Articulo de revisidn =

Prevalencia dos sintomas da endometriose:
Revisdao Sistemdtica

Prevalencia de sintomas en la endometriosis: Revisidn sistematica
[ |
TATIANE REGINA DE SOUSA!, ANA PAULA QUEIROZ?, RODRIGO ASSUMPCAO BARON?, FABIANA FLORES SPERANDIO*

Forma de citar: de Sousa TR, Queiroz AP, Assumpgéao Baron R, Flores Sperandio F. Prevaléncia dos sintomas
da endometriose: Revisdo Sistemética. Rev CES Med 2015;29(2): 211-226

RESUMO

bjetivos: estabelecer qual a prevaléncia dos sintomas nas mulheres com endometriose,
levando-se em consideracdo os dados epidemioldgicos e o comprometimento dos sistemas
por ela acometidos.

Fonte de dados: A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Medline (Ovid Web); Scopus e
PubMed.

Métodos de revisdo: Foram incluidos estudos publicados a partir de 2009. Os estudos foram
avaliados por dois revisores independentes que avaliaram o titulo, e o resumo e posteriormente cru-
zaram os dados, as discrepdncias foram analisadas por um terceiro revisor. Apos este processo 0s
textos completos foram analisados e os dados relevantes a pesquisa extraidos.

Resultados: Os estudos revelam que os sintomas referentes ao sistema reprodutor sdo os mais
caracteristicos no quadro de endometriose. Mulheres de raga branca, com nivel superior completo e
idade média de 34 anos sdo as mais acometidas. E tempo de demora do diagndstico é em torno de
5 anos.
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Conclusoes: Os principais sintomas prevalentes encon-
trados nesta revisdo foram a dismenorréia, a dor pélvi-
ca cronica e a dispareunia, mas sintomas secunddrios
como a depressdo também tem se tornado significativos.
Eles aparecem, sobretudo nas mulheres caucasianas e em
idade reprodutiva, acentuando-se perto do periodo mens-
trual, onde o estrégeno estd presente em maiores quan-
tidades, e aliviando com a gravidez e com a menopausa.
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RESUMEN

Obijetivos: establecer cuél es la prevalencia de
los sintomas en las mujeres con endometriosis,
teniendo en cuenta la informacién epidemio-
l6gica y el compromiso de los sistemas que se
afectan.

Fuente de datos: la bisqueda se realizé en las
bases de datos: Medline (Web Ovid); Scopus y
PubMed.

Métodos: se incluyeron estudios publicados
desde 2009. Los estudios fueron evaluados por
dos revisores independientes que evaluaron el
titulo y el resumen y luego cruzaron los datos;
las discrepancias fueron analizadas por un ter-
cer revisor. Después de este proceso se analiza-
ron los textos completos y extrajeron los datos
relevantes para la investigacion.

Resultados: los sintomas relacionados con el
sistema reproductivo son los més caracteristicos
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en la endometriosis. Las més afectadas son las
mujeres de raza blanca con titulos universitarios 'y
edad promedio de 34 afios. El retraso al momen-
to del diagnéstico es de alrededor de cinco afnos.

Conclusiones: los principales sintomas predo-
minantes que se encuentrraron en esta revision
fueron dismenorrea, dolor pélvico crénico y dis-
pareunia, pero los sintomas secundarios como
la depresiéon también son importantes. Apare-
cen principalmente en las mujeres caucésicas
en edad reproductiva, cerca de la menstruacion,
cuando el estrégeno esté presente en cantida-
des més grandes y se alivian con el embarazo y
la menopausia.

PALABRAS CLAVES
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ABSTRACT

Objectives: to establish what its the prevalence
of symptoms in women with endometriosis, tak-
ing into account the epidemiological informa-
tion and the commitment of the systems suffer
from it. Data Source: The survey was conducted
in the databases: Medline (Ovid Web); Scopus
and PubMed.

Review methods: We included studies pub-
lished since 2009. The studies were assessed by
two independent reviewers who assessed the ti-
tle and the summary and then crossed the data,
discrepancies were analyzed by a third reviewer.
After this process the full texts were analyzed
and extracted data relevant to research.
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Results: The studies reveal that the symptoms
related to the reproductive system are the most
characteristic in endometriosis frame. Whites
women with college degrees and average age of
34 years are the most affected. And it delays the
diagnosis time is around 5 years.

Conclusions: The main prevalent symptoms
found in this review were dysmenorrhea, chronic
pelvic pain and dyspareunia, but secondary
symptoms such as depression has also become
significant. They appear mainly in Caucasian
women of reproductive age, emphasizing close
to the menstrual period, where the estrogen is
present in larger quantities, and relieving with
pregnancy and menopause.

KEY WORDS

Endometriosis
Dysmenorrhea
Pelvic pain
Infertility
Dyspareunia
Prevalence

INTRODUCAO

A endometriose esta presente em cerca de 5 %
a 15 % das mulheres a partir da primeira até a
Gltima menstruacado. Ela se caracteriza pela pre-
senca de células endometriais fora da cavidade
uterina (1-3). Em 40 % a 50 % dos casos os pri-
meiros sintomas surgem no inicio da adolescén-
cia, porém o diagndstico ocorre comumente por
volta dos 30 anos (2,3).

Em 44 % dos casos a confirmagao diagndstica
ocorre em até cinco anos ou mais (2). A inespe-
cificidade do quadro clinico, além da eventual
dificuldade de acesso aos métodos diagndsti-
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cos especializados, podem explicar a demora no
diagnéstico inicial da endometriose (4).

Muitos estudos tém tentado explicar fatores de
risco e protecdo para o desenvolvimento da en-
dometriose, além de uma melhor caracterizagao
da populagdo acometida (2-6). Como é doenga
sabidamente estrogénio-dependente, imagina-
se que nas condi¢des de aumento a exposicao
deste hormdnio, possa haver um maior risco de
aparecimento da enfermidade (4,5).

Deste modo a menarca precoce e gestagoes tar-
dias também estao relacionadas ao surgimento
da endometriose, no entanto o tabagismo, a
prética intensa de atividade fisica e a obesida-
de sdo considerados fatores protetores devido
0 aumento da taxa de anuovulagdo crénica e a
irregularidade menstrual (6,7).

Os estudos publicados sobre a prevaléncia da
endometriose, em sua maioria, analisam dados
de mulheres que procuraram os servicos de sai-
de para rastreamento ou tratamento (1). Toda-
via os métodos de deteccdo da endometriose
e a nomenclatura utilizada para os resultados
raramente seguem um CONsenso, O que pode
influenciar as estatisticas de notificacao (4,6).
Atualmente os dados que vem sendo contabi-
lizados dizem respeito majoritariamente a acha-
dos laparoscépicos, negligenciando os demais
exames de imagem e o diagndstico clinico (5-7).

A falta de resultados sistematizados sobre a
magnitude desta afeccao impde limitagdes para
o planejamento das acdes de vigilancia e con-
trole epidemioldgico. Além de ser muito Gtil na
elaboracéo e planificacao de politicas e progra-
mas de salde, uma vez que permite organizar
0s recursos existentes conforme os padroes
mais frequentemente apresentados pela endo-
metriose (7).

Esta revisdo sistemética faz uma cobertura dos

estudos publicados entre 2009 e 2013 com bons
niveis de evidéncia e instrumentos validados a fim
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de estabelecer qual a prevaléncia dos sintomas
nas mulheres com endometriose, levando-se em
consideragao os dados epidemioldgicos e o com-
prometimento dos sistemas por ela acometidos.

METODO

Esta revisao sistematica utilizou como protoco-
lo as orientacoes PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) (8).

Estratégia de Busca e pesquisa

O levantamento dos estudos foi realizado entre
os dias 06 e 26 de fevereiro de 2014. Utilizou-
se o termo MeSh endometriose “endometriosis”
combinado com o termo sintomas “symptoms” e
com os termos prevaléncia “prevalence” respec-
tivamente, junto ao operador booleano ‘AND”
entre eles. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados indexadas: MEDLINE (OVID WEB); SCO-
PUS e PubMed, conforme quadro 1.

Quadrol: Estratégias de pesquisa nas bases de dados selecionadas:
MEDLINE OVID EB, Scopus, PubMed

Medline via Ovid

Pubmed

Scopus

1. Randomized controlled trials as Topic/ 1. Randomized controlled Problem: endometriosis
2. Randomized controlled trial/ trials as Topic/ Body Part: perineum or genito-
3. Random allocation/ 2. Randomized controlled urinary system
4. Double blind method/ trial/ Subdicipline: women'’s helth
5. Single blind method/ 3. Random allocation/ and symptom
6. Clinical trial/ 4. Double blind method/ Method: Clinical Trial
7. exp Clinical Trials as Topic/ 5. Single blind method/
8. or/l-7 6. Clinical trial/
9. (clinic$ adj trial$1).tw. 7. exp Clinical Trials as Topic/
10. ( (singl$ or doubl$ or treb$ or triplS) 8. or/1-7
adj (blind$3 or mask$3)).tw. 9. Placebos/
11. Placebos/ 10. Randomly allocated.
12. PlaceboS.tw. 11. (allocated adj2 random)
13. Randomly allocated.tw. 12. or/9-11
14. (allocated adj2 random).tw. 13.80r 12
15. or/9-14 14. Case report.
16. 8 or 15 15. Letter/
17. Case report.tw. 16. Historical article/
18. Letter/ 17. review.pt.
19. Historical article/ 18. or/14-17
20. review.pt. 19. 13 not 18
21. or/17-20 20. Exp endometriosis/
22. 16 not 21 21. Exp symptom/
23. Exp endometriosis/ 22. Exp prevalance/
24, Exp symptom/ 23. or/20-22
25. Exp prevalance/ 24. exp women/
26. or/23-25 25. exp female/
27. exp women/ 26. 24 or 25
28. exp female/ 27. 18 and 23 and 26

29. 27 or 28
30. 22 and 26 and 29
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Selecao dos estudos

Todos os titulos e resumos recuperados pela
busca eletrénica foram analisados manualmen-
te por dois revisores, de forma independente.
Apbs a selecdo cegada, procedeu-se a leitura
integral dos documentos. Os estudos foram se-
lecionados de acordo com os seguintes crité-
rios de incluséo: escritos nos Gltimos 10 anos,
ensaios clinicos controlados randomizados,
quasi randomizados, revisdes sistematicas, es-
tudos de coorte, caso-controle retrospectivo;
estudo que abordasse o tema endometriose e
seus sintomas; estudo que disponibilizasse o
resumo.

Os artigos excluidos foram: editoriais ou atuali-
zagdes de protocolos -[1]; artigos ndo disponi-
veis em texto completo na base [11]; artigos que
nao foram escritos em Inglés ou em portugués
[145]; estudos com obijetivo terapéutico [93].
Também foram excluidos estudos pilotos [30],
estudos ou relatos de caso [24], conferéncias [2]
e annais (9).

Extracao dos dados e qualidade

A qualidade metodolégica dos estudos sele-
cionados foi avaliada de acordo com as reco-
mendagdes STROBE (Strengthening the reporting
of observational studies in epidemiology) (9). Embora
as recomendacdes STROBE ndo tenham sido
desenvolvidas para esse fim, atualmente diver-
sos estudos utilizam-se dessa ferramenta para
analisar qualitativamente os estudos observa-
cionais (10,11). Essa escala é composta de 22
itens e, de acordo com o score final do estu-
do, este recebe uma classificagao: Boa (estudos
que preenchem > 80 % dos critérios), moderada
(estudos que preenchem de 50 % a 80 % dos
critérios) e ruim (estudos que preenchem < 50
% dos critérios) (12,13). O sistema hierarquico
da evidéncia, desenvolvido por Sackett et al.
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(2000) (14,15), foi igualmente, utilizado para
avaliar a interpretar a qualidade dos estudos,
gracas a determinagdo do nivel da evidéncia
dos artigos selecionados em estudos desta na-
tureza.

Sintese

Os resultados dos estudos incluidos foram agru-
pados conforme as caracteristicas sécio-epi-
demioldgicas (idade, raca e escolaridade) e os
diferentes sistemas, os quais seguem: sistema
reprodutor, urinario, musculo-esquelético e la-
boral e neuropsicomotor.

RESULTADOS

Foram encontrados 436 artigos nas bases de
dados, os duplicados entre os descritores da
mesma base ndo foram considerados. De acor-
do com os critérios de exclusao 49 artigos foram
selecionados para serem lidos na integra e, por
fim, 18 artigos compuseram o escopo dessa re-
visdo. A descricdo do processo pode ser vista na
figura 1.

Dos 18 artigos selecionados é possivel obser-
var a variada distribuicdo de paises de origem,
sendo 9 do continente europeu, 6 do continente
americano e 3 do continente asiatico.

Quando analisados os tipos de estudos, obser-
vou-se que a maioria é descritivo exploratdrio
transversal sem calculo amostral.

Quanto aos principais sintomas observados os
estudos revelam que a dispareunia, a dismenor-
réia, a dor pélvica crbnica, a infertilidade, e a
disfuncédo sexual sdo os mais caracteristicos no
quadro de endometriose. Estes sintomas apa-
recem em mais de 10 dos estudos analisados,
como pode ser observado na tabela 1.
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J

IDENTIFICACAO

( SELECIONADOS ] ( INCLUSOS ] (ELEGIBILIDADEJ (TRIAGEM] (
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Estudos identificados por
meio de pesquisas nas bases
de dados: MEDLINE OVID WEB
(197), SCOPUS (38), PubMed
(201). Total (n= 436).

v

Estudos selecionados: MEDLI-
NE OVID WEB (25), Scopus (9),
PubMed (30). Total (n=7364).

v

v

Estudos selecionados: MEDLI-
NE OVID WEB (23), Scopus (1),
PubMed (25). Total (n= 49).

Estudos selecionados: MEDLINE
OVID WEB (9), Scopus (1), Pub-
Med (11). Total (n= 21)

v

18 artigos.

v

Aplicacao dos critérios de

INCLUSAO:

e De 2009 a 2013;

* artigos na lingua inglesa e
portuguesa;

* estudos em mulheres.

Critérios de EXCLUSAO:

editoriais ou atualizacoes de
protocolos (1); - ndo disponi-
veis em texto completo (11);
artigos em outras linguas (145);
estudos com obijetivo terapéu-
tico (93).

estudos pilotos (30),

estudos ou relatos de caso
(24),

conferéncias (2) e

annais (9).

total: 315 artigos.

Avaliacao por
ELEGIBILIDADE:
* Artigos que continham in-

formacbes sobre os sinto-
mas da endometriose.

Avaliacao por sintese
QUALITATIVA:

Selecao da prevaléncia.

Figura 1: Diagrama de fluxo de inclusdo e exclusdo dos estudos publicados

nas bases de dados MEDLINE OVID WEB, Scopus, PubMed
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Analisando a prevaléncia dos sintomas citados
por cada autor, obteve-se uma média que nos
revela os sintomas mais comuns (figura 2) classi-
ficados conforme os sistemas acometidos.

A idade das mulheres com endometriose sintoma-
tologicamente ativas variou entre 16 e 52 anos (16-
28) nos estudos citados, revelando uma média de
idade de 34 anos, conforme observado na figura 3.

[Z]S. Digestivo
59% 58%
44545% 39% \ 415 IS Neupsicomotor
N
@ 27%31% ] 27% s S § E 31% A _ "
g o5 125 135% 145 16%15% 1% N N N N 2% ] [ 13% SS- Reprodutor
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Figura 2. Prevaléncia dos sintomas de endometriose, conforme os sistemas.

34 34

32 32

30

26 25

16

6 17 18 19 20 21 22 23

33

24

18

25

I ldade

33 3
30 31
29

26

21 22

26 27 28 29 30 31 32 33

Figura 3. Prevaléncia da endometriose por idade

Dentre os estudos analisados, 14 deles cita-
ram apenas mulheres caucasianas (16-20,23-
25,27,29-32), 2 citaram mulheres de raca negra
(22,26) e 2 ndo abordaram esta variavel (21,28).
Dentre os estudos que avaliaram mulheres cau-
casianas a prevaléncia de endometriose variou
de 17 % (16) a 49 % (27) com média de 33 %,
ja os estudos que avaliaram mulheres negras
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apresentaram prevaléncia de 9% (26) e 11%
(22) com média de 10 %. Dos trabalhos anali-
sados apenas 7 trouxeram informacdes sobre a
escolaridade das mulheres com endometriose
(16,17,24,26,28,29,32). “Indicando” que as mu-
lheres com 3° grau completo representam 62 %
das mulheres diagnosticadas com endometrio-
se, conforme observado na tabela 2.
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Tabela 2. Prevaléncia (%) da endometriose por escolaridade

Estudos 1° Grau completo | 2° Grau completo | 3° Grau completo
16 25 30 45
17 16 17 67
24 10 34 56
26 20 32 48
28 11 18 71
29 6 12 82
32 10 41 49

Em relacdo aos sistemas comprometidos ex-

tralmos nesta revisado sistematica os seguintes
dados:

Todos os estudos analisados citaram sintomas
referentes ao sistema reprodutor (ovarios, trom-
pas, Utero e vagina). Dentre os sintomas o mais
comum é a dispareunia, com prevaléncia varian-
do de 34 % (25) a 56 % (18). O segundo sintoma
mais citado foi a dor pélvica, cuja prevaléncia
variou entre 32 % (28) e 53 % (19). Posteriormen-
te, foram citadas a dismenorréia e a disfungéo
sexual, respectivamente, com prevaléncias de
56 % (17) a 71 % (27) e 39 % (16,29,31) a 54 %
(25). O fluxo menstrual anormal (17,26) teve pre-
valéncia entre 72 % (17) e 87 % (26) e a infertili-
dade prevaléncia de 17 % (30) a 35 % (23).

Neste sistema a distria (27), aparece como a
queixa principal, com prevaléncia de 13%.

A estenose ou obstrucgao intestinal (33) teve pre-
valéncia de 9 %, distencdo abdominal (33) 16 %,
constipagéo (33) 12 %, cdlica intestinal (33) 14
%. A disquezia (20,27,28,33), sintoma mais cita-
do entre os estudos analisados teve uma preva-
|éncia que variou de 11 % (20) a 17% (27).

A presenca de pontos gatilho (23), dor lombar
(33) e hiperalgesia (22) sao relativamente comuns
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nas mulheres com endometriose apresentando
prevaléncias de 31 %, 18 % e 15%, respectiva-
mente. A perda de produtividade no trabalho
(19) apresentou prevaléncia de 41%.

Estes sintomas costumam aparecer tardiamente
em comparag¢ao aos sintomas anteriormente ci-
tados (24). Sao eles a angustia (28,31) e a ansie-
dade (19,32), cujas prevaléncias variaram entre
57% (28) e 62% (31) e entre 21% (19) e 34% (32);
a depressao (19,28,32) teve prevaléncia entre
14% (28) e 28% (32) e 0 estresse (19) apresentou
prevaléncia de 31%.

A qualidade metodoldgica dos estudos analisa-
dos foi de moderada (6 estudos) para boa (12
estudos) como apresentado na tabela 3. De
forma geral, as principais falhas metodolégicas
foram: ndo especificar as medidas adotadas
para evitar potenciais fontes de viés (100 %)
(16-20,24,25,27-30,32,33), nao explicar como
foi determinado o tamanho amostral (65 %) (16-
20,22,23,25,27-29,33), nao descrever o ndmero
de participantes em cada etapa do estudo (45 %)
(16,18,20,27,29,31,32) e nado indicar o desenho
do estudo no titulo ou no resumo (40 %) (18-
20,27,29,33). Em sintese quanto a anélise hie-
rarquica de evidéncia, verificou-se que a maior
parte dos artigos (67 %) apresentam moderados
niveis de evidéncia (tabelas 3 e 4).
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classificagdo hierérquica da evidéncia e as recomendagdes da STROBE

| Autor/Referéncia [ 16]17]18]19]20]21[22]23] 24|25 26| 27]28]29]30]31[32]33]
Titulo e resumo v v v v v v v v vV v vV v vV v vV vV v v

| Introducao |
Contexto/justificativa v v v v v v
Obijetivos v v v v v v v v v v vV v v v v v v v

| Método |
Desenho do estudo x x Vv x x v x v x x x x x v x x x x
Contexto v v v v v v v v v v v v vV v vV v vV Vv
Participantes v v v v v v v v vV v vV v vV vV vV vV v VY
Variaveis x v v v x v v v v v x v v Vv x Vv Vv x
Fonte de dados; v v v v v v v vV v vV vV v vV v vV v vV Vv
Viés X x X X x x X X x x X x x x X x x x
Tamanho do estudo x v v x x v x Vv x Vv x x x Vv x x x x
Varidveis quantitativas x x v x v v v v v VvV Vv x x v x x v YV
Método estatistico v v v v o x v v v v vV x v x v v Vv Vv x

Resultados
Participantes x x v x v x v x v v Vv x x x x x v Vv
Dados descritivo v v v v v v v v v v v v v v vV v v
Desfecho v v v v v vV v vV v vV vV v vV v vV v vV Vv
Resultados principais v v v v v v vV v v vV vV Vv v vV vV Vv Vv V
Outras anélises v v v v v vV v v vV v vV v vV v vV v v Vv
Discussao
Resultados principais v v v v v v v v vV vV v vV v v v v v Vv
Limitagbes x x Vv x v x v x v Vv VvV x x x x x v vV
Interpretacoes v v v v v v v v v vV v vV vV vV v v vV Vv
Generalizagbes v v v v v v v v v v v v vV v vV v vV Vv
Outras informacoes
Financiamento x x v x v v x v x v v x x v x x x Vv
Escore total 14 16 21 15 17 19 18 19 18 20 17 15 14 19 14 15 18 17
% 63 72 95 68 77 8 82 86 82 91 77 68 63 8 63 68 82 717
Classificagao B B A B B A A A A A B B B A B B A B
Tabela 4. Nivel de Evidéncia conforme SACKETT

Autor/Referéncia 1611718192021 (22|23[24|25]|26(27]28[29]|30(31](32]33
Nivel de evidéncia m n 1 [ ar v 1 I [ v m 1 m I v 1 1 Vv

Revisao sistematica; [I-ECR < 1000 pacientes; IV- estudo coorte; V- série de casos
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DISCUSSAO

Os dados encontrados nos estudos desta revi-
sdo sdo semelhantes entre si, onde se observa
maior prevaléncia em mulheres na terceira dé-
cada de vida, com maior escolaridade e com
melhor condicdo social, sendo ainda menos fre-
qliente na raga negra (19). O quadro clinico é
variavel, tendo a dor pélvica, a dispareunia e a
infertilidade como a trfade tipica mais freqiien-
temente encontrada (22,25,27). A dor pélvica é
ciclica e progressiva, podendo piorar nos perio-
dos pré- menstruais, persistir apds o término do
fluxo menstrual e ser acompanhada de dor lom-
bar (19,25,30).

Acredita-se que as mulheres com maior esco-
laridade e melhores condicdes sociais sejam
as mais acometidas, porque possuem mais
acesso ao sistema de salde privado o que
contribui para respostas diagnésticas réapidas
(22,25,31).

Os estudos que analisam a associacdo entre as
caracteristicas das lesbes, estégio da doenca e
severidade da dor, revelaram aspectos caracte-
risticos da endometriose (34,42). Constatou-se
que a intensidade das dores decai com a idade,
talvez porque a producéo de estrogénio diminua
assim como a atividade sexual (20,24,29,33). Foi
visto também que a intensidade da dor ndo é
determinada pelo tipo ou extensdo da lesao,
e sim pela sua relagdo com fibras nervosas,
por isso, a dor referida ndo deve servir como
parametro para avaliar o estagio da doenca
(23,27,28,30,43,44).

Andlises semelhantes encontradas nesta revisao
concluem que ndo deve haver relagédo entre o
estagio, sitio de acometimento e severidade da
doenga, pois a endometriose ativa pode estar
presente em peritbnio aparentemente intacto
para a laparoscopia (29,45). Sendo assim, mes-
mo sem variagdes perceptiveis da anatomia,
podem existir sitios de produgao de prostaglan-
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dinas que estéo relacionadas aos sintomas pél-
vicos (29-28,46).

No entanto, apesar de ndo haver evidente rela-
¢ao anatdmica entre a intensidade dos sintomas
e a severidade das lesbes, os estudos apontam
que a diferenciacdo dos sintomas podem re-
meter a localizacdo das lesdes (17,20,23,25).
Como por exemplo a dispareunia de profun-
didade que geralmente indica a existéncia de
doenga profunda, provavelmente acometendo
a regiao retrocervical e/ou a fascia reto-vaginal
(20,23,47,48).

Outra evidéncia encontrada nesta revisao é a
relacao diretamente proporcional entre o tem-
po de permanéncia de determinado sintoma e
sua intensidade. Os estudos revelam que sin-
tomas de dificil controle clinico, com o tempo,
podem levar a uma hiperalgesia, fazendo com
que a sensibilidade a dor se torne aumentada
(16,20,25,31-33).

Analisando os sistemas envolvidos e relacionan-
do os achados entre si observa-se que a infer-
tilidade é o sintoma que tem maior associacao
com os estados depressivos e com o aumento
de prostaglandinas, j& que estas alteram a mo-
tilidade tubéria, os mecanismos de ruptura foli-
cular, a funcdo do corpo lGteo e, finalmente, a
implantacao (19), elevando o risco de aborta-
mentos espontaneos (16,17,20,23,27,33).

Os sintomas com maior tempo de atraso diag-
ndstico estdo relacionados com a endometrio-
se intestinal, que coincidentemente apresenta
a menor prevaléncia entre os sintomas citados,
gerando dores abdominais, constipagédo, sensa-
cao de pressao ao evacuar, dor, sangramento ou
mesmo estenose e oclusdo intestinal (33). Isso
pode ser explicado porque em geral os sintomas
da endometriose intestinal sio comuns também
a outras doencgas e, um exemplo disto é a difi-
culdade de diferenciagdo da presenca de sangue
nas fezes com o sangue proveniente da mens-
truagao (33).
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A endometriose do trato urinério é uma entidade
rara, inespecifica e acomete aproximadamente
1 % destas mulheres (20,49,50). Existem sinto-
mas urinarios irritativos, como distria, hemattria
e até mesmo infecgdes urindrias de repeticao re-
lacionados a esta afeccdo. Em casos graves pode
evoluir silenciosamente para a faléncia renal. En-
contra-se 13% de prevaléncia de tais sintomas,
no entanto somente 0,1% das mulheres conside-
raram este quadro como o sintoma principal (27).

Outro aspecto refletido nesta revisao sistema-
tica foi o comprometimento do estado emo-
cional das mulheres. Sintomas como ansieda-
de, angustia, depressdo, estresse e perda de
produtividade no trabalho configuram nos es-
tudos como sendo os causadores de um ciclo
vicioso que tende a piorar os outros sintomas
(17,19,24,28,30,32). A depressao tem gerado
afastamentos laborais e com isso prejuizo eco-
ndmico o que pode ser transformado em demis-
sbes, em funcdo dos constantes desconfortos
relatados (20,23,24,30).

Cada vez mais tem se evidenciado na pratica cli-
nica, que a idade de inicio da doencga (5,36,37) e
os principais grupos de sintomas (35,36,37) aju-
dam a diagnosticar clinicamente a endometriose
(38,39). A nova tendéncia no mercado de saldde
é evitar gastos desnecessarios e permitir que as
mulheres sejam tratadas o mais precoce possi-
vel, minimizando assim, os riscos cirtrgicos o
que permite melhorar a qualidade e o conforto
durante o ciclo reprodutivo (40,41).

CONCLUSAO

Os principais sintomas prevalentes encontra-
dos nesta revisdo foram a dismenorréia, a dor
pélvica cronica e a dispareunia. Eles aparecem,
sobretudo nas mulheres caucasianas e em ida-
de reprodutiva, acentuando-se perto do periodo
menstrual, onde o estrégeno esta presente em
maiores quantidades, e aliviando com a gravidez
€ com a menopausa.
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N&o se observaram diferencas entre os sintomas
das mulheres com diferentes nacionalidades, no
entanto é possivel perceber que a dismenorréia
esté presente, sobretudo nas mulheres mais no-
vas com faixa etéria entre 16 e 26 anos e que a
infertilidade é a principal queixa das mulheres
apds os 30 anos.

O sistema mais acometido é o sistema reprodu-
tor, com crescente ascensao do neuropsicomo-
tor, sendo o sistema digestivo o que mais apre-
senta demora no diagnostico,

Em relacdo a extensado das lesdes pode-se di-
zer que ela ndo tem relagdo direta com nenhum
outro sintoma, uma vez que mulheres que pra-
ticamente ndo apresentavam lesdes mostraram
prevaléncia altas para os outros sintomas, sen-
do o contrario também verdadeiro.
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