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INTRODUGAO:

A endometriose é uma doenca cronica, inflamatéria e estrégeno-dependente. E definida pela
presenca de tecido endometrial, glandula e/ou estroma fora da cavidade uterina, principalmente em
locais como a pelve, ovéarios e septo retovaginal. A sintomatologia mais comum inclui dismenorreia,
dispareunia, dor pélvica crénica e infertilidade, sendo uma condi¢cdo debilitante, que pode afetar a

qualidade de vida das mulheres acometidas.!

Ocorre durante 0 menacme, ou seja, em mulheres em idade fértil, e tem prevaléncia de 5 a 10%
na populacdo feminina geral e de 35 a 50% nas pacientes com infertilidade e/ou dor pélvica cronica.?
Cerca de 17% a 40% das mulheres com endometriose apresentam lesdes ovarianas, os endometriomas,
0 que as predispdem a infertilidade e dor pélvica crénica.®* A endometriose configura uma causa
importante de hospitalizagéo e indicacdo para histerectomia, gerando impactos no sistema de saude.
Dados do DATASUS, de janeiro de 2009 a julho de 2013, revelam que o custo da doenca no Brasil

chega a 10,4 milhGes de reais por ano.®

Por se tratar de uma condicdo crbnica, a endometriose requer tratamento adequado e
acompanhamento durante toda a vida reprodutiva da mulher. O tratamento de escolha pode ser cirtrgico
ou clinico, através do uso de anticoncepcionais orais combinados, danazol, agonistas do GnRH e
progestagénios.® Dentre os progestagénios, destaca-se o dienogeste, que tem se mostrado eficaz na
reducdo dos sintomas da endometriose, principalmente de dispareunia, dismenorreia e dor pélvica

crbnica.”®

Em relacdo ao endometrioma ovariano, estudos na literatura apontam o efeito do dienogeste
para minimizar a recorréncia do endometrioma apdés a cirurgia, mas existem poucos que avaliam o0 uso

do dienogeste como tratamento clinico do endometrioma. 11
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Portanto, o dienogeste tem se mostrado um medicamento de primeira linha para o controle dos
sintomas da endometriose. Entretanto, ainda sdo poucos os estudos que avaliam a atuacdo do
medicamento na manutencdo ou reducao das dimensfes dos focos da endometriose, em especial de
endometriomas ovarianos. Desta forma, este estudo visa avaliar se ha ou néo alteracbes no tamanho

dos endometriomas apos o uso de dienogeste pelo periodo minimo de um ano.

METODOLOGIA:

Foi realizado um estudo coorte retrospectivo, para avaliar a relacdo entre o uso de dienogeste
em mulheres com endometrioma ovariano. Estimou-se que uma amostra minima de n=87 mulheres seria
representativa para comparacédo de dor e volume de mulheres com endometrioma ovariano entre antes
e apoés o uso de dienogeste, com nivel de significancia de 5% e poder da amostra de 90%. As mulheres
incluidas no estudo foram identificadas no Ambulatério de Endometriose do Departamento de
Tocoginecologia do Centro de Atencdo Integral da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), através de seus prontuarios. Para coleta de dados, foi elaborada uma ficha
especialmente para esta pesquisa, contendo informacdes como idade, cor, escolaridade, profisséo,
estado civil, religido e renda familiar de cada mulher; além de dados como paridade, indice de massa
corpérea, sintomatologia e resultados do ultrassom. Os critérios de incluséo do estudo foram: mulheres
em idade reprodutiva, com diagnostico de endometrioma ovariano por ultrassom e uso de dienogeste
por no minimo 1 ano. Foram excluidas aquelas que ndo apresentavam dados no prontuario necessarios

para o preenchimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Do momento de aprovacado da pesquisa até agora, foram avaliados 425 prontuarios de mulheres
gue frequentaram o ambulatério de endometriose do CAISM nos Ultimos anos. Desses, apenas 29
preenchiam os critérios para incluséo no estudo. Dessa forma, o tamanho da amostra até o momento é
insuficiente para andlises estatisticas dos dados.

Dos prontuérios selecionados para o estudo, podemos observar que:

e A idade das mulheres incluidas no estudo variou entre 26 e 51 anos, com média de idade de 36
anos;

¢ A maioria das participantes é da cor branca;

¢ O IMC médio das participantes é de 28,3kg/m?;

e A comorbidade mais associada € a adenomiose.

o A maior parte das participantes apresentou melhora da sintomatologia inicial avaliada pela escala
visual analdgica de dor;

e A maioria das participantes também possuem les6es de endometriose em fundo de saco
posterior e intestino;

e Houve reducéo das dimensdes dos endometriomas na maior parte dos casos.
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Das mulheres excluidas do estudo, é relevante destacar que parte ndo fez uso do dienogeste por
questbes financeiras, uma vez que a medicacdo ndo é fornecida pelo Sistema Unico de Saude

(SUS), sendo feita a substituicdo por outro progestageno disponivel, o desogestrel.
CONCLUSOES:

Através dos dados até agora levantados concluimos que o dienogeste tem se mostrado eficiente
no controle dos sintomas da endometriose e parece ter influéncia na reducdo dos endometriomas
ovarianos. No entanto, por se tratar de um espago amostral pequeno, o estudo até o presente momento

ndo tem for¢a estatistica, sendo necessario mais tempo de pesquisa para avaliacao de mais prontudrios.
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