Artigo Original
Giaretta GG, Dantas LA, Franco AAK, Oliveira PB, Giovanella ACC, Luquini TES, Fernandes KA, Balbinot EN, Silveira ER, Fontanella RSP, Buzzi V, Pinto LH
Repercussoes na Atividade Laboral de Mulheres Em Tratamento Farmacolégico Para a Endometriose

Repercussoes na Atividade Laboral de Mulheres Em
Tratamento Farmacologico Para a Endometriose

Repercussions On The Work Activity Of Women Undergoing Pharmacological Treatment For Endometriosis
Repercusiones En La Actividad Laboral De Las Mujeres En Tratamiento Farmacologico Para La Endometriosis

RESUMO

Objetivo: O estudo visa analisar o impacto laboral de indicacoes farmacologicas nao recomendadas no tratamento da endometriose. Mé-
todo: A pesquisa foi realizada em dois momentos, (1) levantamento de dados e disposicao das variaveis para analise em planilha propria
e (2) levantamento dos dados de forma exploratéria e confrontacao com literatura cientifica. Resultado: No total de 374 mulheres porta-
doras de endometriose incluidas na amostra, 234 pacientes apresentavam a farmacoterapia recomendada (FR) e 140 farmacoterapia nao
recomendada (FNR), sendo 1 em estagios | e Il e 139 nos estagios Ill e IV. Analisou-se que a maioria das pacientes que fazem uso de FNR
estao nos estagios mais avancados da doenca e sofrem majoritariamente com impacto no trabalho ou estudo. Conclusao: A dificuldade
de acesso ao diagnostico precoce e tratamento adequado sao contribuintes para piora do quadro. Torna-se imprescindivel a avaliacao do
diagnostico com escolha farmacolégica cientificamente recomendada, visando uma terapéutica eficaz.
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ABSTRACT

Objective: The study aims to analyze the labor impact of non-recommended pharmacological indications in the treatment of endome-
triosis. Method: The research was conducted in two stages: (1) data collection and arrangement of variables for analysis in a specific
spreadsheet and (2) exploratory data collection and comparison with scientific literature. Result: Of the 374 women with endometriosis
included in the sample, 234 patients had recommended pharmacotherapy (RP) and 140 had non-recommended pharmacotherapy (NRP),
1in stages | and Il and 139 in stages Il and IV. It was analyzed that most patients who use NPR are in the more advanced stages of the
disease and suffer mainly from impact on work or study. Conclusion: The difficulty in accessing early diagnosis and adequate treatment
contributes to worsening of the condition. It is essential to evaluate the diagnosis with scientifically recommended pharmacological
choice, aiming at effective therapy.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio pretende analizar el impacto de las indicaciones farmacologicas no recomendadas en el tratamiento de la endo-
metriosis. Método: La investigacion se llevé a cabo en dos etapas: (1) recogida de datos y ordenacién de variables para su andlisis en
una hoja de célculo y (2) recogida de datos exploratoria y comparacion con la literatura cientifica. Resultados: De las 374 mujeres con
endometriosis incluidas en la muestra, 234 tenian la farmacoterapia recomendada (FR) y 140 la farmacoterapia no recomendada (FNR),
con 1 en estadios |y 1y 139 en estadios Ill y IV. Se analizé que la mayoria de los pacientes que utilizan NRP se encuentran en los estadios
mas avanzados de la enfermedad y sufren sobre todo un impacto en el trabajo o los estudios. Conclusion: La dificultad para acceder a un
diagnostico precoz y a un tratamiento adecuado contribuye al empeoramiento de la enfermedad. Es fundamental evaluar el diagnostico
con una eleccién farmacologica cientificamente recomendada, con vistas a una terapia eficaz.

DESCRIPTORES: Endometriosis; Tratamiento farmacolégico; Desempeno profesional.
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IINTRODUGAO multifatorial totalizou 119.467 internagdes

entre 2013 a 2022 no Brasil®. Entre as di-

tados: menarca precoce, gestagdes tardias,
grande espago de tempo entre a primeira

endometriose, conhecida como a do-
Acnga da mulher modernaV, é descrita

pela Federagio Brasileira das Asso-
ciagoes de Ginecologia ¢ Obstetricia (FE-
BRASGO) como uma doenga estrogénio
dependente, cuja fisiopatologia ¢ atribuida
ao crescimento de glandulas ¢/ou estroma,
fora da cavidade uterina® . Essa doenca

versas sintomatologias estio a dor pélvica
crénica (DPC), infertilidade, dismenorreia,
dispareunia e irregularidade menstrual, res-
ponséveis pela queda na qualidade de vida
das pacientes e pela vulnerabilidade ao de-
senvolvimento de transtornos psiquicos®?.

Essa patologia estd fortemente ligada ao

padrio de vida da paciente, podendo ser ci-
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menstruagio e primeira gestagio, sobrepe-
so e obesidade®. Além de devastadora para
algumas de suas portadoras, a endometrio-
se nio tem cural, Seu tratamento se baseia
na analgesia a longo prazo ¢ na redugio das
lesoes endometrioticas. Para a escolha ade-
quada do tratamento, deve-se levar em conta
a idade, sintomas, desejos reprodutivos da
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paciente ¢ qual o estdgio da doenca, sendo
que a endometriose se manifesta em quatro
niveis, de acordo com os ntiimeros das lesoes.
Dentre os medicamentos estio o danazol,
os anticoncepcionais orais combinados, os
progestagenos e os andlogos do horménio
liberador de gonadotrofina (GnRH), sendo
os estdgios I ¢ II sintomdticos tratados prefe-
rencialmente com AINES e/ou anticoncep-
cionais e os estagios ITI e IV com andlogos de
GnRH. Dentre as possibilidades cirtrgicas,
esto a laparotomia ¢ a laparoscopia, poden-
do ser conservadoras ou radicais®.

iante do exposto, questiona-se: quanto a
indicacio das medicagdes em seus respecti-
vos estdgios, as recomendagdes sao cumpri-
das? Como estd a qualidade de vida dessas
mulheres? Este estudo visa conhecer ¢ ana-
lisar as dificuldades para melhorar a qualida-
de de vida das mulheres com endometriose,
enquadrando o tema de pesquisa no terceiro
Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS), "Satide e Bem-FEstar".

A importancia do estudo se respalda na
queda na qualidade de vida dessas mulheres
¢ sua predisposi¢io ao sofrimento fisico ¢
psiquico. J& foi demonstrado que a depres-
sdo, ansiedade ¢ estresse estdo intensamente
presentes nas pacientes com endometriose
com ou sem DPC, porém ainda mais naque-
las que cursam com DPC2. No estudo caso-
-controle realizado com 54 mulheres com
DPC no grupo caso ¢ 150 mulheres no gru-
po controle pelo programa de pds-graduacio
em Satide Materno Infantil da Universidade
Federal do Maranhio constatou uma preva-
léncia de estresse no grupo caso de 59,26%,
enquanto ansiedade leve ficou responsavel
por 35,10% ¢ depressio leve por 50% das
estudadas®.

Portanto, ao perceber as dificuldades en-
frentadas pelas portadoras desse diagndstico,
espera-se um acompanhamento multipro-
fissional desde o atendimento primdrio nas
Unidades Basicas de Satide (UBS). Se faz
necessario mais estudos que visem a simpli-
ficaco no diagndstico e métodos terapéuti-
cos mais eficazes, juntamente com indicagio
assertiva de medicagdes para cada estdgio
da doenga ¢ maior visibilidade da Satide da
Mulher, para que o autoconhecimento pro-
porcione que essas pacientes procurem ajuda
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médica ao perceberem algum sintoma tipico
do quadro.

METODO

Delineamento do estudo
Esta pesquisa se deu por meio de um estu-
do observacional retrospectivo de andlise de

dados secundérios de banco de dados para
analisar mulheres com endometriose na me-
nacme (perfodo entre a menarca e menopau-
sa). Tratou-se de um levantamento sobre os
tratamentos farmacoldgicos realizados pelas
pacientes da amostra ¢ o impacto da doenga
em sua atividade laboral..

Figura 1: Levantamento eanalise daamostra estudada. FR: Farmacoterapia

recomendada; FNIR: Farmacoterapia nao recomendada; E: Estagios da
endometriose

Elaboragio: Os autores, 2023.

Questoes de ordem ética em pesqui-
sa

Por envolver seres humanos, respeitou-
-se a legislagao vigente no Brasil, ¢ o pre-
sente projeto foi submetido a0 Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNIVILLE,
sendo apreciado e avaliado como aprova-
do obtendo protocolo de aprovagio com
registro CAAE 26897619.2.0000.5366.

Definicao da populacao e amostra

A popula¢ao estudada correspondeu a
mulheres com endometriose na menacme.
Foram excluidas mulheres em uso de tera-
pias ndo farmacoldgicas apenas.

Desenvolvimento da pesquisa

Foi realizado um estudo observacional
retrospectivo, de andlise documental de
formuldrios preenchidos pelas pacientes
da amostra, no qual se obteve dados a par-
tir da andlise de banco de dados. Os dados
¢ informagdes coletadas correspondiam
a: uso de terapia farmacoldgica, estigio

da doenga, se faz uso da terapia adequada
para o estdgio ou nio, tipo de tratamento,
quantidade de auséncia ao trabalho devido
a dores pélvicas causadas pela endometrio-
se.

Coleta dos dados

A coleta de dados dos pacientes foi re-
alizada através de um formulario online.
Foram registrados em formuldrio padrio
desenvolvido pelos pesquisadores no peri-
odo de maio a agosto de 2022. Em seguida
os dados foram plotados em planilha do
Excel® sendo agrupados conforme as vari-
4veis de estudo levantadas anteriormente.

Analise dos dados

Levantamento de pacientes com diag-
néstico de Endometriose, cadastradas no
Banco de Dados do Projeto, obtido por
questiondrios aplicados a mulheres com
diagnéstico. Estas foram agrupadas em
estdgios de tratamentos farmacoldgicos
similares (EI/EIl e EIII/EIV). O relato de
auséncia ao trabalho por dor pélvica (AT);
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decorrente da endometriose; foi a varidvel
dependente em estudo. As varidveis inde-
pendentes (ou influenciadoras) foram [1]
Estdgio da doenca, [2] Farmacoterapia re-
comendada (FR) ou nio (FNR) e [3] es-
quema medicamentoso empregado (clas-
ses ¢ combinacdes). Estatistica feitas por
qui quadrado e Proje¢ao de Fischer.

RESULTADOS

A amostra inicial foi de 375 pacientes,
destas, 1 foi excluida por fazer uso de te-
rapias ndo farmacoldgicas. Sendo assim,
374 mulheres foram incluidas no estudo.
A varidvel dependente do estudo foi o re-
lato de auséncia ao trabalho ou estudo por
dor pélvica decorrente da endometriose.
Na amostra, 188 mulheres apresentaram a
varidvel e 186 nao apresentaram. Dentre as
que tinham atividade laboral afetada pela
endometriose, 51 estavam classificadas nos

estagios I e IT e 137 nos estagios Il e IV
(Figura 2).

Dentre a amostra, 234 pacientes apre-
sentavam a farmacoterapia recomendada
(FR), destas 193 nos estigios I ¢ II ¢ 41
nos estagios IIT e IV, e 140 farmacoterapia
nio recomendada (FNR), 1 em estégios I
e Il e 139 nos estagios III e IV. O grupo
com mais casos de auséncia ao trabalho
por dor pélvica foi o com FNR, com 137
pacientes.

Figura 2: Resultados da triagem da amostra.

P

Amostra inicial
Amostra n=375 Exclusao [uso de terapia ndo
| — f > farmacoldégicas apenas]
J’ L n=1
pr——————
. Amostra estudada
Incluidos n=2374
|
. Indicagéo farmacolégica Indicagéo farmacolégica
V.arléVEIS de NAO recomendada recomendada
interesse: n=140 n=234
Indicagao I
farmacologica I
e estagio da
doenga Estagiolell EstagiolllelV Estagiolell Estagiollle IV
n=1 n=139 n=193 n=41
e T T ; i
Desfecho Com dor persistente que Com dor persistente que
clinico levasse a falta ao trabalho levasse a falta ao trabalho
n=137 n=51

\ analisado

Elaboragio: Os autores, 2023.

Sendo assim, ¢ possivel analisar que a
maioria das pacientes que fazem uso de
terapia nio recomendada estio nos es-
tdgios mais avangados da doenga e sao as
que mais sofrem com impacto no trabalho
ou estudo (Figura 3a ¢ 3b). Isso pode estar
relacionado com uma maior dificuldade
de acesso aos medicamentos para a far-
macoterapia recomendada para pacientes
nos estagios avancados da endometriose,

por serem de uso controlado, alto custo e
maior burocracia de acesso pelo Sistema
Unico de Saide (SUS), além da dificul-
dade diagndstica. A partir disso, o uso de
farmacoterapias inadequadas para o caso
da paciente, leva a um tratamento ineficaz
¢ perda de qualidade de vida.

Elaboragao: Os autores, 2023.
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Figura 3a: Casos de FNR estao
mais presentes em EIllI/EIV, com

90% dos casos (IC 95%, p<0,05).

Elaboragio: Os autores, 2023.
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Figura 3b: A auséncia ao trabalho

foi 72,9% maior no grupo das
mulheres em EIII/EIV (IC 95%,

Elaboragao: Os autores, 2023.

Ao analisarmos o uso de cada farmacote-
rapia individualmente, hd a predominén-
cia do uso de AINES em monoterapia.
Porém, em 65% dos casos, seu uso ¢ ina-
dequado para o estagio (IC 95%, p<0,05)
(Figura 4). Isso pode estar relacionado
com a facilidade de acesso a essas medica-
¢oes, entretanto, este no ¢ o tratamento
mais indicado, por ser apenas sintomdtico
¢ nao modificar o curso da doenga ou in-
terromper sua progressao. Também deve-
mos considerar os efeitos colaterais do seu
uso a longo prazo.

Figura 4: Esquema terapéutico.

Elaboragio: Os autores, 2023.

DISCUSSAO

Qualidade de vida de mulheres com
endometriose

A endometriose ¢ uma condicio gine-
colégica benigna, cronica, que pode ser
definida pela presenca de tecido endo-
metrial extrauterino, podendo compro-

13790 saudecoletiva = 2025; (15) N.92

meter diversos locais, entre eles, ovérios,
peritonio, ligamentos ttero sacro, regiao
retrocervical, septo retro vaginal, reto sig-
mdide, ileo terminal, apéndice, bexiga e
ureteres”). Quando se trata de patologias
cronicas, como a endometriose, entende-
-se que sio consideradas doengas prolon-
gadas e que nio se solucionam espontane-
amente, essas patologias interferem no dia
a dia do sujeito, o que consequentemente
causa um decréscimo em suas atividades
didrias ¢ vitalidade, tal como nas relagoes
familiares, sociais e laborais®. Assim, fica
evidente o quao limitante o quadro de en-
dometriose pode ser, observa-se que a dor
associada a doenca ¢ as dificuldades na re-
gulagio da emogio resultam em aumento
do estresse psicoldgico que estd negativa-
mente correlacionado com a baixa qua-
lidade de vida resultando em problemas
de funcionamento sexual, qualidade do
relacionamento com o parceiro, humor,
trabalhos e papel social®.

Essa doenca esté associada a uma gran-
de morbidade fisica ¢ emocional que se re-
fere, principalmente, a dispareunia, disme-
norreia, dor pélvica cronica, infertilidade,
além de alteragées intestinais e urindrias
ciclicas!!'”), com isso a vida pessoal e sexual
das mulheres com endometriose ¢ signi-
ficativamente afetada pela dispareunia e
pela dor™V. A partir do estudo de Junior
et al (2020), tem-se que a satude dessas
mulheres se relaciona nao apenas com
aspectos organicos da doenca, como sua
manifestacio sintomdtica, sua extensio
¢ o tempo de apresentacao de sintomas,
mas também por aspectos psicossociais(!?).
Ademais, os transtornos depressivos sio
comuns entre pacientes com endometrio-
se, mesmo apos diagndstico e tratamento,
¢ quando nio identificados precocemente,
podem prejudicar quadro clinico®?.

€6

endometriose como

Pensar em

uma doenca que afeta

a qualidade de vida
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implica em abordar a
questdo da salde da
mulher a partir de uma

perspectiva mais ampla.

9

A Organizagio Mundial da Saude —
OMS considera a satde como um estado
de completo bem-estar fisico, mental ¢
social, nao reduzido apenas a auséncia de
doenga. Para as portadoras de endome-
triose, a dor apresenta papel principal,
sendo descrita com grande intensidade,
sofrimento ¢ capacidade de levar o afas-
tamento do convivio social, profissional e
familiar e, até mesmo, roubar-lhes a auto-
nomia, todavia, ter qualidade de vida ¢ ter

autonomia'®.

Riscos e implicacdes do tratamen-
to farmacologico nao recomendado
para endometriose

Sabe-se que a endometriose é uma afec-
¢ao benigna ginecoldgica, comum em mu-
lheres na idade reprodutiva ou até mesmo
na fase pés-menopausa. Entdo, por mais
que haja tratamentos especificos para a
doenga, ainda hd incidéncia de erros du-
rante o diagndstico, os quais podem com-
prometer todo o tratamento da paciente,
podendo ser citados a falta de exames
complementares aos de imagem e falta de
avaliago da fertilidade.

€6 Ainda,

por ser uma
doenca abordada
como cronica,
é importante
que se tenha o
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monitoramento
continuo durante
toda a idade
reprodutiva da
mulher, visando
melhorar os
sinfomas e a

qualidade de

vida!'3),
%

Além disso, uma nova técnica vem sen-
do abordada como auxiliar ao tratamento,
conhecida como acupuntura, que consiste
no uso de agulhas em pontos estratégicos
do corpo, os quais restauram ou mantém
as fungdes organicas, trazendo beneficios
através da homeostasia, que ¢ o resultado
da melhora da circulagio do sangue no cé-
rebro e controle da dor no sistema nervoso
central, tendo entio, um baixo custo'9.

Dentro disso, ¢ possivel notar que mui-
tas das pacientes que estio em estdgios
mais avancados da doenca, como os estd-
gios III e IV, apresentam um maior risco
na utilizagio de medicamentos nio ade-
quados, devido a falta de acesso facilitado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), custo
da medicagio ¢ diagnésticos por especia-
listas no assunto, os quais indicariam o
tratamento mais adequado para cada caso,
levando em consideracio os principais
sintomas relatados, gravidade do estdgio,
idade, intensidade ¢ o descjo pela mater-
nidade(”,

Portanto, ¢ indispensdvel o tratamento
para a Endometriose, tendo em vista que,
a negligéncia a0 tratamento pode gerar
danos severos as portadoras da doenca,
como por exemplo o retorno dos sintomas
comuns ou até mesmo uma hidronefrose,
caracterizada pela obstrucio das vias que

Artigo Original
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ligam o rim a bexiga, infertilidade, vida
social, sexual e, comprometimento da vida
profissional dessas mulheres!®.

Comprometimento da vida profis-
sional de mulheres em tratamento
farmacologico nao recomendado
para endometriose

Tendo em vista que o diagnc’)stico tar-
dio ¢ o tratamento farmacoldgico nio
recomendado podem agravar o quadro,
a endometriose ¢ complexa ¢ leva a um
impacto significativo no bem-estar psico-
16gico, na qualidade de vida e nas relagoes
interpessoais das pacientes acometidas.

A medida em que a doenga progride
naturalmente, os sintomas podem preju-
dicar a capacidade da paciente de realizar
suas atividades didrias. Dessa forma, os
sintomas associados & endometriose po-
dem afetar diretamente o trabalho dessas
mulheres, nesse contexto podemos citar
os fatores em destaque como dor pélvica,
depressio, ansiedade, qualidade de vida
pessoal ¢ financeira. Esses determinantes
acabam resultando em absenteismo, mui-
tas vezes fazendo com que a mulher se sin-
ta constrangida e vulnerdvel no ambiente
de trabalho onde estd inserida. Além disso,
situagdes discriminatdrias acarretam até
mesmo o término do vinculo empregati-
cio.

Um estudo epidemiolégico ao analisar
perfil epidemioldgico das internacdes por
endometriose no Brasil, no perfodo de
2013 a 2022, identificou que a faixa ctdria
com maior niimero de hospitalizacoes foi
ade 40 a 49 anos ¢ a média de permanén-
cia foi de 2,4 dias”. Diante do exposto, h4
uma constatacio do impacto na vida das
mulheres e no cotidiano, podendo reper-
cutir em um prejuizo laboral. O principal
estudo mundial realizado sobre o tema,
EndoCost, afirma que as mulheres com
dor de endometriose perdem até 11 ho-
ras semanais de trabalho e que 38% das
mulheres que tém a condi¢ao apresentam
maior perda de produtividade em compa-
ragao com aquelas que nao tém.

Parecer final
O estudo do tratamento farmacoldgico
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em mulheres portadoras de endometriose
demonstrou que hé associacio entre o uso
de terapia inadequada e maior risco de au-
séncia ao trabalho. Sendo os Estdgios IIT e
IV o grupo com maior prevaléncia do uso
de terapia farmacoldgica nio recomenda-
da.

Dentre essas pacientes, a dificuldade
de acesso ao diagndstico precoce e trata-
mento adequado sio os principais fatores
contribuintes para a evolugio da doenca
e consequente piora do quadro clinico,
afetando a qualidade de vida da paciente
e trazendo outros fatores que afetam a sati-
de da paciente, como altera¢ao de humor
¢ depressio.

Pela escolha do tratamento farmacolé-
gico ¢ ocasionais falhas na terapéutica con-
tribuirem na inefetividade da vida laboral
das pacientes, a decisdo terapéutica abor-
dada interfere de forma direta na satde
fisica, psicoldgica e econdmica da paciente

CONCLUSAO

A qualidade de vida das mulheres do es-
tudo, principalmente nos estagios II ¢ IV,
estd amplamente prejudicada, impactando
navida laboral pelas auséncias ao trabalho.
Isso ¢ resultado da dificuldade de diagnds-
tico ¢ consequente uso de terapias farma-
colégicas ineficazes. Desse modo, torna-se
imprescindivel a avaliagio satisfatéria do
diagnéstico, com posterior escolha far-
macoldgica cientificamente recomendada,
visando uma terapéutica eficaz para o caso
de cada paciente, bem como uma orienta-
¢io adequada sobre o tratamento em vir-
tude do impacto significativo que tal in-
tervenc¢do promove na vida das mulheres
com endometriose.
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