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Resumo

Introducdo: A endometriose, especialmente em sua forma infiltrativa profunda, é uma doenca cronica que afeta
negativamente a qualidade de vida das mulheres, causando sintomas debilitantes e impactando varias esferas pessoais.
Entre as manifestacdes mais graves, a endometriose profunda intestinal requer, em alguns casos, a cirurgia de
resseccao intestinal, uma abordagem que pode aliviar os sintomas, mas também acarretar complica¢des significativas.
Obijetivo: Investigar a qualidade de vida de mulheres com endometriose intestinal que foram submetidas a cirurgia de
resseccdo intestinal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, com busca realizada de julho a outubro de
2024, nas bases de dados PUBMED, Scielo e Lilacs, utilizando os descritores: “qualidade de vida” e “endometriose”.
Foram encontradas 1.532 publicacfes, das quais 130 foram selecionadas por titulos e resumos e 47 apds leitura na
integra. Resultados: A ressec¢do intestinal para endometriose mostrou-se vidvel e eficaz na melhoria de sintomas
gastrointestinais, ginecoldgicos e da qualidade de vida das pacientes, com taxas de complicagdo e recorréncia baixas a
longo prazo. Estudos comparativos sugerem que a abordagem laparoscépica é uma op¢do favordvel em relagdo a
cirurgias abertas, oferecendo menos complicacdes e melhores resultados em fertilidade, especialmente para
endometriose em estagio avancado. Esses dados reforgam a necessidade de um planejamento pré-operatorio detalhado
e um aconselhamento completo, visto que a avaliagdo da qualidade de vida pode servir como indice complementar na
indicacdo e sucesso de tratamentos para endometriose. Conclusdo: A resseccdo intestinal ofereceu melhorias
significativas na qualidade de vida de mulheres com endometriose intestinal.

Palavras-chave: Endometriose; Qualidade de vida; Colectomia; Procedimentos Cirlrgicos em Ginecologia;
Ginecologia.

Abstract

Introduction: Endometriosis, especially in its deep infiltrative form, is a chronic disease that negatively affects
women's quality of life, causing debilitating symptoms and impacting various personal spheres. Among the most
serious manifestations, deep intestinal endometriosis requires, in some cases, intestinal resection surgery, an approach
that can relieve symptoms but also entail significant complications. Objective: To investigate the quality of life of
women with intestinal endometriosis who underwent intestinal resection surgery. Methodology: This is an integrative
review, with a search carried out from July to October 2024, in the PUBMED, Scielo, and Lilacs databases, using the
descriptors: “quality of life” and “endometriosis”. Initially, we had 1,532 publications. Next, 130 were selected by
titles and abstracts, and 47 after reading in full. Results: Bowel resection for endometriosis is feasible and effective in
improving gastrointestinal and gynecological symptoms and patients' quality of life, with low long-term complication
and recurrence rates. Comparative studies suggest that the laparoscopic approach is a favorable option over open
surgery, offering fewer complications and better fertility outcomes, especially for advanced-stage endometriosis.
These data reinforce the need for detailed preoperative planning and comprehensive counseling since the quality-of-
life assessment can serve as a complementary index in the indication and success of treatments for endometriosis.
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Conclusion: Intestinal resection offered significant improvements in the quality of life of women with intestinal
endometriosis.
Keywords: Endometriosis; Quality of life; Colectomy; Surgical Procedures in Gynecology; Gynecology.

Resumen

Introduccion: La endometriosis, especialmente en su forma infiltrativa profunda, es una enfermedad crénica que
afecta negativamente la calidad de vida de la mujer, provocando sintomas debilitantes e impactando diversas esferas
personales. Entre las manifestaciones mas graves, la endometriosis intestinal profunda requiere, en algunos casos,
cirugia de reseccion intestinal, un abordaje que puede aliviar los sintomas pero también provocar complicaciones
importantes. Objetivo: Investigar la calidad de vida de mujeres con endometriosis intestinal sometidas a cirugia de
reseccion intestinal. Metodologia: Se trata de una revision integradora, con blsqueda realizada de julio a octubre de
2024, en las bases de datos PUBMED, Scielo y Lilacs, utilizando los descriptores: “calidad de vida” y
“endometriosis”. Se encontraron 1.532 publicaciones, de las cuales 130 fueron seleccionadas por titulos y resumenes
y 47 tras lectura completa. Resultados: La reseccion intestinal por endometriosis demostré ser viable y efectiva para
mejorar los sintomas gastrointestinales y ginecoldgicos y la calidad de vida de los pacientes, con bajas tasas de
complicaciones y recurrencia a largo plazo. Los estudios comparativos sugieren que el abordaje laparoscépico es una
opcion favorable sobre la cirugia abierta, ya que ofrece menos complicaciones y mejores resultados de fertilidad,
especialmente para la endometriosis en etapa avanzada. Estos datos refuerzan la necesidad de una planificacion
preoperatoria detallada y un asesoramiento completo, ya que la evaluacion de la calidad de vida puede servir como
indice complementario en la indicacion y el éxito de los tratamientos para la endometriosis. Conclusion: La reseccion
intestinal ofrecié mejoras significativas en la calidad de vida de las mujeres con endometriosis intestinal.

Palabras clave: Endometriosis; Calidad de vida; Colectomia; Procedimientos Quirlrgicos en Ginecologia;
Ginecologia.

1. Introducéo

A endometriose, uma condicdo caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, € uma
doenca cronica de etiologia multifatorial e predominantemente benigha (FEBRASGO, 2021). Afetando entre 6 a 10% das
mulheres em idade reprodutiva (Chapron et al., 2016), essa patologia provoca uma série de sintomas debilitantes, entre os
quais se destacam dismenorreia, dor pélvica cronica ou aciclica, dispareunia e alteracdes ciclicas intestinais e urinarias. Além
desses sintomas, a endometriose é frequentemente associada a infertilidade, o que agrava ainda mais seu impacto sobre a salde
fisica, emocional e reprodutiva das pacientes (FEBRASGO, 2021).

A qualidade de vida (QV) das mulheres com endometriose é profundamente afetada pela intensidade e persisténcia
dos sintomas, como dismenorreia e dor pélvica cronica, que impactam negativamente diversos aspectos da vida cotidiana.
Esses sintomas podem prejudicar o desempenho no trabalho, limitar as atividades de lazer, afetar a intimidade nas relacGes
sexuais e amorosas, além de provocar consequéncias emocionais, como ansiedade e depressao (Corte et al., 2020).

O sistema de estadiamento mais empregado atualmente para classificar a endometriose consiste no modelo revisado
da American Society of Reproductive Medicine (ASRM), que analisa aspectos como as dimensdes, profundidade e localizagédo
dos focos endometriodticos, além da intensidade das aderéncias. Esse sistema abrange quatro graus: o estagio 1 (minimo)
apresenta implantes isolados, sem aderéncias relevantes; o estagio 2 (leve), abrange implantes superficiais, menores que 5 cm;
0 estagio 3 (moderado), contém multiplos implantes com aderéncias evidentes ao redor das tubas e ovarios; e o estagio 4
(grave), com implantes extensos e aderéncias densas e firmes. Torna-se, portanto, fundamental a correta classificacdo das
pacientes, para um adequado seguimento, tendo em vista que 0 atraso observado entre a primeira consulta e o diagnostico,
sugere que muitas mulheres enfrentam longos periodos de sofrimento antes de serem diagnosticadas e iniciarem o tratamento
especifico de acordo com sua condi¢do (Comptour et al., 2019).

A endometriose infiltrativa profunda (EIP) é uma forma grave de endometriose, caracterizada pela infiltragdo do
tecido endometrial em estruturas além da cavidade pélvica, atingindo mais de 5 mm abaixo do periténio e podendo acometer
6rgdos como o intestino, bexiga e ureteres. Essa condi¢do afeta aproximadamente 1 a 2% das mulheres em idade reprodutiva,

sendo conhecida por causar dor pélvica intensa e sintomas severos que impactam negativamente a qualidade de vida. A
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endometriose profunda intestinal, uma das manifestacGes mais desafiadoras da EIP, pode resultar em sintomas gastrointestinais
incapacitantes, como constipacdo, diarreia, sangramento retal e até obstrucéo intestinal, prejudicando significativamente a vida
diéria das pacientes (Yin et al., 2023).

Os sintomas debilitantes da endometriose, como dismenorreia, dor pélvica crénica, dispareunia e alteracdes urinarias e
intestinais ciclicas, refletem diretamente nas esferas pessoal, social, emocional e profissional das mulheres afetadas. A
infertilidade, comum em casos de endometriose avangada, também contribui para o impacto psicolégico e emocional,
agravando ainda mais a perda de qualidade de vida. O tratamento deve ser cuidadosamente individualizado, levando em
consideracdo tanto os sintomas quanto a extensdo das lesGes, sendo dividido em duas principais abordagens: medicamentosa,
para controle sintomatico, e cirurgica, para remog¢ao das lesdes (Smolarz, Szyto, & Romanowicz, 2021).

Nos casos de endometriose profunda com comprometimento intestinal, a cirurgia de resseccdo intestinal é
frequentemente necessaria para remover lesdes infiltrativas, especialmente quando estas sdo extensas (maiores que 3 cm),
multiplas ou acometem mais de 50% da parede intestinal. A ressec¢do segmentar é considerada a técnica mais eficaz para a
remocdo completa das lesBes e a redugdo das taxas de recorréncia, mas pode resultar em complicacfes significativas, como
disfuncGes intestinais e urinérias pos-operatorias (Habib et al., 2020; Warring et al., 2022; Roman et al., 2018). A indicacao
para resseccao intestinal geralmente se aplica a casos de dor sintomética e lesbes que atendem a critérios especificos, como
tamanho e infiltracdo, devendo essa escolha ser individualizada, levando em conta as caracteristicas da doenca e o perfil
clinico da paciente, visando maximizar os beneficios e minimizar os riscos (Roman et al., 2019).

A qualidade de vida das mulheres com endometriose que envolve o intestino é gravemente comprometida, tanto pelos
sintomas debilitantes como obstrucdo intestinal, constipagdo, diarreia e sangramento retal, quanto pelos desafios impostos
pelas diversas abordagens terapéuticas. Entre essas, a ressecc¢ao intestinal € uma opgao para 0s casos mais graves, oferecendo a
possibilidade de remover as lesfes endometriodticas infiltrativas. No entanto, essa intervengdo cirdrgica também pode acarretar
complicacdes no pds-operatdrio, o que torna essencial avaliar seu impacto na qualidade de vida das pacientes (Roman et al.,
2018).

Diante disso, este estudo teve como objetivo investigar a qualidade de vida de mulheres com endometriose intestinal
que foram submetidas a cirurgia de ressec¢do intestinal, buscando compreender as repercussdes dessa modalidade de

tratamento no bem-estar geral e na funcionalidade dessas pacientes apds o procedimento.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa de reviséo integrativa (Ferreira, 2021; Souza, Dias da Silva & Carvalho,
2010), com busca realizada nos meses de julho a outubro de 2024, a partir da seguinte pergunta norteadora: "Como a cirurgia
de resseccdo intestinal impacta a qualidade de vida de mulheres com endometriose?"

Para identificar artigos relevantes para inclusdo nesta reviséo integrativa, foi realizada uma busca sistemética nos
seguintes bancos de dados eletrénicos: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) via PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SCiELO).

A estratégia de busca utilizada para a pesquisa foi elaborada com base nos descritores padronizados dos Descritores
em Ciéncias da Satude (DeCS): “QUALIDADE DE VIDA” AND ENDOMETRIOSE. Nas bases de dados internacionais, a
estratégia de busca foi elaborada conforme os descritores Medical Subject Headings (MeSH): “QUALITY OF LIFE" AND
ENDOMETRIOSIS.

Nenhuma restricdo de idioma, tempo de publicacdo ou localizagdo geogréfica foi aplicada. Os critérios de incluséo
foram: artigos originais, com mulheres com endometriose com acometimento intestinal, submetidas & abordagem cirurgica de

resseccdo intestinal e que apresentassem nos estudos instrumentos validados para avaliagdo da QV das mulheres apds o
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procedimento cirdrgico. Os critérios de exclusdo foram artigos sem acesso na integra, artigos duplicados ou estudos ou séries
de casos.

Na PUBMED, foram encontradas 1.485 publicacdes a partir da estratégia de busca. Apds a leitura de titulos, foram
selecionados 113 artigos. Com leitura dos resumos, foram selecionados 78 artigos. Destes, ao ler na integra, 31 foram
excluidos. Na busca da Scielo, nenhum resultado foi encontrado. Na pesquisa da base Lilacs, foram encontradas 47
publicacdes a partir da estratégia de busca. Apos a leitura dos titulos foram selecionados 17 artigos. A partir da leitura dos
resumos, nove artigos foram selecionados para leitura na integra. Apoés a leitura, apenas um artigo contemplava o objetivo da
presente revisdo, porém foi excluido por estar duplicado na base de dados PUBMED. Os estudos eliminados ap6s a leitura na
integra (32 na PUBMED e 8 na LILACS) foram por ndo contemplar os critérios de elegibilidade.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento para extracdo das seguintes informacGes a respeito dos artigos:
titulo, referéncia bibliografica, objetivos, pais de estudo tamanho da amostra, critérios de inclusdo e excluséo, tipo de estudo,
método de coleta de dados, instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, intervencdo terapéutica, resultados principais,
limitagdes e conclusdo. Em seguida, foram realizadas a anélise dos estudos incluidos e discussdo dos resultados e, por fim,
apresentada a revisdo integrativa.

A estratégia de selecdo esta representada no fluxograma (Figura 1) segundo a recomendagdo PRISMA (Moher et al.,
2009).

Figura 1 - Fluxograma com as etapas de Selecdo de Artigos.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).
3. Resultados

Houve um total de 47 artigos incluidos na presente revisdo. Do total de artigos, trés eram ensaios clinicos e 44 estudos

observacionais. Em relacdo aos anos de publicacdo, destaca-se que a maioria foram publicados nos anos entre 2004 a 2024,
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com maior prevaléncia nos anos de 2023, 2019, 2018 e 2016. No que diz respeito ao pais do estudo, a maioria foi realizado na

Franca.

Os instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida encontrados nos diversos estudos foram: Endometriosis Health
Profile (EHP) - EHP-30 (n=7) ou EHP-5 (n=5), Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) (n=14), EuroQol-5D (EQ-5D)
(n=5), Short Form Health Survey (SF-36) (n=19), SF-12 (n=3), Knowles-Eccersley-Scott Symptom Questionnaire (KESS)

(n=10), e outros instrumentos de Qualidade de Vida ou Funcéo Intestinal, como: Oxford Endometriosis Quality of Life (n=1),

Memorial Sloan Kettering Cancer Center Bowel Function Instrument (MSKCC-BFI) (n=2) e Constipation Severity Instrument

(CSI) (n=1).

Os resultados dos estudos estdo sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados.

Autor/ano

Objetivo

Metodologia

Resultados principais

Darai et al., 2010

Avaliar a viabilidade, a
qualidade de vida e a
funcéo urindria  ap6s
REHCR por laparoscopia
em comparagdo com a
laparotomia.

Estudo retrospectivo de centro Ginico com 29
pacientes.  As  participantes  foram
informadas sobre os riscos de distria pos-
operatoria e a necessidade de colostomia
protetora. Todas as pacientes receberam
analogos de GnRH por 3 meses antes da
cirurgia. Foram utilizados os instrumentos
de avaliagdo: Short-Form Health Survey
(SF-36), International Prostate Symptom
Score (IPSS) e do Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptoms (BFLUTS).

O estudo envolveu 102 pacientes com idade média de
35,96 anos, das quais 33,3% eram solteiras. A
classificagdo da endometriose indicou que 8,8% tinham
endometriose minima, 17,6% leve, 34,3% moderada e
39,3% grave. Apds a cirurgia, houve melhorias
significativas nos escores de qualidade de vida do EHP-
30, sem relagdo entre o grau da doenca e 0s escores.
Comparando laparoscopia e laparotomia, a Unica diferenga
foi na idade média, e 25% do grupo laparoscopico
precisou converter para laparotomia. O uso de morfina foi
menor no grupo laparoscopico, com complicactes
semelhantes entre os grupos. Apds 14 meses de
acompanhamento, houve melhorias em dismenorreia,
dispareunia e astenia, além de um aumento na qualidade
de vida conforme o SF-36.

lanieri et al., 2024

Avaliar a taxa de
complicacéo e os resultados
funcionais de uma técnica
de ressecgdo intestinal para
endometriose profunda
(DE)  envolvendo  uma
abordagem poupadora de
nervos e vasos.

Estudo retrospectivo, observacional e
unicéntrico realizado com 61 mulheres
atendidas no Fondazione Policlinico-
Universitario Agostino Gemelli IRCCS em
Roma, Italia, entre setembro de 2019 e abril
de 2022. A resseccdo segmentar do intestino
foi realizada em mulheres que néo
responderam & terapia médica, com
obstrucdo intestinal, ou nédulos maiores que
3 cm. Critérios de excluséo incluiram idade
<18 anos, resseccdes por outras doengas, e
condigBes como vasculopatias. Dados foram
extraidos de registros eletronicos e
analisados com os questionarios validados
KESS, GIQLI, BFLUTS, e FSFI. A
abordagem cirdrgica poupadora de nervos
incluiu  resseccdo segmentar intestinal,
parametrectomia poupadora de nervos e,
quando necessario, ureterolise e
ureteroneocistostomia.

O estudo incluiu 61 mulheres com idade média de 38,4
anos, a maioria sem historico cirdrgico prévio de
endometriose, e todas apresentaram endometriose em
estagios 111 ou IV. Todas as cirurgias foram realizadas por
laparoscopia, com ndédulos intestinais em sua maioria
Unicos e duragdo média de 350,3 minutos, sem conversdes
para laparotomia e complicagOes raras. ApGs seis meses,
as pacientes relataram reducdo significativa na dor e na
constipacdo, além de melhora na qualidade de vida,
embora a fungéo urinéria ndo tenha apresentado mudancas
significativas e a fungdo sexual tenha piorado.

Vlek et al., 2017

Fornecer uma descricéo da

técnica cirurgia
minimamente invasiva
transanal (TAMIS) e
apresentar 0s resultados

perioperatérios da TAMIS e
da ressecgdo anterior baixa
(LAR) convencional em
pacientes com endometriose
profunda (DE).

Coorte prospectiva realizada na Holanda
com 11 pacientes submetidas a ressecgdo
retal laparoscopica para endometriose
profunda (DE) no VU University Medical
Center, Amsterdd, entre maio de 2014 e
marco de 2016. Foram excluidas pacientes
com DE no c6lon sigmoide. Apds a cirurgia,
as pacientes preencheram 0s questionarios
EORTC-QLQ-CR29 e C30, focados na
qualidade de vida e nos sintomas intestinais.
Os  procedimentos  incluiram  LAR
convencional ou  cirurgia  transanal
minimamente invasiva (TAMIS), conforme
a disponibilidade de recursos.

Entre maio de 2014 e marco de 2016, foram realizadas
onze ressecgdes retais para tratamento de endometriose no
VU University Medical Center, com seis pacientes
submetidas a resseccOes laparoscdpicas convencionais e
cinco a uma abordagem transanal minimamente invasiva
(TAMIS). N&o houve diferencas significativas nos
parametros cirrgicos, embora o tempo médio de cirurgia
fosse maior no grupo laparoscdpico (380 minutos) em
comparagdo ao grupo TAMIS (272 minutos). O grupo
laparoscopico apresentou mais complicagdes pds-
operatorias, incluindo uma embolia pulmonar letal e um
vazamento anastomoético, enquanto o grupo TAMIS ndo
teve complicacdes. Os niveis de proteina C-reativa pds-
operatérios foram mais baixos no grupo TAMIS (65,4) do
que no grupo laparoscopico (173,1). Apesar de ndo haver
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diferencas significativas na qualidade de vida entre os
grupos apds um acompanhamento médio de 13,5 meses, a
dor foi levemente maior no grupo TAMIS. Todas as

margens de resseccéo estavam limpas

histopatologicamente.
Garavaglia et al., | Verificar se a resseccdo | Estudo observacional prospectivo realizado | Vinte pacientes com endometriose intestinal foram
2018 colorretal, em pacientes | na Itdlia com 20 mulheres. As pacientes | operadas por uma equipe especializada, resultando em trés
com endometriose | responderam ao questionario de qualidade | conversdes para cirurgia aberta. As complicagdes de curto

intestinal, pode realmente
melhorar a qualidade de
vida de mulheres e o0s
sintomas  intestinais e
extraintestinais reclamados
antes da cirurgia.

de vida SF-36 e a uma escala VAS de 100
pontos sobre sintomas intestinais e
extraintestinais antes da cirurgia e 1 ano
apds. A cirurgia laparoscépica foi realizada
nos casos em que o tratamento clinico ndo
era eficaz ou havia estenose intestinal. A
decisdo de resseccdo colorretal foi tomada
durante o procedimento, quando outras
abordagens ndo eram viaveis.

prazo incluiram um vazamento anastomoético e duas
infeccdes de ferida. Ap6s um acompanhamento médio de
52 meses, apenas uma paciente teve recorréncia da
endometriose. Entre as tentativas de gravidez, duas foram
espontaneas e uma necessitou de reprodugdo assistida,
enquanto trés resultaram em abortos espontaneos. A
qualidade de vida melhorou significativamente em varios
aspectos, incluindo dor e salde geral, embora sintomas
intestinais e urinarios ndo mostrassem alteragdes
relevantes.

Aratjo et al., 2014

Auvaliar os efeitos a longo
prazo da cirurgia
laparoscopica na qualidade
de vida em mulheres com
endometriose intestinal.

Estudo de coorte prospectivo observacional
realizado no Brasil com 36 pacientes. O
questionario de qualidade de vida SF-36 foi
aplicado em trés momentos: antes da
cirurgia, 12 meses ap6s e 48 meses ap6s a
cirurgia. Todos os procedimentos, incluindo
resseccdo de éareas afetadas e histerectomia
em 3 pacientes, foram realizados pelo
mesmo cirurgido. Todas as pacientes
receberam uma dose de acetato de
goserelina ap6s a cirurgia.

O estudo incluiu 36 mulheres com idade média de 39,03
anos, sem considerar a etnia ou realizar analise genética.
Apds 48 meses, 30,6% relataram dismenorreia, 19,4%
dispareunia, e 46,2% apresentaram alteragdes no ritmo
intestinal. Duas pacientes tiveram recorréncia ovariana e
19,4% necessitaram de um segundo procedimento
cirargico. Seis mulheres engravidaram apds a cirurgia. As
pontuagdes do questionario SF-36 mostraram melhora em
todos os dominios em comparagdo ao pré-operatdrio, mas
houve uma diminuic8o significativa entre os periodos de
12 e 48 meses, exceto em funcionamento fisico e satde
mental, que permaneceram estaveis, com os melhores
resultados nos dominios de papel emocional e salde
mental.

Lyons et al., 2006

Descrever o efeito da
excisdo laparoscopica da
endometriose com

preservacdo da fertilidade e
da ressecgao intestinal nos
resultados clinicos e na
qualidade de vida.

Estudo de coorte observacional prospectivo
realizado na Austrélia com 7 pacientes. Os
dados  coletados incluiram  sintomas,
histérico médico e cirirgico de
endometriose, e foram medidos antes e um
ano apos a cirurgia. A dor foi avaliada com
uma escala visual analdgica (VAS) para
diferentes tipos de dor, enquanto a
qualidade de vida foi medida pelos
questionarios EQ-5D, SF-12 e Sexual
Activity Questionnaire. A analise estatistica
utilizou o teste de Wilcoxon para dados
pareados.

O estudo envolveu sete mulheres nuliparas com idade
média de 30 anos, todas com endometriose diagnosticada
histologicamente, sendo quatro com infertilidade primaria.
Os principais  sintomas  pré-operatorios  incluiam
dismenorreia e dor pélvica ndo menstrual. A ressecgéo
laparoscopica da endometriose afetou o intestino, com trés
pacientes necessitando de ileostomia temporaria, mas sem
conversbes para cirurgia aberta. O tempo médio de
operagdo foi de 5 horas, com perda sanguinea média de
200 mL e complicagbes pOs-operatdrias raras. Apds um
ano, houve uma reducéo significativa na dismenorreia e
dor pélvica, com todas as pacientes que tentaram
engravidar apds a cirurgia tendo sucesso e dando a luz
bebés vivos.

Nogueira Neto et
al., 2023

Auvaliar a qualidade de vida
de pacientes com
endometriose antes e apds o
tratamento cirdrgico.

Estudo observacional, longitudinal e
prospectivo que analisou 102 mulheres com
dor pélvica cronica e diagndstico
confirmado de endometriose, atendidas no
Hospital Sdo Domingos, em S&o Luis,
Maranhdo. Pacientes com endometriose
isolada, infertilidade sem dor e patologias
neoplésicas foram excluidas. O questionario
EHP-30 foi aplicado no dia da admissdo e 3
e 6 meses apds a cirurgia, que incluiu
diferentes procedimentos como
endometriose isolada, miomectomia,
histerectomia e retossigmoidectomia.

A amostra final consistiu em 102 pacientes com idade
média de 35,96 anos, sendo 33,3% solteiras e 66,6%
casadas. Quanto a etnia, 17,6% eram brancas, 68,6%
pardas e 13,8% negras. A classificagdo da endometriose
segundo o rASRM revelou que 8,8% tinham endometriose
minima, 17,6% leve, 34,3% moderada e 39,3% grave. As
cirurgias realizadas incluiram endometriose isolada
(20,5%), endometriose com miomectomia (29,5%),
endometriose com histerectomia (22,6%) e combinacdes
de procedimentos. As andlises do questionario EHP-30
mostraram reducdes significativas nas pontuagdes 3 e 6
meses ap6s a cirurgia em comparagdo com antes da
cirurgia. N&o foi encontrada correlagdo entre o grau da
endometriose e os escores de qualidade de vida no EHP-
30 antes e apos o tratamento cirdrgico.

lanieri et al., 2024

Comparar  TICA  com
extragbes de espécimes
convencionais e insercéo

extra-abdominal da bigorna
em termos de complicagdes
e resultados funcionais

Estudo retrospectivo, observacional e
unicéntrico com 64 mulheres diagnosticadas
com endometriose, realizado em Roma,
Italia, entre 2019 e 2022. A coleta de dados
incluiu histérico médico, sintomas de dor e
questionarios sobre fungdo gastrointestinal,
usando o KESS para constipacéo e o GIQLI
para qualidade de vida gastrointestinal.

A amostra incluiu 64 mulheres com idade média de 38,5
anos e indice de massa corporal mediano de 23,0 kg/m?,
com 31,2% submetidas a cirurgia com TICA e 68,8% com
TC, sendo que mais de 32% tinham histérico de cirurgias
prévias para endometriose. A maioria apresentava estagios
Il e IV da doenga, e 80% dos nddulos intestinais eram
Unicos no grupo TICA. A ressecgao intestinal média foi de
8 cm, principalmente do reto, sem colostomias, mas com
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ileostomia temporaria em 25% (TICA) e 31,8% (TC) dos
casos. O tempo médio de cirurgia foi de 336,4 min para
TICA e 353,2 min para TC, com internacdo média de 6
dias e perda sanguinea estimada de 200 mL (CT) e 250
mL (TICA). Complicacdes intraoperatérias foram raras, e
apds 6 meses, houve redugdes significativas nos sintomas,
exceto distria, com diferengas notaveis nas pontuacoes do
GIQLI entre 0os métodos cirrgicos.

Mabrouk et al.,
2011

Avaliar o impacto do
tratamento laparoscépico da
endometriose infiltrativa
profunda (DIE) na
qualidade de vida (QOL)
apés  seis meses de
tratamento.

Estudo de coorte prospectivo com 100
mulheres na Itdlia, com exclusdo de
pacientes com condigdes médicas graves,
transtornos psiquiatricos ou uso recente de
medicamentos que afetam o humor e a
cognigdo. Antes da cirurgia, foram
realizados exames ginecoldgicos e de
imagem para confirmacdo da endometriose.
Os dados foram coletados por meio da
escala visual analégica (VAS) para dor
pélvica e o Questiondrio SF-36 para
qualidade de vida, aplicados no pré e pés-
operatorio (6 meses). As cirurgias foram
feitas por um cirurgido experiente em
laparoscopia para endometriose.

Das 120 pacientes inicialmente avaliadas, 100 foram
incluidas no estudo apds exclusdes. A idade média foi de
34,2 anos, e 27% ja tinham histérico cirGrgico para
endometriose. Apbs cirurgia laparoscopica para
endometriose infiltrativa profunda (DIE), as pontuagdes
do SF-36 melhoraram significativamente apds 6 meses (p
< 0,0005), sem diferencas entre pacientes que receberam
raspagem ou ressec¢gdo intestinal segmentar. A
dismenorreia reduziu de 99% para 23%, e outras dores
também apresentaram melhora. N&o houve recidiva
anatdmica, e o tratamento hormonal pés-operatério néo
mostrou impacto significativo nas pontuacoes do SF-36.

Dubernard et al.,
2008

Determinar se os resultados
pré-operatorios nas
subescalas Physical
Component Summary
(PCS) e Mental Component
Summary (MCS) do
questionario SF-36
poderiam prever a melhora
na QV apos a cirurgia.

Estudo realizado em Paris, incluindo apenas
mulheres submetidas a resseccdo colorretal
laparoscopica segmentar para endometriose,
para minimizar viés cirGrgico. Todas as
participantes responderam a uma versao
validada em francés do questionario SF-36,
que avalia a salde fisica e mental em oito
escalas e fornece medidas de salde
funcional e bem-estar.

Ndo foram observadas diferencas epidemioldgicas
significativas entre os grupos, exceto por uma pontuacdo
de salde fisica (PA) mais alta no conjunto de treinamento
(p < 0,0001). Ap6s a resseccdo colorretal segmentar
laparoscopica, houve melhorias nas pontuages do SF-36
em ambos 0s grupos, com a pontuagdo composta fisica
(PCS) aumentando de 44 para 53 no conjunto de
treinamento e de 49 para 50 no conjunto de validagdo. O
modelo preditivo desenvolvido identificou subgrupos com
base nas pontuacGes pré-operatérias, com mulheres com
PCS abaixo de 37,5 apresentando 80,7% de probabilidade
de melhora. As pontuagdes pés-operatérias no conjunto de
validagdo foram 50 para PCS e 49 para MCS, confirmando
a eficacia do modelo em prever melhorias na qualidade de
vida ap6s a cirurgia, o que pode ajudar a informar as
pacientes sobre suas expectativas de recuperagao.

Comptour et al.,

2019

Avaliar o impacto do
tratamento  cirdrgico da
endometriose na qualidade
de vida e na dor durante um

periodko de 3 anos de
acompanhamento pos-
operatorio.

Um estudo multicéntrico prospectivo com
981 pacientes de 15 a 50 anos, submetidas a
tratamento laparoscopico para
endometriose, coletou dados sobre sintomas,
qualidade de vida e fertilidade antes e até 36
meses ap6s a cirurgia, utilizando diversas
abordagens laparoscopicas e tratamentos
pos-operatorios.

O estudo avaliou a evolucéo dos sintomas e da qualidade
de vida em pacientes com endometriose submetidas a
cirurgia laparoscdpica, mostrando melhorias significativas
em todos os dominios do SF-36 apds 6 meses, com
estabilidade ao longo do tempo, baixa taxa de recorréncia
(9,2%) e impacto positivo do tratamento médico pés-
operatério na dismenorreia, mas ndo na dor pélvica
cronica ou dispareunia.

Roman et al,
2019

Comparar os resultados
digestivos e urinérios, dor
pélvica e risco de
recorréncia em pacientes
tratados para DIER por
cirurgia conservadora ou

O estudo controlado randomizado em
Rouen, Franga, com 55 pacientes com
endometriose, avaliou 0s  sintomas
digestivos e urinérios ao longo de 5 anos,
focando na proporcdo de pacientes com
constipacdo e incontinéncia aos 24 meses.

Apbs 5 anos, 0 estudo com 55 pacientes revelou que
44,4% no grupo de excisdo e 60,7% no grupo de ressec¢do
apresentaram  sintomas  funcionais, sem diferenca
significativa (P = 0,29). Ambos 0s grupos mostraram
melhorias estaveis na qualidade de vida e funcdo
gastrointestinal, conforme avaliado por escalas como

radical 5 anos po6s- | Os desfechos secundarios incluiram | KESS, GIQLI e SF36. Embora um paciente no grupo de
operatorio. intensidade da dor, sintomas digestivos, | resseccdo tenha apresentado recorréncia, os resultados
qualidade de vida e sintomas urinarios, com | indicam que ndo houve diferencas relevantes entre as
analises estatisticas realizadas usando SAS e | abordagens cirGrgicas em termos de desfechos funcionais
SPSS para avaliar as diferentes abordagens | e qualidade de vida.
cirlrgicas.
Roman et al, | Comparar os resultados | O estudo comparou duas abordagens | A andlise dos resultados mostrou que metade dos 55

2018

digestivos e urinarios em
pacientes  tratados  por
endometriose profunda que
se infiltravam no reto por
cirurgia retal conservadora,
usando barbear ou exciséo
de disco, ou por resseccéo
segmentar colorretal
radical.

cirGrgicas para endometriose profunda em
60 pacientes: cirurgia conservadora, que
retirou apenas o tecido comprometido, e
resseccd0 segmentar, que envolveu a
remogao de uma parte significativa do reto.
Os pacientes foram acompanhados por 24
meses, com foco na avaliagdo de sintomas
como constipagdo e incontinéncia, além de
questdes digestivas, urinarias e qualidade de

pacientes apresentou endometriose colorretal multifocal,
com infiltracdo média dos nédulos retais no reto médio.
No brago A, 15 pacientes foram tratados por excisdo de
disco, com a maioria usando a técnica de Rouen, enquanto
duas pacientes necessitaram de resseccéo colorretal.

As complicagOes pos-operatérias foram mais frequentes
no brago B, onde ocorreram casos de estenose sintomatica
do reto. Apds 24 meses, 48,1% dos pacientes do brago A e
39,4% do brago B relataram sintomas funcionais, sem
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vida. Os desfechos primarios e secundarios
foram rigorosamente analisados, mas o0s
resultados sobre a eficicia de ambas as
abordagens ndo foram detalhados na
descrigéo.

diferencas estatisticamente significativas. As pontuagdes
dos resultados secundarios, como KESS, GIQLI, e SF36,
foram comparaveis entre 0s grupos.

Durante o acompanhamento, 34 pacientes tentaram
engravidar, com taxas de concepgdo de 69,2% no grupo A
e 52,4% no grupo B, também sem diferencas significativas
nas taxas de incidéncia de concepgdao entre 0s grupos.

Kossi et al., 2013

Avaliar prospectivamente a
qualidade de vida e a
funcdo sexual de pacientes
que foram submetidos a
ressecgao retossigmoide
para endometriose.

Um estudo prospectivo na Finlandia incluiu
26 pacientes com endometriose profunda
infiltrativa, avaliando sintomas de dor
intestinal e dispareunia antes da cirurgia e 6
e 12 meses apds, com uso de uma escala
visual analégica. Complicagdes cirdrgicas,
reoperagOes, satisfacdo dos pacientes,
func&o sexual (via McCoy Female Sexuality
Questionnaire) e qualidade de vida
(questiondrio  15D)  também  foram
registradas. As andlises estatisticas foram
conduzidas no software SAS, utilizando o
teste de Wilcoxon, com significancia
definida como p < 0,05.

Um total de 34 pacientes com endometriose colorretal
foram submetidos a resseccdo intestinal, sendo a dor a
principal indicagdo para a cirurgia. Ap6s um ano de
acompanhamento, 26 pacientes permaneceram no estudo,
com idade média de 33,5 anos e indice de massa corporal
de 23,9 kg/m2 A maioria apresentava lesdes profundas no
reto ou cdlon sigmoide, e 85% tinham histérico de
cirurgias anteriores. Foram realizadas 22 ressecgdes retais
e 4 sigmoides, com a abordagem laparoscépica sendo
bem-sucedida em 84% dos casos, e complicagBes
ocorreram em 15% dos pacientes. Ap6s 12 meses, todos
relataram beneficios da cirurgia, com uma redugdo
significativa da dispareunia profunda, aumento da
satisfacdo sexual e melhora na qualidade de vida, embora
alguns relataram novos problemas intestinais e sexuais.

Dubernard et al.,
2006

Avaliar a eficacia da
resseccao colorretal
segmentada laparoscopica
para  endometriose  na

qualidade de vida e nos
sintomas ginecoldgicos e
digestivos, e suas
complicacoes.

Estudo em Paris analisou 58 mulheres
submetidas a  ressecgdo  colorretal
laparoscopica para tratar endometriose.
Antes da cirurgia, foram avaliados sintomas
ginecolégicos, digestivos e gerais, além da
qualidade de vida com o questionario SF-
36. A cirurgia foi realizada sob anestesia
geral, confirmando endometriose em todas,
exceto uma. O acompanhamento médio foi
de 22,5 meses, mostrando que 57% das
pacientes ndo relataram mais dismenorreia,
51% n&o apresentaram dispareunia, e 82,5%
relataram diminuigdo ou desaparecimento
da dor ao evacuar. Também houve melhora
na diarreia e obstipacdo, mas sintomas como
tenesmo e hemorragia retal ciclica nédo
mudaram.

88% conseguiram realizar o procedimento laparoscépico,
enquanto 12% precisaram de conversdo para cirurgia
aberta devido a complicagdes, como aderéncias severas e
dificuldades técnicas. Durante a cirurgia, 89%
apresentaram aderéncias, e 64% necessitaram de
ureter6lise. O procedimento incluiu cistectomia ovariana
em 31% das pacientes e ressec¢des de ligamentos
uterossacrais em até 66%. Complicagdes pds-operatérias
ocorreram em 15,5% dos casos, com a fistula retovaginal
sendo a mais comum (10,3%), além de hemoperitonio e
abscesso na anastomose coloretal que exigiram drenagem.

Bailly et al., 2013

Avaliar  prospectivamente
0s sintomas e qualidade de
vida antes e apés o
tratamento  cirdrgico da
endometriose com
envolvimento intestinal.

Estudo no Centro Hospitalar de Versalhes
avaliou 41 pacientes com endometriose
intestinal submetidas a cirurgia, utilizando
um questionario de autoavaliagdo para
medir dor, sintomas gerais, sexualidade e
qualidade de vida. As dores foram avaliadas
com escalas analdgicas visuais, enquanto
sintomas especificos foram analisados com
uma escala Likert. A qualidade de vida foi
medida pelos questionarios EHP-5 e EQ-5D
VAS, e a qualidade de vida sexual pelo
SEXACQ. Os questionarios  foram
preenchidos antes e ap6s a cirurgia,
permitindo a comparagéao dos sintomas e da
qualidade de vida entre os grupos de
"ressecgdo parcial” e "resseccéo segmentar".

Das 41 pacientes, 22 preencheram um questionario pré-
operatério, mas apenas 19 foram incluidas na andlise
devido a perda de contato e dados nao utilizaveis, com um
acompanhamento médio de 19,2 meses. A dor média pré-
operatéria foi de 7/10, reduzindo para 2/10 no pos-
operatério (p < 0,0001), com a duracdo da dor diminuindo
de 13,5 dias para 4 dias. A intensidade da dismenorreia
também apresentou queda significativa (p = 0,0039),
assim como a frequéncia e intensidade de dores pélvicas e
durante relagbes sexuais (p = 0,002 e p = 0,0084). Os
sintomas urinarios e digestivos melhoraram, exceto pela
alternancia entre diarreia e constipacdo. A qualidade de
vida, avaliada pelos scores EHP-5 e EQ-5D VAS,
melhorou significativamente. Entre as pacientes, uma
desenvolveu peritonite pds-operatdria devido a uma fistula
da anastomose, necessitando de nova cirurgia. As analises
anatomo-patolégicas mostraram diferengas significativas
em quatro pardmetros, incluindo tamanho da leséo e
infiltracdo muscular.

Touboul et al.,
2015

Avaliar os sintomas a longo
prazo, qualidade de vida
(QOL) e fertilidade apos
resseccdo colorretal para
endometriose.

Estudo clinico randomizado realizado na
Franca que comparou a resseccgéo colorretal
laparoscopica e aberta em 52 pacientes com
endometriose colorretal, com
acompanhamento médio de 50,7 meses. A
qualidade de vida (QOL) foi avaliada pelo
questionario SF-36, com foco em sintomas
ginecoldgicos (dismenorreia, dispareunia),
digestivos  (disquesia, diarreia, dor ao
evacuar) e gerais (lombalgia, astenia).
Houve melhora significativa nos sintomas
digestivos, ginecolégicos e gerais ap0s a

O estudo acompanhou 52 pacientes com endometriose,
sendo que 40 completaram questionarios ap6s uma média
de 50,7 meses, com altas taxas de completude (99%). As
taxas de complicagdes pos-operatérias foram mais altas no
grupo de cirurgia aberta (P = 0,04), especialmente para
complicagdes graves (P = 0,03). Sintomas persistentes,
como dismenorreia (27,5%), dor durante a relacéo sexual
(30%) e constipagdo (47,5%), foram relatados ao longo de
4 anos, mas ndo houve recidiva da endometriose
colorretal. A qualidade de vida  melhorou
significativamente apds a cirurgia e permaneceu estvel,
mas complicagBes tardias e cateterizagdo prolongada
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cirurgia, com mais complicacbes graves no
grupo de cirurgia aberta. N&do houve
diferencas significativas na QOL entre os
grupos nem recorréncia digestiva. A andlise
estatistica foi realizada usando testes t,
Wilcoxon, qui-quadrado e Kaplan-Meier,
com P < 0,05 considerado significativo.

impactaram negativamente a QOL. Entre 28 pacientes que
desejavam engravidar, 12 (42,9%) conceberam, com taxas
de gravidez semelhantes entre os grupos, mas todas as
gravidezes espontaneas ocorreram no grupo laparoscopico.

Kent et al., 2016

Determinar a qualidade de
vida ap6s a exciséo radical
da endometriose retovaginal
que compromete 0
intestino.

Estudo prospectivo de coorte na Inglaterra
que acompanhou 100 de 137 pacientes com
endometriose  retovaginal grave que
compromete 0 intestino, avaliando a
qualidade de vida e sintomas intestinais. O
tratamento foi realizado em dois estdgios:
no primeiro, foram excisadas lesdes
periféricas visiveis, e no segundo, foi feita a
remogdo completa da endometriose, com
opcOes de raspagem, excisdo em disco ou
ressecgdo segmentar do intestino, conforme
a gravidade. Sem terapia pds-operatéria, o
foco foi na preservagdo da fungdo intestinal.
As principais indicaces para cirurgia foram
dor, sintomas intestinais e infertilidade, e as
complicacbes foram registradas para todas
as operagdes realizadas.

O estudo acompanhou 137 pacientes com endometriose
grave (rAFS IV) e Pouch de Douglas obstruido submetidas
a cirurgia, com 108 completando 6 meses e 100
completando 12 meses de acompanhamento, apés uma
média de 11 anos de sintomas. Melhorias significativas
foram observadas em dor, qualidade de vida e
autoimagem, especialmente nas pacientes que realizaram
limpeza pélvica. ComplicacGes graves ocorreram em 7,3%
dos casos, tratadas adequadamente, e a maioria das
cirurgias foi realizada por laparoscopia, apresentando uma
taxa minima de converséo para laparotomia (2,9%).

Villa, N. A. C,;
Benetti-Pinto, C.
L.; Yela, D., 2023

Correlacionar a fungéo
intestinal com a fungdo
sexual e a qualidade de vida
em mulheres com
endometriose profunda de
acordo com o tipo de
tratamento.

Estudo transversal realizado no Brasil entre
maio de 2020 e abril de 2021 avaliou 141
mulheres com endometriose intestinal,
divididas em dois grupos: 51 submetidas a
tratamento cirlrgico e 90 a tratamento
médico. Utilizaram-se questionarios para
medir a qualidade de vida (EHP-30), fungéo
sexual (FSFI) e funcéo intestinal (GIQLI e
PFDI-20), além de avaliar varidveis como
idade, estado civil e sintomas de dor,
medidos pela Escala Visual Anal6gica
(VAS). O FSFI indicou disfuncéo sexual
para  pontuagdes  <26,55,  enquanto
pontuacBes mais baixas no EHP-30 e mais
altas no PFDI-20 refletiram melhor
qualidade de vida. A analise estatistica
incluiu  testes adequados, com uma
significancia de 5% e poder amostral de
81,2% para avaliar a funcdo intestinal
disfuncional.

A idade no grupo cirtrgico (37,98+5,91) foi maior do que
no grupo médico (35,60+5,50) (P=0,006). O grupo de
cirurgia tinha 58% de nuliparas e o outro grupo 37%
(P=0,016). Todas as outras varidveis ndo mostraram
diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos, incluindo sintomas de dor, ingestdo de agua ou
fibras, atividade fisica e IMC. A constipagdo foi
semelhante entre ambos os grupos (P=0,088), mas as
mulheres tratadas cirurgicamente relataram ter mais
alteragdes em seus habitos intestinais do que as mulheres
no grupo de tratamento clinico (P=0,006). A qualidade de
vida e a funcdo sexual das mulheres também foram
semelhantes em ambos os grupos. Mulheres com
tratamento médico e cirdrgico tiveram disfungdo sexual
(FSFI 21,06+7,75 e 20,16+9,11, respectivamente). Nao
houve distingdo na funcéo intestinal entre os grupos em
relagdlo as pontuagbes GIQLI  (95,14+24,55 e
92,19+29,11) respectivamente) e PDFI-20 (81,17+56,25 e
78,12+58,34) respectivamente). Observou-se que quanto
pior a funcéo intestinal, pior a qualidade de vida e a
funcdo sexual das mulheres em ambos 0s grupos,
especialmente no grupo médico.

Vercellini
2018

et al.,

Avaliar o impacto desse
processo em pacientes que
j& haviam recebido uma
indicagdo para excisdo de
endometriose profunda que
se infiltra no  cdlon
rectossigmoide e avaliar a
eficacia da manipulagdo
hormonal e da cirurgia no
alivio dos sintomas
intestinais em mulheres que
escolneram  sua  opgdo
preferida.

Estudo italiano de coorte retrospectivo que
avaliou a eficacia de dois tratamentos para
endometriose  intestinal  profunda: o
tratamento hormonal com contraceptivos
orais combinados ou progestinas e a cirurgia
excisional. A escolha do tratamento foi feita
com base na preferéncia das pacientes, que
foram informadas sobre os riscos e
beneficios de cada abordagem. As pacientes
que optaram pelo tratamento hormonal
usaram medicamentos continuos, enquanto
as que escolheram cirurgia passaram por
laparoscopia ou laparotomia para ressecgao
das lesbes. A satisfacdo com o tratamento
foi avaliada em uma escala de 5 pontos,
considerando "sucesso" para aquelas que
estavam "muito satisfeitas” ou "satisfeitas".
As taxas de satisfagdo foram comparadas
entre 0s grupos por meio do teste exato de
Fisher, com anélise adicional de varidveis
de base usando regressao logistica.

Entre 2011 e 2016, um estudo avaliou 146 pacientes com
endometriose colorretal sintomética, dos quais 59 foram
excluidas. Dos 87 restantes, 50 optaram pelo tratamento
médico e 37 pela cirurgia, com acompanhamento médio de
40 meses para 0 grupo médico e 45 meses para O
cirdrgico. A maioria dos nédulos endometriéticos afetou a
juncdo retossigmdide, com didametro médio de 3 a 3,5 cm.
Embora o tratamento médico tenha gerado efeitos
colaterais, como ganho de peso e diminuigdo da libido, a
maioria das pacientes se manteve no tratamento. No grupo
cirirgico, ocorreram algumas complicagdes  pos-
operatérias, mas a satisfacdo foi semelhante entre os
grupos, com 78% no grupo médico e 76% no cirdrgico aos
12 meses. Ambos 0s grupos apresentaram melhorias
significativas nos sintomas intestinais, embora a diarreia
tenha piorado no grupo cirdrgico. A qualidade de vida, o
estado psicolégico e a fungdo sexual melhoraram em
ambos os grupos, mas as pontuagBes de funcédo sexual
permaneceram abaixo do ideal.

Delbos et al., 2018

Avaliar a qualidade de vida
(QoL) das mulheres apds a
cirurgia para Endometriose

Estudo prospectivo na Franga que avaliou a
qualidade de vida de 52 mulheres com
endometriose profunda, dois anos apés

O estudo avaliou 52 pacientes com endometriose
submetidas a trés tipos de intervencéo cirlrgica (raspagem
simples, vaporizacdo por plasma e resseccdo completa),
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Profunda (DE), de acordo
com a técnica cirdrgica
utilizada.

diferentes técnicas cirrgicas (raspagem
simples, plasma de argénio e resseccdo
completa). A qualidade de vida foi medida
pelo questiondrio EHP-5, comparando o
periodo antes e apds a cirurgia. Foram
analisados sintomas como dor,
dismenorreia, dispareunia e distirbios
urindrios e intestinais, além de aspectos de
fertilidade. As anélises estatisticas incluiram
ANOVA e testes especificos para dados
pareados e qualitativos, com significancia
em 5%. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética do CHU d'Angers.

comparando qualidade de vida (QV), complicacles e
fertilidade. Os grupos foram semelhantes em idade, IMC e
taxa de infertilidade. Todas as cirurgias comegaram por
laparoscopia, com 17% de conversdo para laparotomia,
sendo mais frequente no grupo de resseccédo. O tempo de
internacdo foi maior para a ressecgdo, que também
apresentou mais complicagdes, como infecces e fistulas.
A QV melhorou significativamente ap6s a cirurgia em
todos 0s grupos, com maior avango no grupo plasma, que
destacou-se em autoimagem e bem-estar geral em relagdo
a raspagem. A resseccdo teve melhora especifica em dor
ao evacuar e urinar. Entre as 28 pacientes inférteis, 60,7%
engravidaram ap6s a cirurgia, sem diferenca significativa
entre os tipos de intervengdo. Em resumo, a vaporizagdo
por plasma e a resseccdo proporcionaram maior ganho na
QV, embora a resseccéo apresentasse mais complicacdes e
necessidade de hospitalizagao prolongada.

Riiskjeer et al,,
2018

Avaliar a dor pélvica e a
qualidade de vida antes e
apds a ressecgdo intestinal
laparoscopica para
endometriose
retossigmoidea.

Estudo realizado na Dinamarca com 175
mulheres que realizaram ressec¢éo intestinal
laparoscépica para endometriose avaliou dor
e qualidade de vida antes e um ano ap6s a
cirurgia. Os questionarios incluiram a
Escala de Classificagdo Numérica para dor e
0 RAND Short Form-36 para qualidade de
vida. Foram coletados dados sobre o uso de
analgésicos e tratamentos hormonais.
Compararam-se as pontuaces de dor
pélvica e qualidade de vida no periodo pré e
pos-operatério, e foram identificados fatores
de risco associados & melhora ou piora dos
sintomas.

Um total de 97,1% das mulheres completou o
acompanhamento de 1 ano. Uma diminuicéo significativa
(p = 0,0001) foi observada em todos os parametros de dor
pélvica. O mais profundo foi a diminuicdo da disquesia.
Uma melhora significativa em todas as pontuagdes de
qualidade de vida foi observada (p = 0,0001). Uma
complicagéo cirdrgica ndo teve um impacto negativo no
resultado 1 ano apds a cirurgia. O resultado pés-operatério
ndo estava relacionado ao tipo de cirurgia.

Martinez-Zamora
etal., 2021

Acompanhar a longo prazo
para quantificar 0
comprometimento da
qualidade de vida sexual
(SQL) e QL relacionado a
salide (HRQL) em mulheres
sexualmente ativas apos
excisdo laparoscopica da
endometriose infiltrante
profunda (DIE).

Estudo de caso-controle em Barcelona
incluiu 193 mulheres, divididas em dois
grupos: 129 com dor intensa induzida por
endometriose (grupo DIE) e 64 saudaveis
submetidas a ligadura tubéria (grupo C). Os
dados foram coletados antes da cirurgia,
incluindo a quantificacdo da dor em uma
escala de 0 a 10. A qualidade de vida sexual
(SQL) e a qualidade de vida relacionada a
salde (HRQL) foram avaliadas por
questionarios validados, como a Qualidade
Sexual de Vida Feminina e o SF-36. Todos
0s participantes passaram por cirurgia
laparoscépica, com ressec¢do completa das
lesBes no grupo DIE e ligadura tubaria no
grupo C. Os questionarios foram aplicados
antes da cirurgia e em 6 e 36 meses apos,
com analise estatistica realizada pelo SPSS.

O estudo analisou 64 mulheres com endometriose
submetidas a cirurgia, com idade média de 38,5 anos e
IMC mediano de 23,0 kg/m?, onde 31,2% foram operadas
por TICA e 68,8% por TC; 32% relataram cirurgias
anteriores, sendo a maioria nos estdgios Il e IV da
doenga. Embora as caracteristicas dos nédulos e a duragéo
da cirurgia tenham sido semelhantes entre os grupos, a
técnica TICA  apresentou menos  complicagdes
intraoperatorias (0% versus 4,5% no grupo CT) e menor
necessidade de ileostomia temporéria (25% versus 31,8%).
Apb6s 6 meses, ambas as técnicas mostraram redugdes
significativas nos sintomas, exceto para disuria, com uma
melhora notavel nas pontuagdes KESS e GIQLI, sendo a
diferenca no GIQLI significativa (alteragdo de -14,119; P
=0,011).

Ribeiro et al,
2014

Avaliar as mudangas na
qualidade de vida (QOL)
durante um periodo de
acompanhamento de 1 ano
em pacientes submetidos a
resseccao colorretal
laparascépica para 0
tratamento da endometriose
profunda.

Estudo de coorte prospectiva realizado entre
junho de 2007 e setembro de 2008 no
Departamento de Obstetricia e Ginecologia
da Escola de Medicina da Santa Casa, em
Séo Paulo, Brasil, com 40 mulheres
diagnosticadas com endometriose intestinal
profunda. Antes da cirurgia, cada paciente
foi entrevistada individualmente durante a
internagdo, descrevendo seus sintomas e
preenchendo o questionario de qualidade de
vida (SF-36), previamente validado para uso
no Brasil. Apds a cirurgia, que envolveu a
resseccdo do segmento intestinal afetado, as
pacientes foram acompanhadas por um ano,
sendo  reavaliadas com o0 mesmo
questionario de qualidade de vida aos 6 e 12
meses pos-operatdrio. Todas as pacientes
receberam uma dose de gosserrelina 10,8
LA como parte do tratamento clinico.

O comprometimento colorretal foi confirmado em todos
0s pacientes durante a cirurgia, e todas as ressecgOes
foram realizadas conforme o planejado. Histerectomias
foram feitas em 3 pacientes devido a mixomatose e
hemorragia uterina refrataria. As outras 37 pacientes
retomaram seus ciclos menstruais regulares entre 4 e 8
meses ap6s a cirurgia.

Nenhuma paciente apresentou complicagdes pds-
operatérias graves, como fistulas ou disfuncdes vesicais ou
retais, e ndo houve necessidade de laparotomia.

Apds a cirurgia para endometriose com resseccdo
intestinal, observou-se um aumento nas pontuag@es do SF-
36 em todos os dominios de qualidade de vida (QV),
especialmente nas subescalas de funcionamento fisico,
papel fisico, funcionamento social e papel emocional, que
mostraram 0s maiores aumentos ao longo do tempo. As
subescalas de dor, saude geral, vitalidade e saide mental
apresentaram melhorias mais discretas. A anélise de
fatores como idade, paridade e indice de massa corporal
ndo mostrou diferencas significativas no impacto da
cirurgia na qualidade de vida.
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Darai et al., 2010

Relatar o primeiro ensaio
randomizado de resseccéo
colorretal ~ assistida  por
laparoscopia versus aberta
para endometriose com foco
em complicagdes
perioperatérias, melhora
dos sintomas, qualidade de
vida e fertilidade.

Um ensaio de ndo inferioridade na Franga
avaliou 52 pacientes com endometriose
colorretal submetidas a resseccdo assistida
por laparoscopia ou aberta, utilizando o
questionario SF-36 para medir a qualidade
de vida em consultas pos-operatorias e a
cada seis meses. As cirurgias seguiram
protocolos padronizados, com extensdes

variando de conservadoras (sem
histerectomia) a radicais (com
histerectomia), e o tratamento pds-

operatério incluiu analgesia controlada,
utilizando acetaminofeno, anti-inflamatérios
e morfina para controle da dor.

Entre janeiro de 2006 e dezembro de 2008, 76 pacientes
foram convidadas a participar de um estudo sobre
endometriose colorretal, resultando em 52 participantes,
com 26 submetidas a laparoscopia e 26 a cirurgia aberta.
Embora o tempo operatério tenha sido tendencialmente
menor na cirurgia aberta, a perda sanguinea foi
significativamente menor no grupo laparoscopico, que
também teve uma recuperacéo po6s-operatdria mais rapida
e menor uso de morfina. A laparoscopia apresentou menos
complicacdes, especialmente de grau 3, e ambas as
abordagens resultaram em melhorias significativas nos
sintomas digestivos e ginecolégicos, com pontuagdes SF-
36 semelhantes. Das 23 pacientes com infertilidade, 25
desejavam engravidar, e no grupo laparoscopico, 6
mulheres engravidaram espontaneamente, resultando em
uma taxa de gravidez cumulativa de 60%, enquanto
nenhuma do grupo aberto engravidou (P = 0,006).

Bourdel et al.,
2018

Auvaliar os resultados pos-
operatérios a longo prazo
apés a barba retal ou
ressecgdo colorretal para
endometriose retovaginal.

Um estudo comparativo realizado na Franga
entre janeiro de 2000 e junho de 2013
avaliou 195 pacientes com endometriose
retovaginal, sendo 172 tratadas por barbear
e 23 por ressecgdo colorretal. Os dados
demograficos, clinicos e pés-operatérios
foram  coletados, e o0s  sintomas
ginecolégicos e digestivos foram avaliados
antes da cirurgia. Ap6s a intervencdo, as
pacientes  responderam  questiondrios,
incluindo o SF-36 para qualidade de vida e
0 GIQLI para sintomas digestivos. A
decisdo pela resseccéo colorretal foi baseada
na complexidade do caso, com a avaliagéo
da invasdo retal por ressonancia magnética
ou ultrassom, enquanto a cirurgia seguiu
diretrizes padronizadas.

Entre 331 pacientes com nddulo de septo (>2 cm), 298
foram submetidas a raspagem (SG) e 33 a resseccdo
colorretal (RG). Apds exclusdes, 172 pacientes foram
alocadas ao SG e 23 ao RG. No SG, 29% tinham historico
de laparotomia ou laparoscopia, enquanto no RG esse
ntmero foi de 35%. Os nddulos vaginais visiveis estavam
presentes em 13% do SG e 8,7% do RG, com tamanhos
médios maiores no RG. A taxa de complicagdes menores
foi de 13% no SG e 30% no RG, e complicacdes maiores
ocorreram em 4% do SG e 26% do RG. A dor pélvica
cronica e a dismenorreia melhoraram significativamente
em ambos 0s grupos, com a pontuagdo média de dor
pélvica cronica reduzida de 5,5 para 2,3 no SG e de 7,3
para 2,0 no RG. Treze pacientes do SG foram reoperadas
por suspeita de recorréncia de endometriose, enquanto
nenhum paciente do RG passou por reoperacéo. O aspecto
de Saude Geral foi melhor no SG em comparacéo ao RG.
Nenhum paciente apresentou piora dos sintomas ou
precisou de cirurgia durante a gravidez.

Roman et al., 2017

Auvaliar os resultados pos-
operatorios de pacientes
com endometriose  retal
gerenciada por excisdo de
disco usando grampeadores
transanais.

O estudo prospectivo realizado na Franga,
com 111 pacientes entre 2009 e 2016,
avaliou a qualidade de vida gastrointestinal
antes e ap6s cirurgia para endometriose,
utilizando  questiondrios como GIQLI,
KESS e a Escala WEXNER, além de
exames detalhados como  ressonancia
magnética e colonoscopia virtual. A
pesquisa seguiu uma abordagem
multidisciplinar  com  acompanhamento
rigoroso,  resultando em  melhorias
significativas nos sintomas e na qualidade
de vida dos pacientes ao longo do tempo.

Entre junho de 2009 e junho de 2016, 111 excisdes de
disco foram realizadas em mulheres com endometriose
infiltrando o reto, com 47 pacientes completando o
acompanhamento de um ano e 20 de trés anos. As técnicas
de Rouen e grampeador circular EEE foram utilizadas,
com a primeira associada a nddulos maiores e maior
infiltracdo vaginal. A funcdo digestiva melhorou
significativamente ap6s a cirurgia, especialmente com a
técnica de Rouen, e ndo houve diferencas nas taxas de
complicagdes entre as abordagens. Dentre as pacientes que
interromperam o tratamento para engravidar, 21 de 32
conseguiram a gravidez, com taxas semelhantes entre os
grupos.

Roman et al,
2016

Relatar os resultados pés-
operatorios ap06s raspagem
retal para endometriose
profunda infiltrando o reto.

Um estudo retrospectivo na Franga analisou
o tratamento de endometriose em 122
mulheres, utilizando dados do banco de
dados CIRENDO e focando nas técnicas de
barbear retal com bisturi ultrassnico e
tesoura de plasma. A qualidade de vida
gastrointestinal foi avaliada por meio do
GIQLI e KESS. O procedimento priorizou
pacientes com menor risco de recorréncia e
infiltracdo da parede retal, empregando
disseccdo cuidadosa e o dispositivo
PlasmaJet para aumentar a eficacia. Os
dados foram coletados por autoquestionarios
e registros cirrgicos, com
acompanhamento pés-operatdrio estruturado
de 1 a 3 anos e aprovagc0es éticas adequadas.

O estudo analisou 122 pacientes submetidas a raspagem
retal por endometriose colorretal profunda entre junho de
2009 e setembro de 2014, representando 36,7% das 332
tratadas no periodo. Os nédulos variaram de tamanho, com
73,7% medindo entre 1 e 3 cm. Complicagbes pos-
operatérias foram raras, com 0,8% para complicacdes
graves, e 1,6% de fistulas retais. Melhoras significativas
na func&o digestiva e dor pélvica foram observadas apds 1
e 3 anos, mas a constipacdo ndo melhorou. A taxa de
recorréncia retal foi de 4%, e 65,4% das pacientes que
tentaram engravidar conceberam apés 3 anos, sendo 59%
espontaneamente. A maioria das pacientes era nulipara e
apresentava queixas digestivas, indicando a necessidade de
acompanhamento rigoroso e cirurgias bem planejadas.

Roman et al,
2016

Comparar 0s resultados
digestivos de longo prazo
em mulheres que foram
tratadas por raspagem retal
ou resseccéo colorretal para

O estudo comparativo  retrospectivo
realizado na Franca incluiu 77 mulheres, das
quais trés (3,9%) foram perdidas no
acompanhamento e trés (3,9%) tratadas por
excisdao de disco. O tempo médio de

O estudo incluiu 77 mulheres tratadas cirurgicamente para
endometriose profunda infiltrando o reto entre 2005 e
2010, com 71 participando do seguimento. Dentre elas, 25
foram submetidas a resseccéo colorretal e 46 a barbear
retal. A ressecgdo colorretal apresentou infiltracdo mais
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endometriose
infiltrando o reto.

profunda

acompanhamento foi de 80 + 19 meses.
Dentre as participantes, 46 mulheres foram
submetidas a raspagem retal conservadora e
25 a resseccdo colorretal. As caracteristicas
demogréficas e a gravidade da doenca foram
comparaveis entre os dois grupos. Foram
utilizados varios instrumentos de avaliagdo,
incluindo o indice de Qualidade de Vida
Gastrointestinal, o escore  Knowles-
Eccersley-Scott-Symptom para constipacéo,
0 escore Wexner para continéncia anal e o
Bristol Stool Score para medir os resultados
clinicos e a qualidade de vida das pacientes.

profunda e maior envolvimento da bexiga. As
complicagdes pos-operatorias ndo diferiram
significativamente entre 0s grupos, exceto por hemorragias
e problemas relacionados ao estoma, mais frequentes na
resseccdo. Pacientes que fizeram barbear obtiveram
melhores resultados em qualidade de vida gastrointestinal
e dor. Quatro recorréncias ocorreram no grupo de barbear,
todas tratadas com sucesso. A abordagem conservadora
também demonstrou resultados superiores em termos de
dor e funcéo gastrointestinal.

Mabrouk et al.,
2012

O estudo observacional retrospectivo na
Itdlia avaliou 47 pacientes que se
submeteram a  resseccdo  segmentar
laparoscépica por endometriose colorretal
sintomatica. As pacientes foram
acompanhadas clinicamente e por exames
instrumentais em 1, 3 e 6 meses apds a
cirurgia, incluindo exame retovaginal e
ultrassonografia transvaginal. Apos 6 meses,
completaram o questionadrio SF-36 Health
Status para medir mudangas na qualidade de
vida e sintomas, e os resultados do SF-36
HS e da escala VAS foram comparados
antes e depois da cirurgia. A recorréncia de
dor e lesdes endometriticas foi avaliada,
com a dor sendo definida como um sintoma
com pontuagdo > 4 na VAS e a recorréncia
anatdbmica confirmada por ressonancia
magnética. A cirurgia buscou remover todas
as lesoes visiveis ou palpaveis.

Em um estudo com 47 pacientes, 44 (94%) foram
submetidas a ressecgdo segmentar laparoscopica com
minilaparotomia, enquanto 3 (6%) precisaram de
conversdo para laparotomia devido a aderéncias. Dezoito
pacientes (38%) tinham histérico de cirurgia para
endometriose, com varias intervengdes prévias. As lesdes
intestinais  estavam  majoritariamente  na  juncédo
retossigmoide (79%), com apendicectomia realizada em 7
casos. O nivel da anastomose variou entre alta, baixa e
ultrabaixa, e 8% dos pacientes necessitaram de ileostomia
protetora. O comprimento médio do segmento excisado foi
de 10,3 cm, com lesGes satélites em 64% dos casos. Apos
18 meses de acompanhamento, 83% das pacientes
realizaram terapia médica, com melhorias significativas
nos sintomas gastrointestinais e na dor. N&do houve
impacto significativo da multiplicidade de lesbes nos
sintomas pré-operatorios nem diferengas na qualidade de
vida entre grupos com diferentes caracteristicas de lesdes.
A taxa de recorréncia e a melhora dos sintomas também
ndo mostraram diferencas significativas entre os grupos
analisados.

Roman et al,
2013

Avaliar padrdes
histopatoldgicos de
endometriose colorretal e
investigar potenciais
relagbes entre  achados
histolégicos e dados
clinicos.

Comparar 0s resultados
digestivos  tardios em
mulheres tratadas por duas
filosofias cirGrgicas
diferentes: uma abordagem
radical relacionada

principalmente & resseccéo
colorretal e uma abordagem
conservadora  envolvendo
raspagem retal e exciséo de
nodulos retais.

Este estudo retrospectivo analisou a
abordagem cirlrgica em 75 pacientes com
endometriose profunda infiltrando o reto,
que passaram por duas visitas pré-
operatorias e uma avaliacdo detalhada,
incluindo ressondncia magnética, ultrassom
endorretal e colonoscopia virtual. Antes de
2007, a resseccdo segmentar colorretal era a
preferéncia, mas 32% das pacientes optaram
por procedimentos menos invasivos. Apos
2007, houve uma mudanca para a excisdo
do nodulo retal, acompanhada de terapia
hormonal pés-operatéria para amenorreia
prolongada, visando evitar complicagdes
digestivas e recorréncias. O
acompanhamento pés-operatorio incluiu a
avaliagdo dos sintomas digestivos e da
qualidade de vida, utilizando questionarios
validados, e a andlise estatistica foi
realizada para comparar 0s grupos e avaliar
as recorréncias através de curvas de Kaplan-
Meier.

Em um estudo com 75 mulheres com endometriose retal,
74 foram analisadas, comparando uma abordagem radical
com uma abordagem guiada por sintomas. Ambas as
abordagens apresentaram caracteristicas demograficas
semelhantes, mas a abordagem guiada por sintomas
resultou em uma reducdo significativa na taxa de
ressecgdo colorretal (de 67% para 20%) e em um tempo
cirtrgico menor. Os resultados pds-operatorios mostraram
melhorias  significativas nos escores de sintomas
gastrointestinais no grupo guiado por sintomas, sem
diferencas significativas em dismenorreia, dispareunia ou
taxas de gravidez. A abordagem conservadora se mostrou
mais eficaz em aspectos de salde gastrointestinal e
qualidade de vida, com apenas 2,7% das pacientes
necessitando de cirurgia adicional para recorréncia da
endometriose.

Raimondo et al.,
2020

Comparar a funcéo
intestinal e a qualidade de
vida (QV) de
acompanhamento de 2 anos
entre mulheres com
ileostomia protetora
temporaria (1P) e
recanalizacdo e mulheres
sem IP ap6s ressecgdo
segmentar colorretal para
endometriose infiltrativa
profunda (EIP).

Este estudo observacional prospectivo na
Italia envolveu 36 pacientes e investigou 0s
resultados a longo prazo ap6s recanalizagéo
em mulheres submetidas a resseccdo
colorretal laparoscépica  devido a
endometriose. As pacientes foram avaliadas
um ano apos a cirurgia e anualmente, por
meio de exame ginecoldgico, ultrassom e
coleta de dados sobre sintomas e gravidade
da endometriose, além da terapia hormonal
pos-cirdrgica. A funcdo intestinal foi
analisada com os questionarios KESS e
GIQLI, que avaliam constipagéo e sintomas
gastrointestinais, respectivamente.
Pontuacdes de KESS acima de 10 indicam
constipacdo, enquanto pontuacdes de GIQLI

O estudo analisou 154 pacientes submetidas & ressecgéo
segmentar colorretal laparoscopica para endometriose,
com 36 mulheres divididas em dois grupos: um tratado
com um protocolo especifico (IP) e outro controle. Ambos
0s grupos relataram queixas semelhantes de disquesia e
funcéo intestinal, sem diferengas significativas nas
pontuagdes do KESS e GIQLI. No grupo IP, 66,7% das
pacientes tiveram ileostomia protetora, e todas
apresentaram erradicacdo da endometriose com margens
de resseccdo negativas. As taxas de complicacdes
perioperatdrias foram de 16,7% no grupo IP e 22,2% no
controle, sem diferenca estatistica. No pés-operatério, a
duracéo da internacdo foi semelhante, e ambos 0s grupos
mostraram melhora significativa na fungéo intestinal e na
qualidade de vida durante o acompanhamento de dois
anos, sem diferencas estatisticas relevantes.
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abaixo de 125 sdo consideradas anormais.

Roman et al., 2019

Identificar ~ fatores  pré-
operatorios que determinam
o0s resultados funcionais da
cirurgia em pacientes com
endometriose retal.

Este estudo de coorte, parte de um ensaio
randomizado com dois bragos, foi
conduzido na Franca entre marco de 2011 e
agosto de 2013. Os desfechos secundarios
incluiram os resultados do Knowles-
Eccersley-Scott-Symptom  Questionnaire
(KESS), do Gastrointestinal Quality of Life
Index (GIQLI), da escala de Wexner, do
Urinary Symptom Profile (USP) e do Short
Form 36 Health Survey (SF36). Os
pacientes, inscritos em trés hospitais
universitarios, foram submetidos a cirurgia
conservadora (raspagem ou excisdo de
disco) ou cirurgia retal radical (ressecgéo
segmentar). O desfecho priméario foi a
proporgdo de pacientes que apresentaram
sintomas como constipagdo, evacuagdes
frequentes, incontinéncia anal, disiria ou
atonia da bexiga que exigiu autocateterismo
24 meses ap6s a cirurgia.

O estudo avaliou 60 pacientes com endometriose profunda
infiltrando o reto, tratadas por cirurgia conservadora (27
casos) e resseccdo colorretal segmentar (33 casos). O
desfecho primario foi alcancado em 26 pacientes, com
taxas de 48,1% para cirurgia conservadora e 39,4% para
cirurgia radical, resultando em uma razéo de odds (OR) de
0,70 (IC 95% 0,22-2,21).

Apds a cirurgia, todos os escores gastrointestinais, de
qualidade de vida e urindrios mostraram melhora
significativa. Ao comparar os escores KESS, observou-se
que pacientes com pontuagdo inferior a 10 apresentaram
odds de 2,1 (IC 95% 0,4-12,2) em relacdo ao desfecho
primario. Aqueles com escores entre 10 e 17 mostraram
odds menores, enquanto 0 grupo com escores superiores a
17 teve odds de 11,1 (IC 95% 2,2-20,5), indicando uma
maior probabilidade de sucesso nesse Ultimo grupo.

Além disso, andlises de tendéncia indicaram que as
pontuacbes KESS eram significativamente mais altas no
inicio do tratamento, diminuindo apds 12 meses, embora
apresentassem uma queda significativa ap6s 6 meses.

Leduetal., 2018

Avaliar o valor da
realizagdo de um estoma
protetor em  pacientes
operadas de endometriose
retal.

Esta analise retrospectiva multicéntrica
caso-controle foi realizada na Franga com
47 pacientes operadas de endometriose retal,
que passaram por ressecgdo segmentar ou
discoide em quatro centros diferentes. A
qualidade de vida dos pacientes foi avaliada
pelo MOS SF-36. As caracteristicas dos
pacientes foram coletadas por meio de
questiondrios  autoadministrados,  que
abordaram o histérico cirlrgico, sintomas,
cronicidade e o impacto na qualidade de
vida. Dados dos prontuarios médicos
incluiram variaveis como tipo de abertura
retal e localizacdo, colpotomia, uso de

retalho omental/omentoplastia,
complicacbes perioperatorias gerais e
especificas (como vazamento

anastomatico), sangramento intraoperatorio,
duracdo da resposta, tempo de internagdo
hospitalar, tempo para recuperagdo da
continuidade gastrointestinal e
complicacbes durante a recuperagdo. A
decisdo de realizar um estoma (ileostomia
ou colostomia) foi deixada a critério do
cirurgido, com base nas préticas locais e nas
condigBes intraoperatorias.

O estudo analisou 134 pacientes com endometriose retal
entre junho de 2009 e dezembro de 2011, excluindo 74
submetidos apenas a raspagem retal e 13 com ressec¢édo do
intestino delgado ou sigmoidectomia. No total, 47
pacientes foram incluidos, distribuidos em dois grupos: 33
(grupo S) com estoma e 14 (grupo NS) sem estoma. A dor
foi um sintoma predominante, com taxas de dismenorreia
de 97% no grupo S e 100% no grupo NS, e dispareunia
relatada por 93% das pacientes em ambos 0s grupos.

Os dados intraoperat6rios mostraram que no grupo S, 70%
das pacientes apresentaram lesdes no reto, enquanto 64%
do grupo NS também tiveram lesbes no reto. A
reintroducéo da alimentac&o foi mais precoce no grupo NS
(média de D2) do que no grupo S (D3,17), e o tempo de
internagdo foi maior no grupo S (9,5 dias) em comparacédo
ao grupo NS (8 dias).

A taxa de complicacBes pos-operatorias foi de 53%, com
57% no grupo NS e 48% no grupo S, destacando uma
maior taxa de vazamento anastomaético no grupo NS (21%
contra 3% no grupo S). Apesar das complicagdes, um ano
apo6s a cirurgia, ndo houve estoma definitivo em nenhum
paciente, com restauragdo da continuidade em todos os
€asos.

A qualidade de vida, avaliada pelo MOS SF-36, melhorou
em ambos 0s grupos apds a intervencdo. Contudo,
preocupagdes com feminilidade e possiveis intervengdes
futuras foram notadas em ambos 0s grupos, sem
diferengas estatisticamente significativas entre eles em
relacdo a satisfacdo com as informac@es recebidas sobre a
doenca e o tratamento.

Moawad et al.,
2011

Comparar os resultados
cirargicos e os beneficios e
complicaces do tratamento
de longo prazo entre
ressecgdo discoide anterior
laparoscopica (ADR) com a
resseccdo anterior baixa
(LAR).

Este estudo de coorte retrospectivo nos
Estados Unidos avaliou 22 pacientes com
endometriose retal sintomatica submetidos a
ressecgdo discoide anterior laparoscopica
(ADR) ou ressecgdo anterior baixa (LAR).
Apds revisar prontudrios médicos, 0s
pacientes foram contatados para responder a
um questionario que incluia instrumentos de
avaliagdo de fungdo intestinal, severidade da
constipacdo, funcdo sexual feminina,
complicacbes a longo prazo, intervengdes
subsequentes, satisfacdo e qualidade de vida
(SF-12v2.0). Os dados foram coletados para
comparar sintomas antes e depois dos
procedimentos, permitindo a andlise da
eficécia das intervengdes.

O estudo comparou 22 pacientes com endometriose
submetidos a laparoscopia, sendo 14 ao grupo de
Ressecacdo Anterior Laparoscépica (LAR) e 8 ao grupo
de Ressecacdo de Dor Laparoscopica (ADR), com
acompanhamento médio de 41,27 meses. O grupo LAR
teve idade média maior (39 anos), tempo cirlrgico mais
longo (7,1 horas) e maior perda sanguinea (276,92 mL),
além de complicagdes como envolvimento da mucosa em
61,5% e estenoses anastomaticas em 21,4% dos casos. Em
contraste, o grupo ADR apresentou um tempo operatério
menor (3,94 horas), menor perda sanguinea (134,38 mL) e
melhor desempenho em diarreia e disquesia, com
melhorias significativas. Ambos 0s grupos mostraram
satisfacdo alta (93,3%), mas as pontuagbes de melhora
foram consistentemente superiores no grupo ADR em
varias areas, enquanto as pontuagdes do SF-12 estavam
dentro das normas esperadas.

Bassi et al., 2011

Estimar a qualidade de vida
de pacientes submetidas a

No Brasil, um estudo com 151 mulheres foi
realizado para avaliar os efeitos da

O estudo com 151 mulheres, com idade média de 34 anos,
avaliou os resultados de um tratamento cirurgico para
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ressecgdo laparoscopica de
um segmento do
retossigmoide para
tratamento de endometriose
profunda infiltrativa com
envolvimento intestinal

resseccdo de um segmento do retossigmoide
por laparoscopia em pacientes com dor
pélvica e lesdes de endometriose com mais
de 3 cm ou multifocais. As pacientes foram
submetidas a coleta de dados histdricos,
exame clinico e ultrassonografia
transvaginal ap6s preparo intestinal. O
Questionério de Estado de Satde SF-36, que
mede 8 dominios de salde fisica e mental,
foi aplicado antes da cirurgia e um ano ap6s
a intervengdo. O procedimento, realizado
por uma equipe cirGrgica padronizada,
envolveu resseccéo segmentar e
grampeamento duplo do intestino. No pos-
operatorio, todas as pacientes receberam
contraceptivos  orais  combinados  ou
progesterona continua.

endometriose, revelando que 36,4% ja& haviam se
submetido a cirurgias anteriores e 85,4% das 89 pacientes
tratadas com hormonios ndo apresentaram melhora nos
sintomas. Ap6s a resseccao intestinal, houve uma melhoria
significativa nos sintomas de dor (p < 0,001) e nas
pontuagdes do SF-36, indicando avangos na sadde fisica e
mental. No entanto, 7,3% das pacientes tiveram
pontuagdes pos-operatorias inferiores as pré-operatorias,
com complicagbes como atonia da bexiga, obstrugéo
intestinal, infeccdes e dor persistente. Outras complicagdes
incluiram estenose leve da anastomose, exigindo dilatagéo.

Meuleman et al.,
2014

Avaliar o resultado clinico

de mulheres que
necessitaram de excisdo
laparoscopica de

endometriose moderada a
grave em mulheres com e
sem ressecgdo intestinal e
reanastomose.

Um estudo de coorte prospectivo na Bélgica
incluiu 203 pacientes com endometriose
moderada ou grave (classificagdo rAFS IlI
ou V), que avaliaram sua qualidade de vida
por meio do Questionario EHP30 e escalas
visuais analégicas (VAS) para dismenorreia,
dor pélvica cronica e dispareunia profunda,
com dados coletados antes da cirurgia e aos
6, 12, 18 e 24 meses apds. O procedimento
cirlrgico consistiu em trés etapas: colocagéo
de stents ureterais temporarios para
endometriomas grandes ou endometriose
invasiva, excisdo a laser da endometriose
visivel, e avaliagdo da bexiga e ureteres pelo
urologista, seguida pela avaliagdo do célon
e reto pelo cirurgido colorretal, que
determinava a necessidade de ressecgéo e

Os grupos estudados mostraram semelhangas nas
caracteristicas populacionais e nos resultados clinicos,
exceto pela pontuagdo média da classificacdo rAFS, que
foi significativamente maior no grupo de estudo (73 + 31)
em comparagao ao grupo controle (48 + 26), e pela taxa de
complicacdes menores, que também foi maior no grupo de
estudo (11%) em relacéo ao grupo controle (1%). Ambas
as coortes apresentaram melhorias significativas nas
pontuagdes médias VAS e EHP30, que se mantiveram
estaveis por 24 meses ap6s a cirurgia, com uma taxa de
gravidez de 51%. No acompanhamento de 1, 2 e 3 anos, a
taxa cumulativa de reintervencdo foi de 1%, 7% e 10%,
respectivamente, enquanto a taxa cumulativa de
recorréncia da endometriose foi de 1%, 6% e 8%,
respectivamente.

reanastomose.  Todos 0s  espécimes
removidos foram analisados
histologicamente.
Hudelist et al., | Investigar prospectivamente | Um estudo de coorte comparativo | O estudo analisou 162 pacientes com endometriose

2023

as diferencas na funcéo Gl
pré e pos-cirtrgica, perfis
de salde e sintomas de dor
em mulheres submetidas a
cirurgia colorretal para DE
sintomatica com  uma
técnica de resseccao
segmentar modificada, a
chamada resseccéo
segmentar poupadora de
vasos nervosos (NVSSR),
ou resseccdo discoide de
espessura total (FTDR).

prospectivo na Austria incluiu 121 pacientes
com endometriose, comparando os efeitos
de duas cirurgias: a ressec¢do segmentar
poupadora de vasos nervosos (NVSSR) e a
resseccdo discoide de espessura total
(FTDR). O principal desfecho foi a fungdo
gastrointestinal, avaliada pela prevaléncia
da sindrome de resseccdo anterior inferior
(LARS) e pelo Gastrointestinal Quality of
Life Index (GIQLI). Os desfechos
secundarios abarcaram mudangas nas
escalas de dor (VAS) para dismenorreia,
dispareunia, disquesia e disuria, além de
itens do Endometriosis Health Profile-30
(EHP-30), complicagbes pds-cirirgicas
classificadas pelo sistema Clavien-Dindo e
desfechos de fertilidade, como taxas de
gravidez, tempo até a gravidez e taxas de
aborto espontaneo e parto prematuro. Os
dados visam entender os impactos das
diferentes técnicas cirdrgicas na qualidade
de vida, fungéo gastrointestinal e fertilidade
das pacientes.

colorretal, das quais 125 foram submetidas & ressecgéo
segmentar poupadora de vasos nervosos (NVSSR) e 37 a
resseccdo discoide de espessura total (FTDR). Ao final,
121 pacientes foram incluidas na avaliacdo, com um
acompanhamento médio de 42,27 meses. Ndo foram
observadas diferencas significativas nas taxas de
complicagBes entre os grupos. Inicialmente, 48,7% das
pacientes apresentavam sintomas semelhantes a sindrome
de ressecg¢do anterior inferior (LARS), mas essa taxa caiu
para 12,3% ap6s a cirurgia. O grupo NVSSR apresentou
piora nos sintomas de LARS, mas ndo houve diferengas
significativas nas pontuagdes do Gastrointestinal Quality
of Life Index (GIQLI) entre os grupos. As pontuagdes do
GIQLI aumentaram significativamente para todas as
pacientes, assim como as pontuaces de dor e do
Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30), refletindo um
impacto positivo geral nos resultados pos-operatorios.
Uma correlacdo foi observada entre a menor altura da
anastomose cirdrgica e a ocorréncia de LARS.

Hernandez et al.,
2022

Avaliar se a QV de
mulheres tratadas
cirurgicamente para
endometriose profunda

difere de uma populacéo
saudavel da Catalunha
(Espanha) com a mesma

idade e analisar a QV
dessas mulheres
considerando eventos

concomitantes.

Um estudo na Espanha envolveu 112
mulheres com endometriose profunda, que,
apds consentimento informado,
responderam ao questionario SF-12 por
telefone para avaliar sua qualidade de vida,
considerando que as entrevistas foram feitas
entre janeiro e marco de 2018, e as
participantes j& haviam se submetido a
diversas cirurgias para tratar a condigéo.

O estudo com 112 mulheres com endometriose profunda,
com idade média de 35,5 anos, revelou que a maioria das
cirurgias foi laparoscopica e a média de gestagdo anterior
foi de 0,6, com 65,2% sendo nuliparas. O tempo médio
entre a cirurgia e a aplicagdo do questionario SF-12 foi de
3,1 anos. Embora 26,8% das participantes tenham
apresentado complicacdes, as analises mostraram que a
funglo fisica e social estavam abaixo da média da
populagéo, enquanto dor corporal e salide mental estavam
acima. Mulheres  com comprometimento do
compartimento anterior tiveram pior fungdo social, e
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aquelas submetidas a laparotomia relataram menor papel
emocional e vitalidade em comparacdo com as que
passaram por laparoscopia.

English et al., 2014

eficicia da
resseccdo retal anterior
segmentar limitada
(LSARR) em termos de dor,
qualidade de vida e
complicagbes de curto e
longo prazo, em particular
aquelas  relacionadas  a
funcéo intestinal.

Relatar a

No Reino Unido, um estudo retrospectivo
avaliou 74 pacientes submetidas a resseccéo
retal anterior segmentar limitada (LSARR)
devido a endometriose. A pesquisa foi
aprovada pelo Departamento de Auditoria e
Pesquisa do Western Sussex Hospitals NHS
Trust, e os registros dos pacientes foram
revisados para registrar os resultados pés-
operatorios. Para avaliar os desfechos a
longo prazo, foram enviados questionarios
as participantes, que incluiam a escala
psicométrica validada do Memorial Sloan
Kettering Cancer Centre (MSKCC) para
funcéo intestinal, o Endometriosis Health
Profile-5 (EHP-5) e a pontuagdo visual
analdgica EQ-5D. A LSARR foi indicada
para mulheres com nddulos retais grandes,
maltiplos nédulos, obstrugdo retal ou
endometriose infiltrativa profunda. O estudo
forneceu importantes informacdes sobre a
funcdo intestinal e a qualidade de vida
dessas pacientes apds a cirurgia.

Um estudo com 75 mulheres submetidas a Laparoscopia
para Ressec¢do de Adenomiose e Endometriose (LSARR)
mostrou que 93,2% relataram redugdo da dor, com uma
taxa de cura clinica de 80,8% em casos operados ha mais
de cinco anos. Apesar de ndo haver mudangas
significativas na funglo intestinal, a frequéncia de
evacuacOes diminuiu ao longo do tempo. Entre as
participantes, 41,9% tentaram engravidar, com 32,3%
conseguindo pelo menos um bebé. A maioria recomendou
0 procedimento, embora as pontuacdes de qualidade de
vida fossem inferiores a média da populagdo,
especialmente entre mulheres de 25 a 34 anos, indicando
que, apesar da eficacia na redugdo da dor, questdes sobre
fertilidade permanecem.

Mehedintu et al.,
2021

Avaliar a validade e
confiabilidade do SF-36 em
pacientes com endometriose
antes e apds o tratamento
cirargico.

Na Franca, foi conduzida uma anélise
retrospectiva com 488 pacientes, focando
naquelas com endometriose
histologicamente confirmada que realizaram
acompanhamento ap6s um ano. A selegdo
foi feita a partir dos registros do CIRENDO,
que incluiam dados cirdrgicos, histolégicos
e questionarios de autoavaliagdo
preenchidos antes e depois da cirurgia. Um
pesquisador clinico foi responsavel pela
coleta e avaliagdo dos dados de
acompanhamento. Todas as pacientes
completaram questionarios padronizados de
base, como o SF-36, GIQLI e KESS, antes
da cirurgia e um ano ap6s, conforme o
protocolo do CIRENDO. Também foi
utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA)
para avaliar a dismenorreia e dispareunia,
tanto com quanto sem medicacdo
analgésica. Os questionarios SF-36, GIQLI
e KESS ja haviam sido validados em
grandes coortes na versdo francesa. Essa
analise forneceu insights importantes sobre
a eficécia do tratamento cirtrgico em termos
de qualidade de vida e controle da dor nas
pacientes com endometriose.

O estudo analisou 488 pacientes, das quais 56,6% tinham
histérico de cirurgia ginecolégica e 29,1% relataram
transtornos de salde mental. A maioria apresentou
dismenorreia (97,7%) e dispareunia (76,2%). Ap6s um ano
da cirurgia, houve uma reducdo significativa na
intensidade da dismenorreia e da dispareunia sem
tratamento. As pontuagdes do SF-36 pos-operatérias
foram significativamente melhores que as pré-operatorias,
embora ainda inferiores as de mulheres saudaveis, com
melhorias notaveis em dor corporal e limitagOes fisicas.
Os escores KESS e GIQLI também melhoraram,
indicando melhorias na qualidade de vida, embora
algumas éareas, como vitalidade e salde mental,
apresentassem mudangas menores. Pacientes com piora
nos escores GIQLI tinham escores mais altos em
limitaces fisicas, mas sem significancia estatistica.

De la Hera-Lazaro
et al., 2016

Determinar a melhora na
qualidade de vida em
pacientes  submetidas a
cirurgia radical devido a
endometriose grave.

Um estudo intervencionista na Espanha com
46 pacientes  diagnosticadas ~ com
endometriose avaliou caracteristicas basais e
sintomas relevantes antes e apds cirurgia,
utilizando o questionario EHP-5 e uma
escala visual anal6gica (EVA) para dor. As
cirurgias realizadas incluiram histerectomia,
anexectomia e ressecgOes intestinais e
vaginais, visando analisar a eficécia das
intervengBes em termos de qualidade de
vida e alivio da dor.

O estudo com 488 pacientes, com idade média de 38,61
anos, mostrou que 30,4% ndo tinham histérico de gravidez
e que os principais sintomas antes da cirurgia eram
dismenorreia (78,3%) e dispareunia (47,8%). Muitas ja
tinham passado por tratamentos para dor pélvica e
cirurgias prévias para endometriose, sendo 100%
submetidas a histerectomia. A taxa de complicagdes foi de
30,4%, com 17,4% apresentando complicagBes maiores.
Apds seis meses, todos os pacientes relataram melhorias
significativas na dor e na qualidade de vida, embora a
preocupacdo com a fertilidade néo tenha mudado. A dor
média reduziu de 8,6 para 1,5 com diferengas
estatisticamente significativas (p < 0,001).

Ford et al., 2004

Determinar a resposta a
longo prazo, a qualidade de
vida e os niveis de dor ap6s
a excisdo radical da
endometriose retovaginal.

Um estudo de coorte no Reino Unido com
60 pacientes submetidas a ressec¢éo radical
para endometriose analisou complicagdes,
duracéo da internagéo e transfusdes. Apds a
cirurgia, as pacientes responderam a
questionarios sobre dor e qualidade de vida

Entre setembro de 2000 e margo de 2003, foram realizadas
60 resseccOes radicais para endometriose, com 12 por
laparotomia e 48 por laparoscopia. Das pacientes, 10
passaram por histerectomia (9 abdominais e 1 vaginal), e 6
tiveram ooforectomia bilateral. Durante as cirurgias,
ocorreram complicagdes como conversao para laparotomia
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usando a escala EQ-5D. Todas as
intervencdes  foram  realizadas  por
laparoscopia, com excisdo completa da
endometriose pélvica, visando avaliar a
eficicia da cirurgia e os resultados
funcionais pds-operatorios.

e necessidade de transfusdes em vaérias pacientes. A
andlise histolégica de 58 amostras revelou que 55 tinham
endometriose. Ap6s um acompanhamento médio de 12
meses, 70% das pacientes operadas ha menos de um ano
relataram boa resposta & dor, em comparacdo com 62%
das operadas ha mais de um ano.

Dob6 et al., 2023

Relatar os resultados de
curto e médio prazo da
fungdo intestinal, conforme
refletido pela pontuagdo da
Sindrome de Ressecgdo
Anterior Baixa (LARS)

Um ensaio clinico randomizado com 91
pacientes com endometriose avaliou a
funcdo pélvica, dor e qualidade de vida
utilizando questionarios como a Escala
Visual Analdgica (VAS) e o EHP-30, antes
e apos as cirurgias. Os participantes foram
submetidos a colectomia de extragdo de
espécime por orificio natural (NOSE) ou
resseccdo  laparoscépica  convencional
(CLR), com técnicas de preservacdo de
nervos para proteger a integridade
funcional. O objetivo foi comparar os
resultados funcionais e a qualidade de vida
apds as duas abordagens cirdrgicas, com
avaliagdes em intervalos de 30 dias, 6 meses
e 1 ano pds-operatorio.

Um estudo realizado no Hospital Universitario com 91
pacientes com endometriose comparou dois grupos: 42
submetidos a colectomia por orificio natural (NC) e 49 a
resseccdo  laparoscopica convencional (CLR). As
caracteristicas demograficas foram semelhantes, com
idades médias de 3545 anos no grupo NC e 34+5 anos no
grupo CLR. As complicagdes p6s-operatérias foram leves,
com apenas duas complicacdes graves registradas. Ambas
as abordagens cirlrgicas mostraram  melhorias
significativas na qualidade de vida, conforme medido
pelos escores GIQLI e EHP30, mas sem diferengas
significativas entre os grupos. Os escores VVAS indicaram
melhorias na dor pélvica cronica e dismenorreia,
especialmente no grupo NC. No acompanhamento médio
de 14+2,6 meses, 22 pacientes conseguiram engravidar,
sem diferencas significativas nas taxas de gravidez entre
0S grupos.

Turco et al., 2019

Avaliar a qualidade de vida
(QoL) a longo prazo e o
bem-estar  gastrointestinal
em pacientes com
endometriose (DIE)
submetidas a  ressecgdo
segmentar (SR), por meio
de questionarios especificos
focados na endometriose e
avaliacdo  gastrointestinal
especifica.

Um estudo de coorte observacional com 50
mulheres com endometriose avaliou a dor e
a qualidade de vida por meio de
questionarios como EVA e EHP30. As
pacientes foram submetidas a ressecgéo
segmentar do reto, com classificagbes de
alta, baixa e ultrabaixa. Durante a cirurgia, 0
reto foi seccionado e anastomosado
utilizando grampeadores, com a
possibilidade de ileostomia temporaria em
casos de resseccdo ultrabaixa. Apds a
cirurgia, foi recomendada contracepcdo oral
para aquelas que ndo planejavam
engravidar. As avaliagdes foram feitas antes
e ap6s a intervengdo, até o Ultimo contato
em novembro de 2018.

Um estudo com 50 mulheres com endometriose intestinal,
média de 38 anos, revelou que a maioria ja havia se
submetido a cirurgias anteriores e apresentava
dismenorreia, com 82% em estagio IV da doenca. As
cirurgias, realizadas principalmente por laparoscopia,
resultaram em 86% de ressec¢Oes colorretais altas, com
conversdo para laparotomia em 16% dos casos. Ap6s uma
média de 42,5 meses de acompanhamento, houve uma
melhora significativa na dor e na qualidade de vida,
embora preocupacfes sobre a concepgdo persistissem. A
laparoscopia  demonstrou  melhores  resultados na
recuperagdo gastrointestinal em comparacdo com a
laparotomia, e a presenca de sintomas gastrointestinais
estava relacionada a niveis de ansiedade e depresséo.

Boileau et al., 2012

Avaliacdo dos resultados
funcionais a médio prazo e
da qualidade de vida apds
ressecgao colorretal
laparoscopica.

Um estudo retrospectivo na Franga analisou
23 pacientes com endometriose digestiva,
das quais 11 completaram questionarios de
qualidade de vida antes e apds ressecgdo
segmentar laparoscopica, realizada por uma
equipe especializada. O protocolo incluiu
procedimentos ginecoldgicos associados e,
em caso de complicagdes, como danos ao
sistema digestivo, foram implementadas
ileostomias  protetoras. Os  resultados
demonstraram a eficicia da abordagem
cirtrgica na melhoria da qualidade de vida,
embora os dados sejam limitados pela
pequena amostra e pela natureza ndo
validada do questionario utilizado.

A populacdo estudada, composta por 23 pacientes,
apresentou caracteristicas iniciais significativas. No pré-
operatério, 91% relataram dismenorreia, 78% dispareunia,
e 100% apresentaram pelo menos um sintoma digestivo. A
dor durante a defecacéo foi observada em 48%, enquanto
constipagdo cronica e sangramento retal afetaram 43% dos
pacientes. A resseccdo colorretal segmentar foi realizada
em todos, com 19 ileostomias de descarga (83%). A
andlise histoldgica confirmou a natureza endometriética
dos nddulos em todas as pecas cirlrgicas, com
envolvimento da mucosa retal em 43% e da submucosa
em 57%.

Complicacdes intraoperatdrias foram ausentes, mas uma
paciente desenvolveu uma fistula coloparietal, seguida por
fistula vesical, e outro paciente apresentou estenose de
anastomose trés meses ap6s a cirurgia. No
acompanhamento médio de 24 meses, a evolucdo dos
sintomas mostrou que a dispareunia e a dismenorreia
melhoraram em mais de 90% dos casos. Entre o0s
distrbios digestivos, cinco pacientes relataram dor
durante a evacuagdo. Quanto & funcdo urinaria, foram
registradas quatro disurias de novo.

A qualidade de vida, avaliada pelo EHP5, mostrou
melhora significativa em dez das 11 questdes, exceto nas
obrigacdes profissionais, onde trés pacientes relataram
piora.

Meuleman et al.,
2011

Testar a hipdtese de que
uma baixa taxa de
complicagbes e um bom
resultado clinico podem ser
alcancados dentro de 2 anos

Um estudo retrospectivo na Bélgica avaliou
45 pacientes com endometriose, utilizando
questionarios para medir qualidade de vida,
dor e atividade sexual antes e apds cirurgia.
As pacientes passaram por ressecGio

Apobs um acompanhamento médio de 27 meses (intervalo
de 16 a 40), ndo foram registradas complicacbes pos-
operatérias imediatas  significativas que exigissem
reintervencdo cirlrgica. Observou-se uma melhoria
significativa em dor ginecolégica (P < 0,0001), fungdo
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apés a cirurgia em um
subgrupo selecionado de
mulheres com DIE e
invasdo da parede colorretal
quando tratadas por meio de

cirurgia laparoscépica
multidisciplinar, incluindo
exciséo radical de

endometriose com laser de
CO2 e resseccdo e
reanastomose do intestino
segmentar.

intestinal e reanastomose durante a excisdo
laparoscopica de endometriose, com opgoes
de reconstrugdo da bolsa colénica e
ileostomia protetora. Embora ndo haja
evidéncias para 0 uso de tratamento
hormonal  pré-operatério, as pacientes
receberam analogos de GnRH para facilitar
a cirurgia em um ambiente menos
inflamado.

sexual (P < 0,03) e qualidade de vida (QOL) (P < 0,0001).
Embora cinco pacientes (11%) tenham passado por
reintervengdes cirdrgicas, a endometriose recorrente,
confirmada por histologia, foi identificada em apenas duas
(4%). As taxas cumulativas de recorréncia de
endometriose foram de 2,2% e 4,4% apds 1 e 3 anos,
respectivamente. Dentre as 28 pacientes que desejavam
engravidar, 13 conceberam ap6s a cirurgia, incluindo uma
paciente que deu a luz duas vezes. As 14 gestacdes
ocorreram espontaneamente (n = 9) ou por fertilizagdo in
vitro (n = 5), resultando em uma taxa cumulativa de
gravidez de 47% ap6s 3 anos.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

4. Discussao

A endometriose é uma condicdo clinica que afeta tanto os aspectos fisicos quanto mentais da salde das pacientes.
Nessa perspectiva, considerando a endometriose com acometimento intestinal, é importante destacar que a abordagem
cirtrgica, como a resseccao intestinal, pode afetar positivamente dominios especificos da QV, como as queixas algicas, a
fungdo intestinal, a saide sexual, a fertilidade e a saide mental da mulher. Entretanto, ressalta-se que o procedimento envolve
riscos de complicacdes e alguns efeitos colaterais.

A cirurgia para endometriose intestinal promove contribuicdes significativas, especialmente em termos de redugéo nas
queixas de dor relacionada a dismenorreia, dispareunia e dor cronica (Darai et al., 2010; Garavaglia et al., 2018; Kent et al.,
2016; Comptour et al., 2019). Para além, alguns estudos identificaram uma melhoria da QV intestinal dessas pacientes, através
da aplicagcdo de questionarios especificos, como o KESS e o GIQLI, ap6s os procedimentos cirdrgicos. Esses beneficios
consistem na melhora da constipagdo (lanieri et al., 2024; Garavaglia et al.,2018; Roman et al., 2018), disquesia (Kent et al.,
2016; Delbos et al., 2018; Riiskjer M. et al., 2018), diarreia e tenesmo (Darai et al., 2010).

Por outro lado, alguns estudos divergiram desses resultados, visto que perceberam nas mulheres uma permanéncia de
dismenorreia, dispareunia e constipa¢do no pos-cirtrgico (Touboul et al, 2015; Bourdel et al., 2018). Esses resultados
negativos podem ser justificados pelos achados descritos por Roman et al. (2019), cuja presenca de constipagdo pré-operatoria
influencia negativamente os resultados pos-cirdrgicos. Ademais, tais variagdes podem ser decorrentes, dentre outros fatores, do
pequeno tamanho amostral analisada nos respectivos estudos.

Estudos também indicam que a abordagem cirdrgica pode impactar positivamente aspectos relacionados a vida sexual
da mulher. A maioria deles apontam uma melhora, especialmente no aumento do prazer e na reducéo da dispareunia (Lyons &
Stephen et al., 2006; Garavaglia et al., 2018; Kent et al., 2016). Martinez-Zamora et al. (2021) evidenciaram uma manutencao
desses beneficios, ainda que parcial, até 36 meses apds a ressec¢do. Contudo, apesar dessa melhora, os dados indicam que a
QV sexual continua inferior quando comparada a de mulheres sem endometriose (Vercellini et al., 2018). Além disso, um
ponto importante descrito nos estudos é que a presenga de disfuncdo sexual pode persistir apds o procedimento, sendo
diretamente proporcional a pior funcao intestinal dessas pacientes (Villa & Cairo et al., 2023; Scheepers et al., 2022).

Sabe-se que a endometriose é uma entidade clinica que pode afetar a fertilidade das mulheres. Desse modo, a
realizacdo da ressec¢do intestinal nessas pacientes pode estar associada a algumas melhorias nesse sentido, mas os resultados
sdo variados e dependem de muitos fatores, incluindo a gravidade da doenca, bem como a existéncia de outras comorbidades
(Meuleman et al., 2011). Apesar de alguns estudos evidenciarem a ocorréncia de aumento da fecundidade e gestacBes
espontaneas e bem-sucedidas apds o procedimento, sugerindo que essa abordagem possa ser favoravel as pacientes que buscam
engravidar (Delbos et al., 2018; Touboul et al., 2015; Meuleman et al., 2011), também foi verificado que estas pacientes

continuam a ter dificuldades na concepgao, sendo necessario, por vezes, a realizacdo de métodos de reproducgdo assistida
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(Garavaglia et al., 2018). Ainda, varios trabalhos destacam que as preocupacles acerca da fertilidade persistem nessas
mulheres mesmo ap06s a cirurgia, com resultados muitas vezes insatisfatorios nesse aspecto (De la Hera-Lazaro et al., 2016;
Turco et al., 2020), o que pode influenciar nos diferentes aspectos da QV.

Anaélises evidenciam que mulheres diagnosticadas com essa patologia apresentam um risco acentuado de desenvolver
transtornos depressivos e ansiosos, quando comparadas a mulheres sem esse diagnostico (Szyptowska, Tarkowski, & Kutak,
2023). A presente revisdo identificou que a resseccdo intestinal para a endometriose proporcionou uma melhora nas esferas
mentais e no bem-estar emocional, além de refletir positivamente na autoimagem das mulheres acometidas (De la Hera-Lazaro
et al., 2016; Hudelist et al., 2023; Turco. et al., 2020). Dessa forma, embora os estudos apontem um ganho expressivo nos
aspectos fisicos, é perceptivel que também houve melhora substancial no dominio psicolégico da QV, sobretudo no que diz
respeito ao papel emocional e da salde mental, aspectos avaliados na escala SF-36 (Aradjo et al., 2014).

Ao analisar os resultados, é importante considerar a duracdo da manutencao dessas melhorias relatadas. Em um dos
estudos incluidos, ao avaliar os beneficios obtidos nos periodos de 12 e 48 meses, observou-se que, embora houvessem
desfechos positivos em todos os pardmetros, houve uma reducéo gradual ao longo do tempo, com excecdo do funcionamento
fisico e da salde mental, que mantiveram-se estaveis aos 48 meses apds a cirurgia (Araljo et al., 2014). Apesar disso, outros
estudos indicam que essas melhorias foram capazes de se manter estaveis ao longo de quatro a cinco anos (Touboul et al.,
2015; Roman et al., 2019). Essas divergéncias entre os estudos evidenciam a necessidade da realizagdo de mais pesquisas que
analisem a longo prazo os resultados clinicos obtidos por essas mulheres.

A resseccdo intestinal para endometriose € indicada em casos de doenga dolorosa e lesbes significativas, com a
escolha da técnica cirdrgica sendo individualizada conforme a doenca e o perfil clinico da paciente (Habib et al., 2020;
Warring et al., 2022; Roman et al., 2018). A laparoscopia, ou cirurgia minimamente invasiva, € geralmente o método
preferivel, pois estd associada a menor dor poés-operatéria e a uma recuperacdo mais rapida. Além disso, os resultados de
fertilidade, assim como os resultados relacionados a QV intestinal, QV em geral e queixas algicas, sdo melhorados com a
abordagem laparoscépica, inclusive a longo prazo, em comparacdo a laparotémica (Wolthuis et al., 2014; Turco et al., 2020;
Darai et al., 2010; Riiskjeer et al., 2018). Aliado a isso, a taxa de complicacGes associada a esse método foi considerada baixa,
com a maioria das pacientes ndo apresentando complicagdes significativas (Dobd et al., 2023). Apesar das vantagens da
laparoscopia, algumas cirurgias ainda podem demandar a laparotomia devido a complexidade do caso, necessidade de
visualizacdo e acesso direto a cavidade abdominal (Boileau et al., 2012; Dob0 et al., 2023).

Além desses métodos citados, diferentes técnicas cirargicas podem ser utilizadas, dentre as quais se destacam nos
estudos a shaving ou raspagem retal, a resseccdo discoide e a ressec¢do intestinal segmentar. A sele¢do da técnica deve
considerar tanto a experiéncia do cirurgido, quanto as caracteristicas da lesdo, como a profundidade, a circunferéncia da
infiltracdo na parede intestinal, o nimero de lesdes e a distancia em relagdo a margem anal (Habib et al., 2020).

Alguns autores consideram a realizacdo de abordagens conservadoras, como o shaving ou a guiada por sintomas,
antes de optar pela ressec¢do, uma vez que os dados estatisticos ndo evidenciaram superioridade entre as técnicas, além do fato
de o procedimento cirdrgico radical estar associado a maiores taxas de complicagfes intra e pés-operatorias (Roman et al.,
2016; Bourdel et al., 2018). Somado a isso, as técnicas cirdrgicas conservadoras também demonstraram melhor preservagédo da
funcdo sexual e mitigaram complicagdes psicoldgicas em comparagdo as mais invasivas (Roman et al., 2016). Entretanto,
como mencionado, os autores sdo claros ao destacar que, quando bem indicada, a resseccdo intestinal apresenta desfechos
favoraveis em termos de QV (Meuleman et al., 2011; English et al, 2014; Roman H. et al., 2018; Dubernard et al, 2006),
comparaveis as dos pacientes que foram submetidos apenas a excisdo (Ribeiro et al., 2014; Roman et al., 2018). Portanto, dada
a complexidade do procedimento e os riscos e beneficios envolvidos, o planejamento cuidadoso e a experiéncia da equipe

cirlrgica sdo essenciais para minimizar possiveis iatrogenias, especialmente em pacientes com histérico cirdrgico complexo
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(De la Hera-Lazaro et al., 2016; Kent et al., 2016).

Paralelamente, diferentes taxas de recorréncia da doenca foram identificadas nos estudos, com algumas pacientes
necessitando de reintervencdo cirtrgica (Comptour et al., 2019; Aradjo et al., 2014). Alguns dados constataram que a
necessidade de reabordagem foi maior naquelas mulheres submetidas as técnicas conservadoras, como o shaving (Bourdel et
al. 2018; Roman et al. 2016). Entretanto, a taxa de recorréncia depende de indmeras variaveis metodologicas dos proprios
estudos, dentre elas, a amostra analisada e o tempo de acompanhamento. Alguns autores ndo evidenciaram, por exemplo,
nenhuma necessidade de reintervencgao ou desfechos desfavoraveis (lanieri et al., 2024; Lyons et al., 2006).

Ao considerar a resseccdo cirurgica, espera-se que todas as lesdes sejam removidas e que melhores resultados sejam
obtidos com sua utilizacdo. No entanto, a reducéo na realizacdo de resseccdes intestinais pode resultar em melhores desfechos
funcionais para mulheres com endometriose retal, apoiando a adocdo da abordagem conservadora ao invés dessa técnica
radical (Roman et al., 2013). Convém ressaltar que, em um estudo comparativo entre mulheres submetidas ao tratamento
médico e ao tratamento cirlrgico para endometriose intestinal, ainda que ambos os grupos tenham apresentado melhora na QV
geral, nos sintomas intestinais e nas queixas de dor, as pacientes que optaram pela realizacdo do tratamento médico reportaram
maiores taxas de satisfacdo em relagdo as que optaram pelo tratamento cirargico (Vercellini et al., 2018). Essa conduta guiada
por sintomas também é validada por outros trabalhos que apresentaram resultados comparéveis e, em alguns casos, superiores
aos da abordagem cirdrgica, com melhores pontuag@es nas ferramentas de avaliagcdo da QV e uma melhora mais pronunciada
nos sintomas algicos (Roman et al., 2013).

Embora a abordagem cirdrgica apresente beneficios evidentes, é perceptivel que condutas clinicas continuas apos a
cirurgia, como o uso de hormdnios, podem ser cruciais para a manutencdo desses resultados, auxiliando na reducdo da
recorréncia da doenca (Comptour et al., 2019). No que diz respeito as possiveis complicagcBes da cirurgia, embora estas
ocorram em uma pequena parcela de pacientes, as mais prevalentes foram fistulas retovaginais, vazamento e estenoses
anastomaticas, hemoperitdnio e infec¢des pds-operatorias, incluindo infecgbes do trato urinério e de sitio cirdrgico (Dubernard
et al, 2006; Scheepers et al., 2022; Kent et al., 2016; Delbos et al., 2018; Bassi MA et al., 2011; Roman et al., 2010). A
ocorréncia desses agravos pode impactar a percep¢do dos resultados relacionados a QV (Touboul et al., 2015), apesar de 0s
estudos evidenciarem que essas repercussfes ndo tiveram impacto nos desfechos apds um ano da cirurgia (Riiskjeer et al.,
2018), tornando necesséria a continuidade do acompanhamento a longo prazo para que se tenha melhor percepcéo de tais
resultados.

Alguns estudos indicam que a ostomia temporéria pode reduzir a ocorréncia de vazamento anastomético, aumentando
a protecdo e seguranca em cirurgias complexas, como a resseccdo intestinal. Contudo, a presenga de uma ostomia pode
impactar negativamente a autoestima da mulher (Ledu et al., 2018). Apesar disso, 0s estudos ndo descreveram diferengas
significativas na funcdo intestinal, na melhora dos sintomas ou na QV entre as pacientes com ostomia temporaria e aquelas que
realizaram recanalizacdo imediata apés a ressecgdo (Raimondo et al., 2020).

Apesar dos dados relevantes obtidos a partir da analise dos estudos selecionados, é importante considerar suas
possiveis limitagOes e a influéncia que elas podem exercer sobre os resultados. Sob essa perspectiva, a amostra analisada, a
duracdo do acompanhamento ap6s o procedimento e o tipo de estudo precisam ser avaliados, visto que, de acordo com a
interpretacdo dos resultados, esses sdo os principais limitadores mencionados pelos estudos.

Nesse aspecto, a maior parte dos estudos analisados traz como limitagdo o pequeno ndmero da amostra, sendo a
maioria deles realizada em populac6es inferiores a 100 participantes. Esse fato pode ser justificado pelo nimero de mulheres
com endometriose intestinal que necessitam de ressec¢do intestinal ser relativamente baixo (Vlek et al., 2017). Este fato gera
uma reducdo na capacidade dos estudos evidenciarem diferencas estatisticamente significativas, além de impossibilitar a

generalizacdo dos resultados obtidos.
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Além disso, como alguns estudos adotam a analise retrospectiva como metodologia, a obtencédo de dados anteriores ao
procedimento pode ser inviavel, impossibilitando a aplicacdo dos instrumentos de QV antes e sua compara¢do com as
respostas apds a cirurgia. Esse tipo de método pode também implicar no viés de memorizacao ao responder os questionarios ou
relatar experiéncias particulares, tendo em vista o tempo decorrido entre o procedimento e a avaliacdo (Scheepers et al., 2022).
Ademais, devido ao delineamento retrospectivo, outra limitacdo refere-se a dificuldade de localizacdo e o contato com essas
pacientes para inclusdo no estudo com consequente barreira na aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo (Meuleman et al.,
2011).

Ainda, a reducdo na taxa de seguimento pode ocorrer devido a pacientes que optaram por ndo continuar no estudo ou
que alteraram de enderego ou nimero de telefone. Nesse sentido, esse aspecto é significativo e deve ser levado em
consideracdo, uma vez que pode influenciar a generalizacdo dos resultados obtidos, sobretudo se as pacientes desistentes
apresentarem caracteristicas ou respostas discrepantes das demais (Comptour et al., 2019).

Alguns estudos, por considerarem apenas mulheres com endometriose intestinal ou por incluirem mulheres
previamente submetidas a tratamentos cirdrgicos, podem apresentar um viés de anélise e uma maior predisposicdo a ocorréncia
de complicacGes durante ou ap6s a realizacdo do tratamento cirdrgico (Dubernard et al., 2008). Outro fator importante a ser
mencionado é o curto tempo de acompanhamento pés-operatério, o que impede a observacdo das taxas de recidiva e sintomas
a longo prazo, além de ndo avaliar o impacto continuo na qualidade de vida das pacientes (lanieri et al., 2024).

Em alguns ensaios clinicos, foi constatada a falta de randomizagéo das pacientes, condigdo que pode representar uma
potencial limitacdo, haja vista a possibilidade de afetar a objetividade das pesquisas e aumentar a influéncia de varidveis

externas nos resultados obtidos.

5. Concluséao

Conclui-se que, embora a resseccdo intestinal possa oferecer melhorias significativas na QV de mulheres com
endometriose intestinal, a decisdo pela realizacdo desse procedimento deve ser cuidadosamente compartilhada com a paciente.
E essencial fornecer informacdes claras e detalhadas sobre o procedimento e suas potenciais complicagdes, assegurando que a
paciente compreenda plenamente as op¢des disponiveis. Quando possivel, & recomendavel que as pacientes sejam informadas
sobre alternativas de tratamento, como terapias medicamentosas e técnicas cirdrgicas conservadoras, uma vez que estas
demonstram beneficios semelhantes a resseccdo em diversos casos.

Espera-se que futuras diretrizes recomendem a ressec¢do apenas quando tratamentos conservadores se mostrarem
inadequados ou insuficientes. Nesses casos, uma abordagem multiprofissional, envolvendo especialistas de diferentes areas,
pode maximizar a seguranga e 0 bem-estar da paciente. Adicionalmente, sugere-se a necessidade de estudos com
acompanhamento prolongado e ensaios clinicos com randomizacdo e amostras maiores de mulheres com endometriose
intestinal, submetidas a diferentes modalidades terapéuticas. Tais estudos sdo fundamentais para validar os achados atuais em
contextos mais amplos e fornecer evidéncias robustas para 0 manejo dessa condicéo.

Por fim, o aprimoramento das técnicas cirrgicas deve ser incentivado para aumentar as pontuagdes nos dominios de
vitalidade, satide mental, saide geral e preocupacfes com concepgdo, pois esses parametros mostraram uma resposta inferior

em relacdo aos demais itens de QV.
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