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RESUMO

Essa revisdo tem por objetivo apresentar os resultados dos estudos que avaliaram prevaléncia e/ou niveis
de depressdo e ansiedade nas mulheres com endometriose. Para isso, uma pesquisa bibliografica foi
realizada no PubMed, LILACS ¢ Web of Science e foram selecionados para leitura 21 artigos. Destes,
onze analisaram depressdo e ansiedade simultaneamente, nove apenas depressdo e um ansiedade. Foi
observado que as pacientes com endometriose exibem niveis eclevados de depressdo ¢ ansiedade,
provavelmente devido aos quadros frequentes de dor, a infertilidade, ao atraso no diagnostico e a
recorréncia da doencga. Conclui-se que um acompanhamento psicologico deve ser oferecido a mulheres
com endometriose sendo, portanto um componente essencial para o tratamento dessa condigdo
ginecologica.
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ABSTRACT
Depression and anxiety in women with endometriosis: an critical review

This review aims to present the results of studies evaluating the prevalence and / or levels of depression
and anxiety in women with endometriosis. For this a literature search was performed in PubMed,
LILACS and Web of Science and 21 articles were selected for reading. Of these, eleven analyzed anxiety
and depression, simultaneously, only nine depression and one anxiety. It was observed that patients with
endometriosis exhibit high levels of depression and anxiety, probably due to frequent pain, infertility,
delayed diagnosis and disease recurrence. It is concluded that psychological counseling should be offered
to women with endometriosis and this is, therefore, an essential component for the treatment of this
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gynecological condition.
Keywords: endometriosis; depression; anxiety.

A endometriose ¢ caracterizada pela presenca de te-
cido endometrial implantado fora do utero (Giudice,
2010). E uma doenca que afeta mulheres em idade re-
produtiva e os principais sintomas clinicos incluem dis-
menorreia, dor pélvica cronica (DPC), dispareunia,
disquezia, distria e infertilidade (Bulun, 2009). A dor e
a infertilidade exercem um impacto direto na vida con-
jugal, social, profissional e na capacidade reprodutiva
das mulheres com endometriose. Desse modo, essa
condi¢do ginecologica cronica, com todos os seus sin-
tomas, influencia a vida das mulheres afetadas, das car-
reiras aos relacionamentos, até os planos futuros para a
concepcao (Culley et al., 2013; Hansen, Kesmodel,
Baldursson, Schultz, & Forman, 2013). Os custos dire-
tos e indiretos atribuiveis aos sintomas associados a en-

dometriose sdo substanciais (Klein et al., 2014).

Em endometriose, os quadros frequentes de dor, a
infertilidade, o atraso no diagnostico e a recorréncia da
doenga sdo fatores que contribuem para que as pacien-
tes apresentem niveis elevados de ansiedade e depres-
sdo. Apesar de a ansiedade e a depressdo serem
transtornos clinicamente distintos, ¢ comum as pessoas
apresentarem ambos 0s sintomas concomitantemente. A
depressdo ¢ extremamente comum em pacientes com
dor cronica, pois pode ser uma resposta a dor cronica.
Ainda, a intensidade da dor pode estar relacionada com
o grau de depressdo e ansiedade (Doan & Wadden,
1989; Fishbain, Cutler, Rosomoff, & Rosomoff, 1997).

A depress@o pode manifestar-se isoladamente ou as-
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sociada a outra doenca. Algumas das manifestagoes
mais comuns sdo: humor deprimido, diminuicdo acen-
tuada do interesse e do prazer pelas atividades anterior-
mente satisfatorias, perda ou aumento significativo do
peso, insonia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psico-
motor, fadiga, pensamentos de morte, entre outros. A
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) consi-
dera a depressd@o como leve na presenca de dois ou trés
sintomas, moderada quando ha quatro ou mais sintomas
e grave na presenca de sintomas acentuados ¢ angusti-
antes, como perda da autoestima, ideias de desvalia e
culpa, atos suicidas e sintomas somaticos (Hetem,
1994). Alguns autores apontam a depressdo como uma
consequéncia direta da dor, porém nao ha consenso nes-
sa questdo temporal ao definir qual condi¢do precede a
outra. E possivel afirmar, no entanto, que as duas con-
dicdes coexistem e que uma agrava a experiéncia da
outra. E possivel que a intensidade da dor esteja relaci-
onada com o grau de depressdo ¢ ansiedade (Doan &
Wadden, 1989; Fishbain et al., 1997). As escalas de
avaliacdo da depressdo mais conhecidas e utilizadas
sdo: Inventario de Depressdo de Beck/IDB (Beck De-
pression Inventory/BDI) e Escala de Depressdo de Ha-
milton (Hamilton Rating Scale for Depression ou
Hamilton Depression Scale’HAM-D) (Calil & Pires,
1998).

A ansiedade ¢ um estado emocional, com compo-
nentes psicologicos e fisiologicos, e faz parte do espec-
tro normal das experiéncias humanas. Ela pode ocorrer
sozinha ou junto com outro transtorno (por exemplo:
depressao) e ser normal ou patologica. Ela passa a ser
patologica quando € desproporcional a situacdo que a
desencadeia, ou quando ndo existe um objeto especifico
ao qual se direcione. Varios instrumentos sdo usados
para medir os niveis de ansiedade, dentre eles: Escala
de Ansiedade de Hamilton (HAS ou HAMA) ou HAM-
A (Hamilton Anxiety Scale ou Hamilton Rating Scale
for Anxiety), o Inventario de Ansiedade Trago-Esta-
do/IDATE (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory
ou apenas State-Trait Anxiety Inventory/STAI) e o In-
ventario de Ansiedade de Beck/IAB (Beck Anxiety In-
ventory/BAI) (Andrade & Gorestein, 1998).

Existem instrumentos que avaliam simultaneamente
depressdo e ansiedade, dentre eles a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and De-
pression Scale’HADS) (Bjelland, Dahl, Haug, & Nec-
kelmann, 2002).

Diante do exposto, esta revisdo tem por objetivo
apresentar os resultados dos estudos que avaliaram pre-
valéncia e/ou niveis de depressdo e ansiedade nas mu-
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lheres com endometriose, bem como fundamentar a
importancia de acompanhamento psicologico dessas
mulheres.

METODO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no Pub-
Med, usando os seguintes termos: busca 1 — endome-
triosis and depression (n = 53) e busca 2 -
endometriosis and anxiety (n = 29), sendo n o nimero
de artigos identificados. Essa busca incluiu apenas arti-
gos originais publicados nos ultimos dez anos (2006 a
2015), no idioma inglés ou portugués, com presenca
dos termos no titulo/abstract e que estivessem intima-
mente relacionados ao tema. Foram excluidos aqueles
que ndo atendiam aos critérios de inclusdo previamente
descritos. No PubMed, 19 artigos foram selecionados
para leitura. Destes, oito eram comuns as buscas 1 e 2.

A busca também foi realizada nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Web of Science. No entanto, os
artigos encontrados foram os mesmos identificados
previamente no PubMed, exceto dois deles, sendo um
no Web of Science e o outro na LILACS.

RESULTADOS

Vinte e um estudos avaliaram depressio ¢ ansiedade
em pacientes com endometriose, sendo que 11 avalia-
ram simultaneamente depressdo e ansiedade (Cavaggi-
oni et al., 2014; Eriksen et al., 2008; Friedl et al., 2015;
Klein et al., 2014; Li, Zhang, Zhu, Hu, & Qu, 2014;
Melis et al., 2015; Sepulcri & Amaral, 2009; Smorgick,
Marsh, As-Sanie, Smith, & Quint, 2013; Souza et al.,
2011; Vercelini et al., 2013; Zhao et al., 2012), nove
analisaram depressdo isoladamente (Carey, Martin, Si-
edhoff, Bair, As-Sanie, 2014; Figueiredo & Nascimen-
to, 2008; Fourquet et al., 2010; Guzick, Huang,
Broadman, Nealon, & Hornstein, 2011; Lorencatto,
Petta, Navarro, Bahamondes, & Matos, 2006; Loren-
catto, Vieira, Marques, Pinto, & Petta, 2007; Roth,
Punch, & Bachman, 2011; Siedentopf, Tariverdian,
Riicke, Kentenich, & Arck, 2008; Broeck et al., 2013) e
um apenas ansiedade (Garalejic et al., 2010).

Ansiedade e depressao foram alvo de investigacdo
em sete estudos. Friedl et al. (2015) empregaram a Es-
cala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS —
Hospital Anxiety and Depression Scale) em 62 pacien-
tes com endometriose e relataram uma frequéncia de
29% e 14,6% de ansiedade e depressdo, respectiva-
mente. Ambos os sintomas ocorreram em 12,9% das
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mulheres e houve correlagdo significativa (r = 0,751, p
< 0,001). Outro estudo recente, com o objetivo de ava-
liar as comorbidades e a qualidade de vida (QV) em en-
dometriose, mostrou uma frequéncia de 13% de
depressao e 28% de problemas com ansiedade e depres-
sdo quando utilizado o instrumento EuroQol-5D, resul-
tando na reducdo da QV em 67% das pacientes (Klein
et al., 2014). Esse mesmo estudo mostrou que hospitali-
zagOes, cirurgias, tratamentos para infertilidade, dor e
ansiedade aumentaram significantemente (p < 0,001) os
custos associados a endometriose. Ainda, em relacdo
aos sintomas coexistentes, um estudo prévio relatou que
55 das 107 pacientes com endometriose avaliadas — ou
seja, 51,4% — relataram depressdo (Fourquet et al.,
2010). Um estudo com 104 mulheres brasileiras com
endometriose pélvica mostrou que 86,6% das pacientes
exibiram depressao pelo IDB, que foi moderada a seve-
ra em 63,5%. O HAM-D revelou uma frequéncia de de-
pressdo de 86,5% (branda em 22,1%, moderada em
31,7% e severa em 32,7%). Houve uma associagdo sig-
nificante entre o avango da idade e sintomas depressi-
vos, com presenca de escores elevados nas escalas IDB
e HAM-D. Os autores concluem que o avanco da idade
poderia estar relacionado com o aumento da gravidade
do sofrimento emocional causado pela doenca, que se
manifesta como sintomas depressivos. Em relacdo a an-
siedade, os escores médios do STAI foram 44,5 para es-
tado de ansiedade e 52 para traco de ansiedade. A
escala HAM-A revelou a presenga de ansiedade em
87,5% das pacientes, sendo que 63,5% exibiram altos
niveis de ansiedade (Sepulcri & Amaral, 2009). Infor-
macdes sobre ansiedade e/ou depressdo, obtidas de
prontuarios, definidas como condi¢des de humor, esta-
vam presentes em 48% das 138 mulheres jovens/ado-
lescentes com endometriose (Smorgick et al., 2013).
Um estudo preliminar determinou a presenca de sinto-
mas psicopatolégicos usando o SCL-90-R (Symptom
Checklist-90-Revised). Os resultados evidenciaram di-
ferenca estatisticamente significante na distribuicao da
frequéncia entre casos e controles para a subescala de-
pressdo (2 = 4,035, p = 0,045), mas ndo para ansiedade
(2 =1,315, p=0,251). A correlacdo entre o tipo de en-
dometriose e sintomas psicopatologicos ou escore mé-
dio da EVA (Escala Visual Analogica) ndao mostrou
resultados significativos (Cavaggioni et al., 2014).

Outro estudo recente, com 41 mulheres com endo-
metriose profunda (grupo P) e 40 controles (grupo C),
revelou diferencas estatisticamente significativas entre
P e C no BDI (p < 0,001) e BAI (p < 0,001) (Melis et
al., 2015).

Seis pesquisas analisaram a influéncia do tratamento
farmacologico e/ou cirirgico nos sintomas psicologi-
cos. Entre os medicamentos disponiveis para endome-
triose destacam-se os progestogénios isolados (sistema
intrauterino com levonorgestrel/SIU-LNg), os analogos
do hormonio liberador de gonadotrofina/GnRHa (leu-
prolida e triptorelina), as combinacdes estroprogesto-
génicas (anticoncepcionais), entre outros (Nacul &
Spritzer, 2010). Um dos estudos mostrou que, antes da
inser¢do do SIU-LNg, a depressdo estava presente em
70% das pacientes. A partir do primeiro més de uso,
60% das pacientes referiram depressdo com frequéncia
ocasional e a maioria delas ndo relatou qualquer sinto-
ma depressivo a partir do segundo més (Figueiredo &
Nascimento, 2008). Outro mostrou redugdes significa-
tivas nos escores do BDI para os tratamentos com leu-
prolida e contraceptivos orais continuos (Guzick et al.,
2011). Oitenta e sete pacientes com endometriose sob
terapia com GnRHa participaram de um estudo com 12
semanas de duracdo, com o objetivo de avaliar os efei-
tos do relaxamento muscular progressivo (RMP) na an-
siedade e depressao em 87 mulheres com endometriose.
Eles demonstraram que o grupo RMP (n = 42), mas ndo
o controle (n = 45), mostrou uma melhora significante
no estado de ansiedade (50,05 £ 5,97 versus 33,69 +
3,74; p = 0,02), traco de ansiedade (49,42 + 5,45 versus
37,76 = 3,59; p = 0,03) e depressao (6,97 = 3,06 versus
4,41 = 1,95; p = 0,04) apos a intervencdo (p < 0,05)
(Zhao et al., 2012). Uma pesquisa conduzida por Bro-
eck et al. (2013) foi realizada com a finalidade de res-
ponder a seguinte questdo: ha diferencas entre mulheres
com endometriose que se submeteram a cirurgia lapa-
roscopica com ou sem ressec¢ao intestinal nos sintomas
depressivos, satisfagdo no relacionamento e na funcao
sexual? Foi aplicado o IDB em 203 mulheres com en-
dometriose moderada (estadio III = 67) ou severa (esta-
dio IV = 136) ¢ os resultados mostraram que a cirurgia
radical para endometriose melhorou os niveis de de-
pressao em ambos os grupos. Os efeitos colaterais, apds
tratamento com triptorelina e leuprolida, foram avalia-
dos em mulheres com endometriose (Li et al., 2014).
Ansiedade e depressdo foram sintomas psicoldgicos
com alta frequéncia no grupo tratado com triptorelina
(n = 138), evidenciando melhor tolerabilidade da leu-
prolida (n = 142) (Li et al., 2014). Ambas, terapia hor-
monal e cirurgia, foram eficazes para a melhora do
bem-estar psicologico das pacientes com endometriose
(Vercellini et al., 2013).

Outras pesquisas investigaram a associacdo de ansi-
edade e/ou depressdo com infertilidade (n = 2, Garalejic
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et al., 2010; Siedentopf et al., 2008) e dor pélvica (n =
6, Carey et al., 2014; Eriksen et al., 2008; Lorencatto et
al., 2006; Lorencatto et al., 2007; Roth et al., 2011;
Souza et al., 2011) em mulheres com endometriose. Os
niveis de ansiedade também foram medidos em 87 mu-
lheres inférteis com ou sem endometriose em trés pe-
riodos distintos (um dia antes da operagdo, na manha
antes da operacdo e no segundo dia poés-operatorio).
Um dia antes da operacgdo, o escore HAMA foi 9,54 +
7,34 nas mulheres com endometriose ¢ 6,69 + 5,51 nas
mulheres sem endometriose. Na manha antes da opera-
¢do, o escore HAMA foi 8,64 + 8,10 nas mulheres com
endometriose € 4,29 + 2,29 nas mulheres sem endome-
triose. No segundo dia pos-operatorio, o escore HAMA
foi 8,96 + 7,60 nas mulheres com endometriose ¢ 6,92
+ 5,16 nas mulheres sem endometriose. As mulheres
com endometriose apresentaram um escore HAMA ele-
vado em comparagdo com as do grupo controle em to-
dos os trés periodos, mas as diferencas niao foram
estatisticamente significantes (p > 0,05) (Garalejic et
al., 2010). As pacientes com endometriose estadio
avancgado (III + IV) exibiram escores mais elevados de
depressdo, detectados pelo Allgemeine Depression Sca-
le (Siedentopf et al., 2008). A associag@o entre dor pél-
vica e depressdo foi averiguada em dois estudos
independentes, conduzidos pelo mesmo grupo de pes-
quisadores (Lorencatto et al., 2006; Lorencatto et al.,
2007). O estudo de 2006 mostrou que a depressdo foi
detectada em 86% e 38% das mulheres com e sem
DPC, respectivamente (Lorencatto et al., 2006). As
queixas de depressdo, tais como preocupacao somatica,
inibicdo de trabalho, insatisfa¢do e tristeza, foram ob-
servadas em quantidade significativamente maior no
grupo com dor. A depressdo foi altamente prevalente
em mulheres com endometriose, especialmente naque-
las com dor pélvica. Em 2007, os autores avaliaram de-
pressdo em mulheres que participaram ou ndo do
GAPFAME (Grupo de Apoio Psicologico e Fisiotera-
péutico as Mulheres com Endometriose) e mostraram
que o escore médio inicial do grupo de apoio foi de
22,8 £10,2 e final de 17,0 = 10,2 (p < 0,0001) (Loren-
catto et al., 2007). Para o grupo sem intervengao, o es-
core médio foi de 17,5 £ 9,9, significativamente menor
quando comparado ao escore médio inicial do grupo
que recebeu a intervengdo (p = 0,0049). De acordo com
a classificacao dos escores do IDB proposta para a po-
pulagdo brasileira, a média encontrada no grupo sem in-
tervencdo corresponde a depressao leve, ao passo que a
média inicial do grupo de apoio corresponde a depres-
sdo moderada. Referente a depressdo, o grupo sem in-
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tervencao apresentou escores mais baixos do que o
escore inicial do grupo de apoio. Os resultados referen-
tes a depressdo mostraram que as mulheres que aceita-
ram e/ou procuraram participar do grupo de apoio
apresentavam mais sintomas depressivos, isto €, possi-
velmente sentiam-se em pior estado emocional, mesmo
apresentando escores mais baixos de dor, do que aque-
las avaliadas no ambulatério que ndo receberam a in-
tervencdo. Foi identificada correlacdo positiva entre os
niveis de dor medidos pela EVA e de depressao medi-
dos pelo IDB em ambos os grupos. Quanto maior o va-
lor da EVA, maior o escore do IDB (p < 0,05). As
analises realizadas entre os momentos do grupo de
apoio, referentes a EVA e ao IDB, mostraram melhora
das mulheres, com reducdo significativa dos escores de
dor e depressdo. Os resultados dos estudos de Loren-
catto et al. (2007) evidenciaram que a DPC contribui
significativamente para a presenca de sintomas depres-
sivos em pacientes com endometriose, uma vez que
aquelas apenas com a doenca exibiram escores de de-
pressdo menores quando comparadas com aquelas com
endometriose ¢ DPC. Devido a essa alta frequéncia de
depressao, os autores recomendam o fornecimento de
atendimento psicologico a essas pacientes. Ainda, Lo-
rengatto et al. (2007) mostraram que a intervencdo em
grupo proporcionou redugdo nos escores de dor e de-
pressdo e sugerem que essa atividade seja incorporada
ao tratamento convencional oferecido as portadoras de
endometriose. Eriksen et al. (2008) avaliaram aspectos
psicolégicos em 63 pacientes com diagnodstico de en-
dometriose por laparoscopia, das quais 20 ndo exibiam
dor. Os niveis médios de depressdo foram 9,89 no gru-
po de pacientes com dor (n = 43), de acordo com o
IDB, ¢ 9,80 no grupo sem dor. Os valores para ansieda-
de, de acordo com STAI, foram 40,73 e 35,37 nos gru-
pos com e sem dor, respectivamente. Esse estudo ndo
mostrou diferengas nos niveis de ansiedade/depressao
entre pacientes com dor e livres de dor. Esse achado
contradiz o esperado e aqueles publicados na literatura,
uma vez que ansiedade e depressdo sdo respostas emo-
cionais comuns em pacientes com endometriose ¢ dor
pélvica. Souza et al. (2011) avaliaram 57 pacientes que
se submeteram a laparoscopia, sendo que, destas, 32
apresentaram endometriose ¢ DPC, ¢ 25, DPC apenas.
Os niveis de depressdo foram avaliados empregando o
IDB, ¢ a pontuagdo foi 15,6 ¢ 8,2; 17,5 ¢ 6,1 (p =
0,467) para presenca ¢ auséncia de endometriose, res-
pectivamente. A ansiedade foi medida utilizando a es-
cala de Hamilton e os escores foram 26,6 € 10,3; 32,4 ¢
10,5 (p = 0,117) nos grupos com (n = 32) e sem (n =
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25) endometriose, respectivamente. Outra pesquisa pu-
blicada em 2011 avaliou 138 mulheres com DPC, divi-
didas em trés grupos: endometriose (n = 30), sindrome
de dor miofascial abdominal/pélvica (n = 70) ¢ adesdes
pélvicas (n = 38). As variaveis analisadas estavam asso-
ciadas principalmente a dor, depressdo e angustia, e ne-
nhuma diferenca foi observada nos trés grupos para
qualquer um dos desfechos (Roth et al., 2011). Contra-
dizendo a maioria dos estudos apresentados anterior-
mente, uma pesquisa recente com 79 mulheres com
endometriose revelou frequéncia de apenas 20,3% para
depressdo branda/moderada/severa. A depressdo, medi-
da pelo BDI, nao foi associada com diferencas na inten-
sidade da dor (Carey et al., 2014).

DISCUSSAO

Dados da literatura evidenciam uma intima relagao
entre dor e depressdo, sendo que alguns autores apon-
tam a depressdo como uma consequéncia direta da dor,
porém ndo ha consenso nessa questao temporal ao defi-
nir qual condigdo precede a outra. E possivel afirmar,
no entanto, que as duas condi¢des coexistem e que uma
agrava a experiéncia da outra (Doan & Wadden, 1989;
Fishbain et al., 1997). Desse modo, ao se analisar de-
pressdo, ¢ conveniente e adequado verificar os niveis de
dor empregando a EVA nas pacientes com endometrio-
se, em virtude da intima rela¢do entre essas variaveis.
Na presenca de depressdo, ¢ importante iniciar o trata-
mento apropriado precocemente, porque, caso nio seja
tratada, ela exerce um efeito negativo na capacidade da
paciente de lidar com a dor, na funcdo diaria e princi-
palmente na sua qualidade de vida. De acordo com Lo-
rencatto, Vieira, Pinto e Petta (2002), a depressdo deve
ser tratada e ndo apenas entendida como resultado espe-
rado do sofrimento decorrente da cronicidade do sinto-
ma doloroso. Ainda, Lorengatto et al. (2007) mostraram
a importancia do suporte psicoldgico as pacientes com
endometriose. Nesse sentido, os servicos de saude na
area de saude da mulher deveriam sofrer uma reestrutu-
racdo para fornecer um suporte/tratamento personaliza-
do ¢ holistico a mulheres com endometriose, com
enfoque clinico e psicoterapéutico em virtude dos pro-
blemas emocionais que essa condicdo ginecoldgica cro-
nica causa nas pacientes.

As relagdes entre ansiedade e depressao nao sdo tdo
distantes, pois os pacientes depressivos geralmente re-
latam um aumento nos sintomas de ansiedade quando a
depressdo diminui. Segundo a Anxiety Disorders Asso-
ciation of América (ADAA) (2009), metade dos pacien-
tes diagnosticados com depressdo exibe ansiedade e,

apesar de serem transtornos clinicamente diferentes, as
pessoas podem apresentar sintomas de ansiedade e de
depressdo conjuntamente, tais como nervosismo, irrita-
bilidade e problemas de concentracdo (Baptista & Car-
neiro, 2011).

Outro sinal clinico que poderia resultar em niveis
elevados de ansiedade e depressdo ¢ a presenca da in-
fertilidade. Sua frequéncia em mulheres com endome-
triose € bastante variavel, com valores de 63,6%
(Fourquet et al., 2010), 35,1% (Jia, Leng, Sun, & Lang,
2013) e 29% (Fabbri et al., 2009). A infertilidade ¢ de-
finida como a incapacidade de conceber um filho apds
um ano de relacao sexual desprotegida. Ela interfere na
concretizagdo de um projeto de vida e realizacdo pes-
soal da mulher, a maternidade, ou seja, afeta direta-
mente seus planos futuros para a concepcdo (Barbosa &
Rocha-Coutinho, 2007). Desde muito cedo, é emprega-
do na vida dos seres humanos, em especial na da mu-
lher, o projeto de vida de crescer, trabalhar, constituir
uma familia, ter filhos e morrer. Quando alguns desses
fatores sdo interrompidos, sdo capazes de produzir sen-
timentos como medo, ansiedade, tristeza, depressdo,
frustracdo, desvalia, vergonha, desencadeando, por ve-
zes, quadros de estresse importantes. A infertilidade
pode até¢ mesmo comprometer o relacionamento do ca-
sal, ocasionando uma desestabilizacdo no contexto fa-
miliar e social do individuo, com presenca de
sentimento de fracasso e inferioridade, isolamento e re-
ducdo da autoestima, com consequentes alteragdes psi-
colégicas, como ansiedade, depressio e estresse
(Monga, Alexandrescu, Katz, Stein, & Ganiats, 2004;
Barbosa & Rocha-Coutinho, 2007). Esse ultimo foi al-
vo de investigacdo em dois estudos que mostraram ni-
veis elevados de estresse em pacientes com
endometriose (Petrelluzzi, Garcia, Petta, Grassi-Kas-
sisse, & Spadari-Bratfisch, 2008; Siedentopf et al.,
2008). Ainda, em relacdo a ansiedade e a depressdo na
infertilidade, Golombok (1992) aponta que a primeira
pode ser decorrente dos longos processos de tratamento
e do temor de que eles fracassem, e a segunda esta re-
lacionada com a inabilidade para conceber.

Os dados apresentados no capitulo Resultados mos-
traram claramente que as mulheres com endometriose
exibem niveis elevados de ansiedade e depressdo. Tri-
poli et al. (2011) comentaram que uma possivel expli-
cacdo para a alta prevaléncia dessas alteragdes
emocionais ¢ o longo intervalo de tempo entre o inicio
dos sintomas e o diagndstico da doenca, que é, em mé-
dia, de sete anos. No estudo de Simoens et al. (2012), a
média de tempo até o diagndstico foi de 6,4 anos. Outra
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pesquisa mostrou que a idade de inicio dos sintomas ¢ a
idade de diagnostico laparoscopico de endometriose fo-
ram 18 + 6,8 e 26 £ 7,2 anos, respectivamente, sendo
que o atraso no diagnoéstico foi 8,9 + 7,9 anos (Fourquet
et al., 2010). O estudo multicéntrico de Nnoaham et al.
(2011) em 745 mulheres com endometriose evidenciou
que a idade (em anos) de inicio dos sintomas foi 25,9 +
7,6; a idade do primeiro contato com o médico devido
aos sintomas foi 26,2 + 7,9 anos; o nimero de visitas ao
médico antes do encaminhamento a um especialista foi
6,5 = 10,2; a idade de diagndstico foi 32,6 + 6,2 e hou-
ve um atraso de 6,7 £ 6,3 no diagnostico da doenca.
Um achado contraditorio em relacdo ao atraso no diag-
nostico de endometriose foi relatado por Smorgick et al.
(2013), que mostraram que o periodo médio de tempo
do inicio dos sintomas a primeira cirurgia foi 24 meses.
As possiveis explicagdes incluem: 1) muitas pacientes
exibiram dor pélvica diaria em vez de dismenorreia, e
isso pode ter contribuido para a realizacdo de uma ci-
rurgia mais precocemente; 2) como as pacientes do es-
tudo foram adolescentes e mulheres jovens com
endometriose, os pais dessas pacientes optaram por rea-
lizar uma cirurgia diagnostica antes de iniciar o trata-
mento hormonal em suas filhas; 3) isso pode ser o
resultado de um viés desse estudo, ja que as pacientes
encaminhadas podem ter tido um quadro clinico mais
grave, levando a um diagnostico cirargico precoce. O
atraso no diagnostico pode contribuir para niveis eleva-
dos de ansiedade e depressdo em pacientes com endo-
metriose. Desse modo, mais informacdes em relagdo a
endometriose devem ser fornecidas aos médicos e gine-
cologistas com o objetivo de reduzir o tempo de diag-
nostico dessa condicdo (Arruda, Petta, Abrdo, &
Benetti-Pinto, 2003). Com a finalidade de preencher es-
sa lacuna, Petta, Matos, Bahamondes e Faundes (2007)
realizaram uma pesquisa com o objetivo de conhecer as
praticas dos ginecologistas brasileiros ¢ mostraram que
o tempo até a indicacdo de um procedimento diagnosti-
co foi menor para médicos que participaram de con-
gressos e aulas sobre endoscopia ginecologica e
endometriose, evidenciando, assim, que ginecologistas
mais informados suspeitam da doenga mais precoce-
mente (Petta et al., 2007). No caso da endometriose, o
diagnodstico definitivo dessa condi¢do ginecologica €
obtido por meio de um procedimento cirurgico denomi-
nado videolaparoscopia. Realiza-se uma avaliacdo
completa da pelve e é(sdo) obtida(s) bidpsia(s) para es-
tudo anatomopatologico. A videolaparoscopia permite a
classificacdo da endometriose em estadios, de acordo
com os critérios da Sociedade Americana de Medicina
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Reprodutiva (ASRM) (1997): estadios I (endometriose
minina), I (leve), III (moderada) e IV (severa). Outras
condi¢des que podem apresentar sintomatologia seme-
lhante a da endometriose e que devem entrar no diag-
nostico diferencial sdo sindrome do colon irritavel,
doenca inflamatoria pélvica e cistite intersticial (Nacul
& Spritzer, 2010). Nesse sentido, os médicos testam
essas outras condi¢des antes de indicar um procedi-
mento invasivo como a cirurgia a paciente com endo-
metriose.

Além dos quadros frequentes de dor, infertilidade e
atraso no diagnoéstico, a recorréncia da doenga também
pode contribuir para os niveis elevados de ansiedade e
depressdo. A recorréncia para endometriose ¢ menor
que 5%. De acordo com a literatura, os cirurgioes ex-
perientes sugerem que a recorréncia da endometriose
seja quase que invariavelmente uma consequéncia de
cirurgia incompleta (Kondo, Zomer, & Amaral, 2011).

Em suma, os dados aqui apresentados mostram que
as pacientes com endometriose exibem niveis elevados
de depressdo e ansiedade, evidenciando a necessidade
de um tratamento psicologico. Desse modo, um trata-
mento médico clinico e/ou cirirgico nao ¢ suficiente
para suprir as necessidades de saide das pacientes com
endometriose. Ainda, considerando a intima relacdo
entre dor e depressdo, a primeira deveria ser considera-
da na andlise de depressdo. Caso as pacientes com en-
dometriose apresentem ansiedade e depressdo, essas
condi¢des deveriam ser tratadas logo apds o diagnosti-
co, com a finalidade de ndo influenciarem negativa-
mente a qualidade de vida das pacientes com a doenca.

Nesse sentido, a aten¢do dispensada as pacientes
com endometriose deveria ser focada ndo apenas na
doenga, mas na mulher como um todo, ou seja, um
atendimento holistico, tendo em vista os problemas
emocionais, sexuais e sociais que a endometriose causa
nas pacientes. Esses resultados sugerem que um acom-
panhamento psicologico deve ser oferecido a mulheres
com endometriose e deveria ser considerado um com-
ponente essencial para o tratamento dessa condicdo gi-
necoldgica.
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