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RESUMO

A endometriose ¢ uma das principais condi¢des causadoras de dor pélvica cronica e infertilidade na populacao
feminina mundial ', atingindo e impactando negativamente a qualidade de vida em diversas faixas etarias. O
processo de investigacdo diagnostica da endometriose ¢ desafiador, em especial na rede de saude publica, ja que
¢ extremamente oneroso''. Dentre os métodos disponiveis, a ultrassonografia vaginal com preparo intestinal
(USGTVPI) possui estatisticamente detecgao semelhante de endometriose profunda. Foram coletados dados de
14 (quatorze) pacientes atendidas no ambulatorio de Cirurgia Ginecoldgica do Hospital Regional de Taguatinga
(HRT) no ano de 2022 e 2023.

Ao se analisar os resultados do questionario, nota-se que a endometriose profunda foi diagnosticada via
USGTVPI em grande niimero de pacientes com disturbios de menstruagdo e queixas algicas. Nesse contexto, o
USGTVPI surge como uma grande possibilidade no arsenal tecnologico para auxilio de percepcdo de lesdes
pélvicas, considerando-se ser um método de facil acesso € menos oneroso que outros métodos disponiveis, tais
como laparotomia videolaparoscopica ¢ RM de pelve com contraste. Nessa conjuntura, ha necessidade de
discussio da inser¢do do método como alternativa diagnéstica da patologia, especialmente no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Palavras-chave: Ultrassonografia com preparo intestinal, Ecografia com preparo intestinal, Ressonéncia
magnética de pelve, Endometriose, Endometriose profunda.
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1 INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma das principais condigdes causadoras de dor pélvica cronica e infertilidade
na populagdo feminina mundial ', atingindo e impactando negativamente a qualidade de vida em
diversas faixas etarias 2 !. Atualmente, a endometriose ¢ uma doenca fruto de diversas discussdes no
meio cientifico devido a grande ocorréncia e relevancia no impacto a saide das mulheres. Ha
evidéncias de que cerca de 10 a 20% * das mulheres em idade fértil seja acometida por esta condigdo *
5, 0 que corresponde a, pelo menos, 190 milhdes de mulheres no mundo em estimativa de 2017 .
Apesar do grande impacto sobre a populacdo na menacme, atingindo cerca de 30-50% das mulheres
com infertilidade, foi comprovado que cerca de 2 a 5% das mulheres menopausadas também sao
afetadas pela doenga.

A doenga ¢ caracterizada quando ha presenca de tecido estromal/glandular endometrial fora da
cavidade uterina, com chances de infiltragdo a outros 6rgdos, tais como peritdnio, intestino, bexiga,
vagina, ureter, ovario, entre outros, cursando paralelamente com processo inflamatdrio de intensidade
variavel, a depender do nimero de lesdes e grau de infiltragao®.

Dentre as manifestagdes clinicas, a endometriose, bem como outras patologias inflamatorias
pélvicas, possui grande exuberancia. Sintomas como dor pélvica, infertilidade, dismenorreia,
sangramento uterino anormal, dispaurenia, distria e disquezia menstrual ndo sdo infrequentes, sendo
dismenorreia, dispaurenia e infertilidade, por ordem decrescente, os sintomas mais prevalentes entre
as pacientes®.

Fatores imunes, hormonais e genéticos estdo envolvidos no desenvolvimento das lesdes
endometriais. Diversas teorias tentam explicar a origem da doenga, incluindo a teoria da menstruagao
retrograda (ou teoria do transplante), onde acredita-se que a migragcdo de células endometriais pode
ocorrer por transporte linfatica, vascular, iatrogénica, ou mesmo pelo fluxo retrogrado de sangramento
menstrual’. Outra teoria proposta para tentar justificar sua histogénese, € a teoria celomica, que sugere
que lesdes de endometriose poderem ser geradas a partir de uma diferenciacdo metaplasica induzida
por ativagdo de um gene alelo oncogénico, havendo transformacdo de epitélio celomico em
endometrial®. Ha diversas referéncias atuais que defendem o carater etiopatogéncio multifatorial da
doenga, o que reafirma a patologia como um tema relevante a novas discussoes?>.

Existem varias classificagdes para endometriose: AFS 1979, ASRM 1985 e 1996, AAGL 2021
— nessa ultima, ¢ possivel subdividir a doenga, com base nas diversas apresentagdes clinicas, em trés
subtipos, para melhor compreensdo didatica: lesdes peritoneais superficiais (SUP), endometriomas
ovarianos (OMA) e endometriose profunda infiltrativa®. Nesse contexto, destaca-se neste trabalho o
conceito de endometriose profunda, como sendo a presenca de células endometriais além de Smm

abaixo da superficie peritoneal®.
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Apesar de seu carater majoritariamente benigno, devido ao seu potencial proliferativo e
infiltrativo, a endometriose também pode se relacionar com alguns tipos de neoplasias, em especial
carcinoma endometrioide e de células claras de etiologia ovariana '°.

O processo de investigagdao diagndstica da endometriose ¢ desafiador, em especial na rede de
saude publica, ja que ¢ extremamente oneroso'!, além de depender do atendimento inicial que gere
suspei¢do para a patologia, bem como de profissionais com capacidade técnica especifica para
identificar a lesdo. Estima-se que o tempo médio de internacdo apods atendimento inicial seja de 2,4
dias'?. No Brasil, entre 2009 e 2013, foi estimado que o custo da doenc¢a chega a 10,4 milhdes de reais
por ano e a 45 milhdes de reais entre 2015-2019, o que atrasa o diagnostico e o inicio precoce do
tratamento. Uma das principais dificuldades no seguimento de pacientes se da aos elevados custos.
Cerca de 72% das pacientes com infertilidade devido a endometriose ja pensou em desistir do desejo
de engravidar pelo fator financeiro'.

O método considerado padrdo ouro para confirmagado diagnoéstica € a avaliagdo histopatologica
guiada por videolaparoscopia'®, no entanto ¢ um método invasivo e mais oneroso. A falta de métodos
palpaveis de baixo custo afeta em especial o seguimento realizado em servigos que ndo contam com
equipe multiprofissional para abordagem cirurgica das lesdes. Soma-se a esse fato a falta de
biomarcadores Uteis com boa acurdcia no diagndstico da doenca. O mais utilizado ¢ o CA125, que
atinge sensibilidade entre 70-75%, valores ainda insuficientes para padronizagao do método na rotina
diagnostica'? o que nos sugere a importancia do desenvolvimento de métodos pouco invasivos
confiaveis na tentativa de agilizar-se o diagnostico destas pacientes.

Os métodos radioldgicos se mostram como grande oportunidade de agilizar a descoberta e
estadiar o grau de acometimento de lesdes da doenga'?, em especial no contexto de poucos recursos
financeiros. Dentre os métodos disponiveis, a ressonancia magnética (RNM) de pelve € o método de
escolha'. A ultrassonografia vaginal com preparo intestinal (USGTVPI) possui estatisticamente
deteccdo semelhante de endometriose profunda'®, apesar da RNM ser preferida na diferenciagdo na
deteccao de nodulos tipicos em regido retrocervical e ligamento uterossacro' e a USGTVPI ser
semelhante ao da RNM de pelve ao detectar lesdes em retossigmoide, ligamentos uterossacros e septo
retovaginal'’.

Este estudo ¢ uma subdivisdo de um estudo que ainda encontra-se em desenvolvimento, que
trata de uma analise métodos radioldgicos, USGTVPI e RNM de pelve, na deteccao de lesdes
compativeis com endometriose na detec¢do e seguimento das portadoras de endometriose no Hospital
Regional de Taguatinga (HRT). Em virtude da dificuldade de realizagdo de RNM de pelve na rede
publica e da reunido de pacientes em condi¢cdes adequadas para realizacdo de USGTVPI, aborda-se no
presente estudo as perspectivas ultrassonograficas no diagnostico da endometriose profunda,

evidenciando os desafios encontrados para inclusao deste método na rede publica.
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Foram coletados dados de 14 (quatorze) pacientes atendidas no ambulatério de Cirurgia

2 RESULTADOS

Ginecologica do Hospital Regional de Taguatinga (HRT) no ano de 2022 e 2023.

Ap0s coleta de dados, 1 paciente foi excluida, de acordo com os critérios de exclusao.

Foram selecionadas 13 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo apresentados:
pacientes do sexo feminino com idade superior a 18 anos, apresentando suspeita clinica e exame
ginecoldgico sugestivo de endometriose profunda, que concordaram em participar do estudo e realizar
ecografia transvaginal com preparo intestinal.

As pacientes foram submetidas a um questionario com 10 questdes, abordando presenca ou
auséncia de diagndstico prévio de endometriose, tempo para diagndstico de endometriose apos inicio
dos sintomas (em caso de resposta anterior positiva), dor durante/apos relagdo sexual, alteracdes de
sono, dor ao urinar, dor ao evacuar, dor durante periodo menstrual, dor pélvica fora do periodo

menstrual, tentativa de engravidar por mais de 1 ano, menstruacdo intensa ou prolongada por mais de

1 ano.
Todas as pacientes incluidas realizaram o questionario e os dados foram compilados na Tabela
1.
Tabela 1:
Sintomas Proporcao entre pacientes Proporcao de pacientes
selecionadas sintomaticas
diagnosticadas por
USGTVPI
Dor durante/apds relacéo sexual 61% (N =8) 50% (N =4)
Insdnia ou alteracdo do sono 53% (N=7) 42% (N = 3)
Dor ao urinar T%(N=1) 0% (N=0)
Dor ao evacuar 38% (N =5) 60% (N =3)
Dor durante periodo menstrual 84% (N = 11) 27% (N =3)
Dor pélvica fora do periodo menstrual 92% (N =12) 25% (N =3)
Tentativa de engravidar > 1 ano T%(N=1) 0% (N=0)
Menstruacdo intensa ou prologada > 7 69% (N =9) 33% (N =3)
dias

Quando se analisa a principal queixa entre as pacientes selecionadas, destaca-se a dor pélvica
durante e fora do periodo menstrual e menstruagdo intensa ou prolongada por mais de 7 dias,
respectivamente com 84%, 92% e 69% das pacientes acometidas. Dentre elas, 25%, 27% e 33%,
respectivamente, foram diagnosticadas com endometriose profunda por meio de USGTVPI.

Dentre as pacientes incluidas, a maior taxa percentual de diagndstico de endometriose profunda
via ecografica foi em pacientes que afirmaram sentir dor ao evacuar e dor durante/apds relacdo sexual,
com 60% e 50% das pacientes com essas queixas diagnosticadas pelo método. A queixa alteragao de
sono foi citada em 53% das pacientes incluidas, e dessas, 43% foram diagnosticadas com endometriose

profunda. Tentativa de engravidar por mais de 1 ano e dor ao urinar foram afirmadas por apenas 1
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paciente cada, que ndo tiveram diagnostico de endometriose profunda confirmados via
ultrassonografica.

Das pacientes ja diagnosticadas previamente a realizagdo do estudo, os sintomas citados em
maior proporcao foram infertilidade, insonia, dor ao evacuar e dor durante/apos relagao sexual. Os

dados foram esquematizados na tabela 2:

Tabela 2:
Sintomas Jéa tinham diagnéstico

Dor durante/ap6s relacdo sexual 62% (N=5)

Insbnia ou alteracdo do sono 71% (N=5)

Dor ao evacuar 60% (N =3)

Dor durante periodo menstrual 54% (N = 6)
Dor pélvica fora do periodo menstrual 41% (N = 5)
Tentativa de engravidar > 1 ano 100% (N =1)
Menstruacédo intensa ou prologada > 7 55% (N = 5)

dias

O total de 5 (cinco) pacientes receberam diagnostico ecografico, apresentando ledes em algas

intestinais ou ovario.

3 DISCUSSAO

Analisando-se o contexto atual, a endometriose ainda ¢ uma patologia desconhecida pela
sociedade em geral. Alia-se a isso, a dificuldade de acesso ao diagnostico e a banalizagdo dos sintomas
ginecologicos pela populagdo e por profissionais de satde, que tendem a citar a dor no periodo
menstrual como natural. Isso dificulta o levantamento fidedigno de informagdes sobre a patologia,
culminando num processo de diagndstico tardio, mesmo com uma parcela de pacientes desenvolvendo
sintomas desde jovens'®. As dificuldades em se confirmar o diagndstico eleva custos financeiros para
as pacientes'’.

Ao se analisar os resultados do questionario, nota-se que a endometriose profunda foi
diagnosticada via USGTVPI em grande nimero de pacientes com disturbios de menstruacao e queixas
algicas. Apenas 46% das pacientes selecionas ja haviam recebido diagndstico radiologico prévio a
realizacdo da ultrassonografia para rastreio de endometriose profunda, evidenciando que o diagndstico
precoce ainda ¢ um dos grandes desafios dessa patologia. Nesse contexto, o USGTVPI surge como
uma grande possibilidade no arsenal tecnoldgico para auxilio de percepcao de lesdes pélvicas,
considerando-se ser um método de facil acesso e menos oneroso que outros métodos disponiveis, tais
como laparotomia videolaparoscopica e RM de pelve com contraste, além de ser um método viavel
naquelas pacientes com contraindicacdo de uso de contraste. Nessa conjuntura, ha necessidade de
discussao da inser¢ao do método como alternativa diagnostica da patologia, especialmente no Sistema

Unico de Satde (SUS).
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Em 2016, foi proposto o protocolo IDEA (International Deep Endometriosis Analysis), com
objetivo de promover uma padronizacio e sistematiza¢do do exame ultrassonografico na suspei¢ao
clinica de endometriose, de modo que os principais sitios acometidos por lesdo ndo deixassem de ser
examinados e documentados. A orientacao promulgada pelo IDEA foi segmentar o exame em 4 etapas:
1- avaliacao de utero e anexos de forma habitual, avaliando-se também a mobilidade com o6rgaos
adjacentes; 2- avalia¢do de soft markers: anélise de regides com alteracdes na estrutura e consisténcia,
como também, mobilidade ovariana; 3- avaliacdo do fundo de saco de Douglas com avaliacdo do
deslizamento em tempo real; 4- avaliacdo de compartimentos anterior ¢ posterior (incluindo vias
urinarias e algas intestinais).

O exame ecografico pode ser complementado com exame fisico, ou mesmo com realizacdo de
uma pressao realizada no transdutor, de modo a procurar pontos de dor, aderéncias ou diminui¢do de
mobilidade. Tanto a via transvaginal quanto a via transretal sdo capazes de identificar lesdes
compativeis com endometriose, especialmente em regido intestinal, com precisdo na avaliagdo de suas
caracteristicas e localizag¢do. Apesar disso, de um modo geral, a via transvaginal ¢ mais aceita pelas
pacientes. O USGTVPI possibilita a avaliacdo de sinais diretos — nodulagdes ¢ espessamentos, bem
como sinais indiretos — diminuicdo da mobilidade de 6rgdos pélvicos e dor durante realizacdo do
exame. O relato de dor durante a realizagdo dos exames ¢ comum e deve ser levada em consideracao
para avaliacao das estruturas relacionadas.

Ao se observar lesoes, elas devem ser identificadas, citando tamanho, idealmente em 3
dimensdes, localizagdo, distdncia do esfincter anal externo e se sdo intestinais. O USGTVPI pode
fornecer informagdes importantes para melhor programacao cirtirgica, quando for o caso.

Os achados ultrassonograficos podem ser variados, € muitas vezes estdo relacionados a
acometimentos adicionais em 6rgaos adjacentes. A depender do local do acometimento, a mesma lesao
pode ser evidenciada com diferentes caracteristicas ecograficas.

Ao se analisar a regido anexial, a presenca de endometriomas - lesdo cistica, em geral
homogeneamente hipoecoico, com pouca vascularizagdo ao estudo Doppler, com a aparéncia
denominada padrao em “vidro fosco” - pode acarretar alteragdes na fertilidade e dor pélvica cronica,
bem como aderéncias e nodulos profundos. Quando ambos ovérios sdo observados tocando-se na
regido posterior do utero, sinal denominado kissing ovaries, estima-se que mais que 90% das pacientes
tenham acometimento em tubas uterinas e aproximadamente 20% apresentam lesdes intestinais
adicionais?®.

A avaliagdo dos ligamentos uterossacros ¢ desafiadora, j4 que habitualmente sdo estruturas de
dificil visualizagdo. Apesar disso, quando acometidos por lesdes de endometriose, tornam-se
espessados, e, especialmente quando acompanhados por pequena quantidade de liquido livre em

cavidade, podem ser examinados pelo USGTVPL.
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Descrever corretamente as lesdes ¢ de extrema importancia, ja que pode alterar a programagao
cirargica. Nesse contexto, destaca-se a diferenciagdo de lesdes acima ou abaixo da reflexdo do peritonio
(localiza-se a cerca de 7cm da borda anal), ja que lesdes acometendo o fornice vaginal e septo
retovaginal ndo sao facilmente visualizados por videolaparoscopia.

O compartimento posterior ¢ avaliado com varredura das algas intestinais, do septo retovaginal
até o sigmoide. O IDEA propdes uma divisdo do compartimento posterior em reto alto e baixo (dividios
pela reflexdo peritoneal do fundo de Saco de Douglas), transi¢ao retossigmoide (do toérus ao fundo
uterino) e sigmoide (acima do fundo uterino). Lesdes localizadas em reto baixo ndo sdo comumente
visualizadas por laparoscopia?!.

As lesdes intestinais relacionadas a endometriose frequentemente sdo mais observadas em
parede anterior, podendo ser lesdes isoladas, multifocais ou multicéntricas. A depender do grau de
acometimento, a melhor programagdo cirurgica pode ser estabelecida, incluindo técnicas como
shaving, ou até mesmo, ressec¢do intestinal.

O compartimento anterior da pelve avaliada pelo USGTVPI inclui bexiga, ureteres e espago
vesicouterino. Uma ferramenta util no exame do espago vesicouterino ¢ a avaliagcdo do deslizamento
entre as estruturas, onde a restricdo da mobilidade entre os 6rgdos pode sugerir processos de aderéncia,
tipicas em pacientes com parto cesareo prévio, ou de endometriose profunda. A avaliagdo transvaginal
pode ser complementada com avaliacdo ecografica via abdominal, sendo util, especialmente, na
avaliacdo de ureter. Dilatacdo e ndo visualizagcdo de peristalse podem sugerir obstrucao intrinseca ou
extrinseca. A informacao da distancia da lesdo até a juncgao vesicoureteral deve ser informada, podendo
ser util na escolha de técnicas de abordagem cirurgica do 6rgdo, como reimplante ou reanastomose
ureteral.

Pleura e diafragma ndo devem ser rastreados de forma rotineira, a menos que haja queixas
compativeis que gerem suspeita de acometimento dos 6rgdos em questao.

Durante o estudo dos resultados do questionario, nota-se que a endometriose profunda foi
diagnosticada via USGTVPI em grande nimero de pacientes com disturbios de menstruacao e queixas
algicas. Apenas 46% das pacientes selecionas ja haviam recebido diagnoéstico radioldgico prévio a
realizacdo da ultrassonografia para rastreio de endometriose profunda, evidenciando que o diagndstico
precoce ainda ¢ um dos grandes desafios dessa patologia. Dentre as pacientes com diagndstico prévio,
infertilidade, insonia, dor ao evacuar e dor durante/ap6s relagdo sexual foram os principais sintomas
citados que motivaram as pacientes a procurarem ajuda médica. Tais sintomas sdo frequentemente
relacionados alteracdo da capacidade fisica, autoestima e alteragdo no estudo, trabalho e atividades do
lar??, interferindo significativamente na qualidade de vida feminina.

Diante da dificuldade em estabelecer o diagnostico confirmatério e da dificuldade de alguns

profissionais em ter o preparo para diagnostico clinico e radioldgico, a experiéncia profissional € fator
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primordiais para poder identificar e conduzir a endometriose. Por mais que o USGTVPI possa ser um
método acessivel e promissor, a presenca de um médico experiente € essencial para identificar os locais
de acometimento mais profundos e de dificil visualizacdo, colaborando para aumento do custo-doenga.

De acordo com o Sistema de Informagdes Hospitalares do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS), entre 2015 ¢ 2019 os custos hospitalares envolvendo
endometriose atingiu praticamente 45 (quarenta e cinco) milhoes de reais, e um valor médio RS 746,24
por internacdo, que dura em média 2,4 dias'.

Espera-se que, no contexto do Sistema Unico de Satde, a tentativa de implementagdo do
USGTVPI na propedéutica da endometriose possa encurtar o prazo para diagnostico, que no Brasil ¢
na ordem de 4 anos e meio do inicio dos sintomas??, otimizando a condugdo dos casos e reduzindo o
custos relacionados a medicacdes, hospitalizagdo, procedimentos cirirgicos, exames e consultas
adicionais para se diagnosticar a patologia., além de atingir diretamente a qualidade de vida dessa

populagao.

4 CONCLUSAO

Apesar da endometriose ser uma doenca predominantemente de caracteristica benigna, causa
grande impacto na sociedade, visto que interfere diretamente na qualidade de vida da populagdo
feminina, especialmente na menacme, além de onerar o Sistema Unico de Saude. A multifatoriedade,
0 ndo esclarecimento completo da etiopatogenia, bem como a dificuldade em se estabelecer um
diagndstico definitivo precoce tornam necessaria a busca de métodos acessiveis com boa acurécia, tal
como o USGTVPI, mesmo devendo-se levar em consideragdo que ¢ um método que exige preparo
intestinal bem realizado e presenca de profissional experiente para uma correta realizagao do exame.
H4 ainda possibilidade de complementacao diagnostica, associando métodos radioldgicos, cirurgicos
e clinicos. E vélida a tentativa de implementacio do USGTVPI no SUS e o incentivo a melhor
capacitagdo técnica no exame, bem como, propagacdo de informagdes sobre a doenca entre
profissionais e a populagdo em geral. Novos estudos devem ser fomentados de modo que se pense o
uso do USGTVPI, até mesmo em comparagdo a outros métodos diagnosticos ja disponiveis, de modo
surjam novas possibilidades de prevengdo, diagnostico e tratamento dessa significativa parcela da

populagao.
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