeta - sila 510, 3° andar
Barre: Fowa Runal CEP: £ 315800
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pais ou resporsdves: Pressnbe & adequado.

UFFS

ConEramscio oo Pascer: 4 B2 TTE

DECLARACAD DE CIENCIA E CONCORDANCLA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAD COLETADOS O3
DADDS: Presenle & adequado.

TERMO DE COMPROMISS0D PARA US0 DE DADDS EM ARQUND (por exemploc proniudnos): Presenbe =
adequado.

JUSTIFICATIVA PARA A MAQ-OETENCAD (U DISPENSA) DO TERMO DE COMSEMTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDD: Hao == aplica.

Recomendagoes:

1) Consideranda a atual pandemia do novo comonavirus, & os mpacios imensurdyveis da COVID-19
{Comnavirus Dissase) na vida & rofina dos/as Brasideiros/as, o Comild de Elica am Pesquisa com Sares
Humanas da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEPYUFFS] recomenda caulela aold pesquisadora
responsdvel & & sua equipe de pesguisa, de modo que aleniem rigorosamenle 3o cumprimenio das
onemagies amplamenie divulgadas pelos drgdos oficiais de sadde (Minisigno da Satde & Organizagio
Mundial de Salde). Duranbs lodo o dessmvolvimenio de sua pesquisa, sobretudo &am slapas como a colela
de dadoslenirada em campo & devoluliva dos resullades aosids parlicipanbes, deve-se evitar conato fisico
proximo aos'as participanies efou aglomeragies de gqualguer ordem, para mimimizar a elevada
transmissibilidade desse vires, bem como lodos os demais impaclos nos servigcos de sadde & na
morbimartalidade da populagio. Sando assim, sugerimos gue as atapas da pesquisa que snvolvam
estratégias inleralivas presenciais, que possam gerar aglomeragies, sfou gue ndo esiejam cuidadosamenis
alinhadas 4s orientagies mais aluais de enfrentamento da pandemia, s=jam adiadas para um momenio
opartuno. Por conseguinle, lembramos que para além da siluagio pand&mica atual, conlinua sendo
responsabilidade &ica dola pesquisadaria & equipe de pesquisa refar em icdas as efapas pela inlsgridade
fisica dosfas parlicppaniesias, nda osfas axponda a riscos eavilivers a'ou ndo previsios em prolacalo
devidamenie aprovado pelo sisiema CEP/CONERP.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequa;des:
Sem pendéncas EBcas.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prerada (a) Pesquisadan(a)

Emdaraia: Aodvis BC 484 K 02 Fronleia Sul - Bleess da Bisbobets - sk 310 3" and e
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A emenda estd aprovada.

Figue aleniofa) para as suas obrigaghes junio a este CEP a0 longo da realizagiio da sua pesquisa. Tenha
em menie a Resolucio CHS 486 de 1201270012, a Momma Operacional CHE 00112013 & o Capilule [l da
Resolugio CHS 251/1957_ A pigina do CEP/UFFS apresenia alguns pontos no documenio “Deverss do
Pesgquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo médximo de B meses, a conlar da emissiio deste parscer consubstanciado, deverd sar enviado
um refaldvio parcial a este CEP (via NOTIFICACED, na Platalorma Brasil) referinda sm que fase do prajela a
pesquisa se enconira. Veja modelo na pagina do CEPYUFFE. Um novo relatdrio parcial deverd ser enviado
a cada 6 meses, alé que s=ja emdado o relaldeio final.

2. Cualguer alleragdo que ocoma no decarrer da execugio do s=u projelo & que ndo lenha sido previsia
deve sar imedislamenis comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Platafarma Brasil. O ndo
cumprimenilo desta delerminagio acametard na suspensio ébica do seu projela.

3. Ao final da pesguisa deverd sar encaminhado o relabdio final por meio dENDTIFIEhQﬁﬂ. na Platalorma
Brasil. Deverd ser anexado comprovagdo de publicizacio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFE.

Em caso de divida

Conlate o CEPYUFFS: (49) 20453745 (8:00 A= 12:00 & 14:00 as 17:00) cu cep.uffs@ulfs. sdu br;

Contale a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgo B & opgdo 9, solicitando ao alendenle supoie
Plataforma Brasil das 0Bh &s 20h, de segunda a sexta;

Contal® a “central de suporie” da Flataforma Brasil, dicanda no icone no canlo supemor direilo da pdgina
eletminica da Plalaforma Brasil. O atendimenio & online.

Boa pesquisal

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernio | Anguieg Postagem Al Siuacho
infomagies Bisicas | PE_INFORMACOES | ICAS 1735 1R Aceiia
Aceia |

do Praj 0 Ef1pdl 15:08:48

o Tostcaiva T K 1 T
15:08:32
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Cuitros Emendal.pdf 1304027 | Andrdsa Jacabo Aceio
15:04:38
Cilros Farmulara_de_Resposia as_Pendencs] TRI1I010 | Andrsa Jacabo ACEio
L e g0 e R 1 200
Prajelo Detabhado ! | PROJETO VANESSA _DAMINI_TCC O] X3M11/2019 |Andréa Jacobo Aceiin
Brochura ORRECAD DE_PENDEMCIAS CEPpd] Z2:1T2T7
L investigador | _ _ _ _
TCLE { Termos de | TCLE_TCC _comigido. pdf FRM12019 | Andrdia Jacobo Aceito
Assentimenta | 221330
Juslificativa de
L AuEancia — —
TCLE { Termos de | TCUD_TCC_assinado. pdl JRI0ArA018 | Andréia Jacobo Aceito
Assentimenta | 16:40:30
Juslificativa de
LAussncia - — —
Dedaracio de Aufloriracss_de Pesquisa HCPF pdf JRIDAr018 | Andrés Jacobo Areito
Instiluicho & 16:32-35
0 Tsiruburs - — —
Dedaracio de Auloritacan_de Pesquisa HSVP.pdf JE0A019 | Andrésa Jacobo Aceiio
Instiluicho & 18:32-25
Infrassirubura
Dedaraciao de Aulorizacas_de_Pesquisa_Endogyne.pd| 280020189 |Andréa Jacabo Aceio
Instiluigho & I 18:31:11
infraesiruburs
Brochura Pesquisa | Capa_TCC_Assnada pdf JEA01S | Andresa Jacabo ACEin
- — — — - 181027
Foha de Rosio Folha_de_Rosio_Plataforma_Brasll_Ass] 280952018 |Andrésa Jacobo ACeEiio
inada pdf I 18:18:00
Situacio do Parscer:
Aprovada
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

CHAPECD, 21 de Abril de 2021

Assinado par:

Fabiane de Andrade Leite

{Coordenadora))
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ANEXO 2 - NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA BRASILEIRA DE
GINECOLOGIA DE OBSTETRICIA (RBGO)

FEDERAGAD BERASILEIRA DAS ASSOCIACOES
DEMGINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Fiiada a Asscciagao Médica Brasieim
BRESIDEMNCIA

Aw. Brgadsien Luir &nbinio, 3421. sala 9035580 Paulo-SP-Brasi (1401001-Fane: &5 (11} 85714019
SECRETARIA EXECUTIVA

A, das Améncas, 8445. sala 711-Rio de Janero-Ru-Beasi- 22785.081-Fone: 55 [21) 2487 6338
wranw fobras go.org. br

Sobre nés

A Revista Brasileira de Ginecologia & Obstetricia (Rev Bras Ginecol Obstet., ISSN 1806-8338), publicacio
mensal de divulgagao cientifica da Federagio das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
€ 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 dreas comelatas. E aberta a
contribuighes nacionais e internacionais. A revista recebe submissbes apenas no idioma inglés.

Subareas do conhecimento em Ginecologia e Obstatricia de interesse:
+ Atencao priméria;
» Ciéncia basica e translacional;
« Cirurgia ginecoldgica e uroginecologia;
+« Contracepcao;
+ Doencas do trato genital inferior;
+ Doencas sexualmente transmissiveis;
« Endocrinologia ginecologica;
+ Endoscopia ginecoldgica;
+ Ensino e Treinamento;
+ Epidemiclogia e estatistica;
« Efica;
+ Fisiologia do Sistema Reprodutor Feminino;
+ Ginecologia geral;
+ Ginecologia pedidtrica e do adolescente,
» Gravidez de alto risco;
* Imagem;
+« Mastologia:
+ Medicina fetal;
#» Menopausa,
+ Multidisciplinaridade,
» Ohbstetricia;
s Oncoloegia ginecoldgica;
+ Cualidade de Vida;
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+ Reprodugdo humana e fertilizacao assistida;

+ Sexualidade.

Fontes de indexagao

¥ I=i - Web of Science - Web of Knowledge (Emerging)

* Scopus - Sci Verse

. SciELO - Scientific Eletronic Library on-line

. Lilacs - Literatura Latina-Americana em Ciéncias da Sadde
. SClmago - SClmago Journal & Country Rank

. PubMed Centrall Medline

Propriedade intelectual

Todo o conteddo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative
Commons do tipo atribuicdo BY.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.
Instrugdes aos Autores

Escopo e Politica
Todo o conteddo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca
Creative Commons

O material enviade para andlise ndo pode ter sido submetido simultaneamente a publicacio em oufras
revistas nem publicado anteriormente. Ma selecdo dos manuscritos para publicagdo, sdo avaliadas
originalidade, relevincia do tema e gualidade da metodologia ufilizada, além da adequagdo as normas
editoriais adotadas pela revista. O material publicado passa a ser propriedade intelectual da Revista

Brasileira de Ginecologia e Obstetricia & da Febrasgo.

Avaliacdo dos manuscritos

O= manuscritos submetidos & revista sdo recebidos pelo Escritdrio Editorial, que realiza a conferéncia das
documentacdes obrigatrias, bem como analisa se as normas editoriais contidas nas Instrugtes aos
Autores foram cumpridas. Se o processo estiver em conformidade, o manuscrito sera enviado ao Editor-
Chefe que fard uma avaliagio de mérto do manuscrito submefido. Se o Editor-Chefe concluir que o
trabalho estd em condigbes cientificas e técnicas favordveis, o manuscrito serd encaminhado aos Editores
Associados, gue, por sua vez, designardo pareceristas (processo double mind) para avaliar o trabalho. Os
pareceres dos revisores e as instrugfes do editor serdo enviados para os autores para que eles tomem
conhecimento das alteragbes a serem introduzidas. Os autores devem reenviar o texto com as
modificagdes sugeridas no prazo solicitado. Ao resubmeter o manuscrito, as comecbes solicitadas devem

estar em destaque no texto (grifadas em amarelo). Em casos de ndo concordancia com as sugesties,
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inclua as observaghes nos baldes comentdrios. Seja assedivo e pontual com a inquiricdo, inclusive
sustentando a hipdtese com referéncias. IMPORTANTE! Os Autores devem cumprir o prazos, visto que o
ndo atendimento resultars atraso de sua publicacio ou até mesmo no arquivamento do processo. Os
autores podem solicitar em qualquer ponto do processo de andlise & edigdo do texto a sustagdo do
processo & a retirada do trabalho, exceto guando o manuscrito estiver aceito para publicagio. Os
conceitos & as declaragtes contidos nos artigos sao de responsabilidade dos autores.

Diretrizes

Como Visdo, a RBEGO pretende se tormar um pernddico reconhecido internacionalmente como referéncia
de pesquisas em Ginecologia e Obstetricia, tomando se uma das principais revistas da especialidade no
ranking mundial. RBGO devera ser em velculo cientifico essencial para os programas de pds-graduagio
no Brasil, na divulgagao da produgdo cientifica de alunos e orientadores/pesquisadores.

A RBGO tern como Missd@o contribuir para o desenvolvimento da pesquisa brasileira em Ginecologia e
Obstetricia, assim como auxiliar oz alunos de pds-graduacdo e jovens pesquisadores no aprimoramento
de sua capacitagio cientifica e como drgéo facilitador da divulgacio dos resultados de suas pesquisas,
que possam contribuir para a melhoria da assisténcia e da qualidade de vida da mulher.

Os Valores cultivados por RBGO serdo sempre a inovacio e o compromisso com a gualidade, em

respeito 4 Efica na pesquisa e nas suas edighes.
Preparando um manuscrito para submissao

Documentos obrigatories para submissao

Ao submeter um manuscrito 4 RBGO anexe oz documentos listados abaixo na plataforma de submissio
ScholarOne. Cabe ressaltar que o ndo encaminhamento resultara no cancelamento do processo
submetido. Documentagio obrigatdria para a submisséo online:

+ Autorizacdo de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores (escaneada e
anexada como documento suplementar) Modelo;

« Em conformidade com o capitulo X11.2 da Res. CNS 466/2012, no Brasil, pesguisas envolvendo
seres humanos necessitam informar o ndmero do registro referente ao Certificado de Apresentacio
para Apreciagio Etica (CAAE) ou o nimero do parecer de aprovacao da pesquisa (CEP/CONER)
no Comité de Etica. Manuscritos interacionais devem apresentar a documentagio ética local para
Seqguirem no processo de submissao;

+ Carta de Apresentacdo (Cover Letter): devera ser redigida com o proposito de justificar a
publicacdo. Deve- se identificar os autores, a titulagio da equipe que pretende publicar, instituigio
de origem dos autores e a intengo de publicagdo;

+ Pagina de Titulo:

= Manuscrito.

Pagina de Titulo

+ Tltulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras,
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+ MNome completo, sem abreviagies, dos autores e o Orcid 1Dy

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

+ Afiliagdo Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo,
Ribeiro Preto, SP, Brasil.

+ Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais conflitos de interesse seja
ele politico, econdmico, de recursos para execucdo da pesquisa ou de propriedade intelectual;

+ Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos &s pessoas e instituigbes que contribuiram de
maneira relevante, para o desenvolvimento da pesquisa. Qualquer apoio financeiro seja ele oriundo
de drgdos de fomento ou empresas privadas deve ser mencionado na secio Agradecimentos. A
RBGO, para os autores Brasileiros, solicita que os financiamentos das agéncias CNPg, Capes,
FAPESP entre outras, sejam obrigatoriamente mencionadas com o numero do processo da
pesquisa ou de bolsas concedidas.

= Contribuigdes: conforme os critérios de autoria cientifica do Infernational Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser fundamentado em trés condigbes que devem
ser atendidas integralmente: 1. Contribuigdes substanciais para concepgho & delineamento, coleta
de dados ou andlise e interpretacéo dos dados; 2. Redagio do artigo ou revisio critica relevante do
conteddo intelectual e 3. Aprovacao final da versio a ser publicada.

Manuscrito

Instrugcdes aos Autores

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publica as sequintes categorias de manuscritos:

Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos. Manuscritos
contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original tém prioridade para publicacgdo.

Relatos de Casos, de grande interesse & bem documentados, do ponto de vista clinico e laboratorial. Os
autores deverdo indicar na carta de encaminhamento os aspectos novos ou inesperados em relagio aos
casos jd4 publicados. O texto das segdes Introdugdio e Discussao deve ser baseado em revisdo
bibliografica atualizada.

Artigos de Revisdo, incluindo comprehensive reviews metandlises ou revisbes sistemdaticas.
Contribuigbes espontdneas sdo aceitas. Devemn ser descritos os métodos e procedimentos adotados para
a obten¢do do texto, que deve ter como base referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se
de tema ainda sujeito a controvérsias, a revisdo deve discutir as tendéncias e as linhas de investigagio em
curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo e conclusdes. Ver a secio "Instrugbes aos Autores”™
para informagbes quanto ao corpo do texto & pagina de titulo;

Cartas ao Editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentagio de informacoes
relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas com manutencdio dos pontos
principais. No caso de criticas a trabalhos publicados, a carta & enviada aos autores para que sua resposta
possa ser publicada simultaneamente;
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Editorial, somente a convite do editor.

Titule

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaboracdo do titulo do manuscrito. O
titulo & o cartio de visitas de qualquer publicacdo. Deve ser elaborado com muito cuidado e de preferé&ncia
escrito apenas apds a finalizagdo do artigo. Um bom tilulo & aquele que descreve adequadamente o
conteddo do manuscrito. Geralmente, ele ndo & uma frase. pois ndo contém o sujeito, além de verbos e
objetos arranjados. Os titulos raramente devem conter abreviagbes., fdrmulas quimicas, adjetivos
acessivos, nome de cidades enfre outros. O titulo dos manuscritos submetidos 4 RBGO deve conter no

maximo 18 palavras.

Resumo

O resumo deve formecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos do estudo, os
procedimentos basicos, os principais resultados e as principais conclusbes. Deve enfatizar aspectos novos
€ importantes do estudo ou das observagbes. Pelo fato de os resumos serem a Unica parte substantiva do
artigo indexada em muitas bases de dados eletrénicas, os autores devem cuidar para que oS resumos
reflitam o conteddo do artigo de modo preciso e destacar. No Resumo ndo utilize abreviagdes, simbolos &
referéncias. Mo caso de artigos originais oriundos de ensaios clinicos, os autores devem informar o
nimero de registro ao término da redacao.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original

Os resumos dos artigos originais submetidos 4 RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em
quatro secbes e conter no méximo 230 palavras:

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

Métodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usado para alcangar o objetivo.

Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados secundarios.

Conclusdo: O que foi concluido; a resposta para a questao formulada.

Resumo informativeo, do tipo estruturado, de artigo de revisio sistematica

Dentre os itens a serem incluidos, estdo o objetivo da revisdo & pergunta formulada, a fonte de dados, os
procedimentos de selecdo dos estudos e de coleta de dados, os resultados e as conclusdes. Os resumos
dos artigos de revisdo sistematica submetidos 4 RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em seis
sectes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: Declarar o objetivo principal do artigo.

Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, termos de indexacio e
limitagies inclusive.

Selecdo dos estudos: Especificar o nimero de estudos revisados e os critérios empregados em sua
selecdo.

Coleta de dados: Resumir a conduta utilizada para extrair os dados e como ela foi usada.

Sintese dos dados: Expor os resultados principais da revisdo e os métodos empregados para obté-los.
Conclusdes: Indicar as conclusdes principais e sua utilidade clinica.
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Resumo informative, do tipo ndo estruturado, de artigos de revisdo, exceto revisdo sistematica e
estudos de caso

Deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os resultades e as conclusfes ou
recomendagtes. Expde detalhes suficientes para que o leitor possa decidir sobre a conveniéncia da leitura
de todo o texto (Limite de palavras: 150).

Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o conteddo temético do texto que representam.
Dentre os objetivos dos termos mencionados considera-se como principais a identificagsio do conteddo
tematico, a indexagio do trabalho nas bases de dados e a rapida |localizagsio e recuperagio do conteddo.
Oz sistemas de palavras-chave utilizados pela RBGO s3o0 o DeCS (Descritores em Cigncias da Salde =
Indexador Lilacs) e o MeSH (Medical Subject Headings - Indexador MEDLINE-PubMed). Por gentileza,
escolha cinco descritores que representem o 2eu trabalho nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (O3 manuscritos submetidos 4 RBGO devem possuir mo maximo 4000
palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da secio Resultados ndo sdo contabilizados,

bem como as Referéncias)

Introducao

A secdo Introducgio de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi pesquisado e o porgué da
investigacdo. E a parte do artigo que prepara o leitor para entender a investigagfo e a justificativa de sua
realizacdo. O contetdo a ser informado nesta secdo deve fornecer contexto ou base para o estudo (isio &,
a natureza do problema e a sua importancia), declarar o propdsito especifico, o objetivo de pesquisa ou a
hipdtese testada no estudo ou observagdo. O objefivo de pesquisa normalmente tem um foco mais preciso
quando & formulado como uma pergunta. Tanto os objetives principais guanto os secunddarios devemn estar
claros e guaisquer andlises em um subgrupo pré-especificados devem ser descritas, dar somente
referéncias estritamente pertinentes e ndo incluir dados ou conclusdes do trabalho gue estd sendo
relatado.

Métodos

Métodos, segundo o diciongrio Houaiss, "8 um processo organizado, logico e sistematico de pesguisa’.
Método compreende o material e oz procedimentos adotados na pesquisa de modo a poder responder 4
questio central de investigacio. Estruture a secio Métodos da RBGO iniciando pelo tipo de delineamento
do estudo; o cendrio da pesquisa (local e a época em que se desenrclou); a amostra de participantes; a
coleta de dados; a intervengdo a ser avaliada (se houver) e também a intervengao alternativa: os métodos
estatisticos empregados e os aspecios éticos de investigagio. Ao pensar na redacio do delineamento do
estudo reflita se o delineamento & apropriado para alcangar o objetivo da investigacao, se a andlise dos
dadeos reflete o delineaments & 2e foi alcangads o que 3& esperava com o uso daquele delineaments para
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pesquisar o tema. & seguir os delineamentos utilizados em pesguisa clinica ou epidemioldgica e gue

deverdo constar na segdo Métodos do manuscrito enviado 4 REGO:
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Tipos de estudo (adaptada de Persira, 2014°):

Relato de Caso (Estudo de Caso): Investigagdo aprofundada de uma situagdo, na qual estdo incluidas

uma ou poucas pessoas (de10 ou menocs usualmente),

Série de Casos: Conjunto de pacientes (por exemplo, mais de 10 pessoas) com o mesmo diagndstico ou
submetidos a mesma intervengio. Trata-se, em geral, de série consecutiva de doentes, vistos em um
hospital ou em outra instituico de saldde, durante certo periodo. Nao hd grupo-controle interno compaosto
simultaneamente. A comparagdo & feita em controles externos. Dd-se o nome de confrole externo ou
histérico ao grupo usado para comparagio dos resultados, mas que nio tenha sido constituido ao mesmo
tempo, no interior da pesquisa: por exemplo, a série de casos € comparada com os pacientes de anos

anteriores.

Estudo Transversal (Ou Seccional): Investigagio para determinar prevaléncia: para examinar a relacao
entre eventos (exposicdo, doenca e outras varidweis de interesse), em um determinade momento. Os
dados sobre causa e efeito 580 coletados simultaneamente: por exemplo, a séne de casos & comparada

com os pacientes de anos anteriores.

Estudo de caso-controle: Parficular forma de investigacio etioldgica, de cunho refrospectivo; parte-se do
efeito em busca das causas. Grupos de individuos, respectivamente, com um determinado agravo a sadde
&, sem este, 530 comparados com respeito a exposigdes que sofreram no passado de modo gue se teste
a hipditese de a exposicao a determinados fatores de risco serem causas confribuintes da doenca. Por
exemplo, individuos acometidos por dor lombar s3o comparados com igual ndmerno de individuos (grupo-

controle), de mesmo sexo e idade, mas sem dor lombar.

Estudo de coorte: Particular forma de investigagdo de fatores eficldgicos; parte-se da causa em busca
dos efeitos; portanto, o contrario do estudo de caso-controle. Um grupo de pessoas é identificado, e &
coletada a informacao pertinente sobre a exposicdo de interesse, de modo que o grupo pode ser
acompanhado, no tempo & se verifica os que nao desenvolvemn a doenga em foco & S8 8353 eXposiCan
prévia esta relacionada & ocoméncia de doenga. Por exemplo, os fumantes sio comparados com controles

n&o fumantes; a incidéncia de cancer de bexiga é determinada para cada grupo.

Estudo randomizado: Tem a conotagdo de estudo experimental para avaliar uma intervencao; dai a
sinonimia esfudo de infervencSo. Pode ser realizado em ambiente clinico; por vezes designado
simplesmente como ensaio clinico ou estudo clinico. Também & realizado em nivel comunitario. No ensaio
clinico, os participantes s&o alocados, aleatoriamente, para formar grupos, chamados de estudo
(experimental) e controle (ou testemunho), a serem submetidos ou ndo a uma intervencio (aplicacio de
um medicamento ou de uma vacina, por exemplo). Os participantes sio acompanhados para verificar a
ocorréncia de desfecho de interesse. Dessa maneira, a relacio entre intervengdo e efeito & examinada em
condicdes controladas de observacdo, em geral, com avaliagdo duplo-cega. No caso de estudo
randomizado informe o nimero do Registro Brasileiro de Enzaios Clinicos (REBEC) efou o ndmero do
International Clinical Trials Registration Platform(ICTRP/OMS), na pagina de titulo.
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Eatudo ecolégico: MPeaquiza realizada com catatisticas: a unidade de cbservagho o andliac ndo &
constituida de individuos, mas de grupo de individuos, dal, seus sindnimos: estudo de grupos, de
agregados, de conglomerados, estatisticos ou comunitirios. Por exemplo, a investigacio sobre a variagio,
entre paises europeus, dos coeficientes de morialidade por doengas do sistema vascular e do consume

per capita de vinho.

Revisdo Sistemdtica @ Metanalise: Tipo de revisao em que ha uma pergunta claramente formulada e sao
usados métodos explicitos para identificar, selecionar e avaliar criicamente pesquisas relevantes, e
também para coletar e analisar dados a partir dos estudos que estio incluldos na revisao. Sdo aplicadas
estratégias que limitam viéses, na localizacdo, na selegdo. na avaliagdio crilica e na sintese dos estudos
relevantes sobre determinado tema. A metandlise pode fazer ou ndo parte da revisdo sistematica.
Metandlise é a revisdo de dois ou mais estudos, para obter estimativa global, quantitativa, sobre a questao
ou hipdtese investigada; emprega métodos estatisticos para combinar resultados dos estudos utilizados na
revisdo.

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientlficos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan; 2014.

Roteiro para revisdo estatistica de trabalhos cientificos originais

Objetivo do estudo: O objetivo do estudo estd suficientemente descrito, incluindo hipdteses pré-
estabelecidas?

Delineamento: O delineamento & apropriado para alcangar o objetivo proposto?

Caracteristicas da amostra: Ha relato satisfatdrio sobre a selegio das pessoas para inclusdo no estudo?
Uma taxa satisfatdria de respostas (de casos validos) foi alcancada? Se houve seguimente dos
participantes, ele fol suficientemente longo e completo? Se houve emparelhamento (por exemplo, de

casos e controles), ele é adequado? Como se lidou com os dados ndo disponiveis (missing data)?

Coleta de dados (mensuracdo dos resultados): Os métodos de mensuragdo foram detalhados para
cada variagvel de interesse? A comparabilidade dos métodos de mensuragio utilizados nos grupos esta

descrita? A validade e a reprodutividade dos métodos empregados foram consideradas?

Tamanho da amostra: Foram fomecidas informagbes adequadas sobre o calculo do tamanho da
amostra? A ldgica utlizada para a determinagdo do tamanho do estudo estd descrita, incluindo

consideragbes praticas e estatisticas?

Métodos estatisticos: O teste estatistico utilizado para cada comparagio foi informado? Indique se os
pressupostos para uso do teste foram cbedecidos. S0 informados os métodos ufilizados para qualquer
outra andlise realizada? Por exemplo, anilise por subgrupos e andlise de sensibilidade. Os principais
resultades estdo acompanhados da precisdo da estimativa? Informe o valor p. o intervalo de confianga. O
nivel alfa foi informado? Indique o nivel alfa, abaxo do qual os resultados sdo estatisticamente
significantes. O ermo beta fioi informado? Ou entdo, indique o poder estatistico da amostra. O ajuste foi feito
para os principais fatores geradores de confusdo? Foram descritos os motivos gue explicaram a inclusao
de uns & a exclusio de outros? A diferenca encontrada é estatisticamente significativa? Assegure-se que

ha andlises suficientes para mostrar que a diferenca estatisticamente significativa ndo € devida a algum




viés (por exemplo, falta de comparabilidade entre os grupos ou distorgdo na coleta de dados). Se a
diferenca encontrada é significativa, ela também € relevante? Especifique a minima diferenca clinicamente
importante. Deixe clara a distingao entre diferenga estatisticamente e diferenca clinica relevante. O teste &
uni ou bicaudal? Fomeca essa informagao, se apropriado. Qual o programa estatistico empregado? Dé a
referéncia de onde encontré-lo. Informe a versio utilizada.

Resumo: O resumo contém sintese adequada do artiga?

Recomendacdo sobre o artigo: O artigo estd em padrao estatistico aceitdvel para publicacao? Em caso
negativo, o arigo podera ser aceito apds revisio adequada?

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos = Como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2014.

IMPORTANTE!

A RBGO aderiu & iniciativa do Infernational Committee of Medical Joumal Editors (ICMJE) e da Rede
EQUATOR destinadas ao aperfeicoamento da apresentacio dos resultados de pesquisas. Consulie as
guias interacionais relacionadas:

Ensaio clinico randomizado:

hitp: ffwww equator-network.org/reporting-guidelines/consort!

Revistes sistematicas e metandlises:

http: ffwww.equator-network.org/reporting-guidelines/prismal

Estudos observacionais em epidemiologia:

hitp: ffwww.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/

Estudos gualitativos:

hitp: ffiwww equator-network_org/reporting-guidelines/srqr

Resultados

O propésito da secdo Resultados & mostrar o que foi enconfrado na pesquisa. 580 os dados originais
obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer resposta & questio que motivou a investigacao.
Para a redacdo da segdo. apresente os resultados em sequéncia lGgica no texto, nas tabelas e nas
ilustracfies, mencionando primeiro os achados mais importantes. Nao repita no texto todas as informacdes
das tabelas ou ilustragdes: enfatize ou resuma apenas observagbes importantes. Materiais adicionais ou
suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em um apéndice, no qual estardo acessiveis,
mas ndo interromperdo o fluxe do texto. Como alternativa, essas informacdes podem ser publicadas
apenas na versdo eletrinica da Revista. Quando os dados sdo resumidos na secdo resultado, dar os
resultados numéricos ndo apenas em valores derivadeos (por exemplo, percentuais), mas também em
valores absolutos, a partir dos quais os derivados foram calculados, e especificar oz 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. Quando for cientificamente apropriado, as analises dos dados
com varidveis tais como idade e sexo devemn ser incluidas. Nao ultrapasse o limite de no maximo cinco
tabelas, cinco guadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros efou figuras devem ser inclusas no corpo do

manuscrito & nédo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.
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ATENGCAD!
As secies Métodos & Resultados nos Estudos de Caso devem ser subsiituidas pelo termo Descricao

do Caso.

Discussio

Ma secdo Discussdo enfatize os aspectos novos e imporiantes do estudo e as conclusbes deles
derivadas. N&o repita detalhadamente dados ouw outras informacbes apresentados nas segbes de
introdugio ou de resultados. Para estudos experimentais, & Ofil iniciar a discussdo resumindo brevemente
os principais achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as
limitagies do estudo e explorar as implicagbes dos achados para pesquisas futuras e para a pratica
clinica. Evite alegar precedéncia e aludir a trabalhos que ndo estejam completos. Mio discuta dados gue
n&o sdo diretamente relacionados acs resultados da pesquisa apresentada. Proponha novas hipdteses
quando justificdvel, mas qualifica-las claramente como tal. No dltimo pardgrafo da secio Discussdo

informe qual a informacso do seu trabalho que contribui relativamente para o avango-nove conhecimento.

Concluséio

A secio Conclusdo tem por fungéo relacionar as conclusties com os objetivos do estudo, mas o autor
deve evitar afiagies sem embasamento & conclusdes que ndo tenham sustentacio adequada pelos
dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmacbes sobre beneficios econbmicos e custos, a

menos que seu original inclua anslizes econtmicas e dados apropriados.

Referéncias

Uma pesquisa € fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma vez publicada, passa a
ser apoio para trabalhos futures sobre o tema. Mo relato que faz de sua pesquisa, o autor assinala os
trabalhos consultados gue julga perinente informar aos leitores, dal a importdncia de escolher boas
Referéncias. As referéncias adequadamente escolhidas ddo credibilidade ao relato. Elas s&o0 fonte de
convencimento do leitor da validade dos fatos e argumentos apresentados.

Atencaol Para os manuscrites submetidos 4 RBGO, os autores devem numerar as referéncias por ordem
de entrada no trabalho & usar esses numeros para as citagbes no texto. Evite o ndmero excessivo de
referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacgdo e dando preferéncia para os trabalhos
mais recentes. Nio empregar citagfies de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em
congressos, teses ou publicagbes de circulagio restrita (ndo indexados). Busque citar as referéncias
primérias & convencionais (artigos em periddicos cientificos & os livros-textos). No empregue referéncias
do tipo "observagbes ndo publicadas™ & “comunicagio pessoal”. Publicagbes dos autores (autocitacio)
devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Messe caso,
incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos onginais publicados em periddicos regulares
{ndo citar capitulos ou revisdes). O nimero de referéncias deve ser de 35, exceto para artigos de revisao.
Osg autores =80 responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das referéncias.
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Para formatar as suas referéncias, consulie o Vancouver.

*As instrugbes aos Autores deste periddico foram elaboradas baseadas na obra literaria Artigos
Cientificos: Como redigir, publicar e avaliar de Mauricio Gomes Pereira, Editora Guanabara
Koogan, 2014.

Envio de manuscritos
Os artigos deverdo, obrigatoriamente, ser submetidos por wia eletrinica, de acordo com as instrugbes

publicadas no site http2Ymc04.manuscriptcentral.com'rbgo-scielo
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