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1 INTRODUCAO

A endometriose é uma patologia ginecoldgica cronica, benigna e
caracterizada por glandulas endometriais e estroma fora da cavidade uterina,
podendo ser encontradas na pelve, ovarios, septo retovaginal, ureter e em alguns
casos raros, na bexiga, pleura e pericardio (HOFFMAN, 2014). Os sintomas clinicos
variam consideravelmente, os mais frequentes sao dismenorreia, dispareunia
profunda, dor pélvica crénica e infertilidade (HICKEY, 2014).

Apesar da dificuldade em determinar a prevaléncia da endometriose, uma vez
gue o diagndstico é cirlrgico, estima-se que acometa cerca de 5% a 10% das
mulheres em idade reprodutiva, chegando a 50% nas mulheres inférteis (NACUL,
2010; PODGAEC, 2018).

Um estudo realizado no Brasil avaliou que o tempo decorrido do inicio dos
sintomas até o diagndstico de endometriose variou de 2 a 13 anos, com um tempo
médio de 7 anos (ARRUDA, 2003). Com isso, 0 impacto na qualidade de vida
dessas mulheres é significativo e agravado pelo longo tempo até um diagnéstico e
tratamento eficaz (SPIGOLON, 2012). E importante ressaltar que o manejo visa a
melhora do quadro clinico e aumento na qualidade de vida da paciente e ndo a cura,
visto que € uma patologia crénica. A indicacdo da terapia adequada depende da
queixa clinica — infertiidade ou dor pélvica — muito embora as duas estejam
associadas em grande parte dos casos (NACUL, 2010; PODGAEC, 2018).

A videolaparoscopia €é indicada quando ndo se obteve melhora clinica apés o
tratamento farmacoldgico ou este é contraindicado, em casos de endometriose
profundamente infiltrada, endometriomas maiores que 3 cm em pacientes que
apresentam dor pélvica e quando ha desejo de gestar (LEYLAND, 2010; PODGAEC,
2018). Assim, a cirurgia ndo é indicada em todos 0s casos e nao deve limitar o inicio
do tratamento, sendo imprescindivel uma anamnese e exame fisico detalhados para
definir de maneira adequada o manejo a ser instituido.

De acordo com a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM), a
endometriose pode ser classificada em quatro estagios, determinados através da
avaliacdo cirurgica: Estagio | (minimo): implantes isolados e sem aderéncias
significantes; Estagio Il (leve): implantes superficiais com menos de 5 cm e sem
aderéncias significantes; Estagio Ill (moderado): multiplos implantes (superficiais e

invasivos), aderéncias peritubais e periovarianas; Estagio IV (grave): mudltiplos
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implantes superficiais e invasivos, incluindo endometriomas grandes, presenca de
aderéncias densas e espessas.

Apesar das vantagens da videolaparoscopia, como o0 tempo reduzido de
internamento, menor trauma cirdrgico e reducdo no sangramento intra-operatorio, o
procedimento continua sendo uma intervencao cirdrgica e, portanto, € acompanhado
dos riscos inerentes a cirurgia aberta (HURD, 2018). Uma revisdo com mais de 1,5
milh&o de pacientes submetidas a laparoscopia ginecoldgica, apresentou uma taxa
de complicagbes que variou de 0,2% a 10,3%. A complicagdo mais frequente foi
relacionada a técnica de entrada dos trocanteres que podem causar lesdes
vasculares, intestinais e vesicais (MAGRINA, 2002; CHAPRON, 2002; RECARI,
2009).

A partir dessas informagbes, 0 presente trabalho tem como objetivo geral
avaliar as principais indicacGes de videolaparoscopia em pacientes com diagndstico
clinico de endometriose, além de correlacionar com achados cirdrgicos e
anatomopatologicos em uma clinica de referéncia no municipio de Toledo — PR no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Os objetivos especificos consistem
em identificar critérios clinicos que levaram ao diagnéstico de endometriose,
identificar qual a indicacdo de videolaparoscopia € mais frequente dentre as
pacientes com diagnadstico clinico de endometriose, avaliar se ha concordancia entre
o laudo da videolaparoscopia e o resultado do anatomopatol6gico e identificar,
quando nao confirmado o diagnéstico de endometriose, quais as outras patologias
encontradas.

A relevancia do presente estudo justifica-se no desafio do diagndstico clinico
da endometriose para o ginecologista geral, isso porque necessita acuracia na
anamnese e no exame fisico das pacientes com a suspeita (LEYLAND, 2010;
PODGAEC, 2018). Assim, o retorno social do presente estudo a comunidade local
sera de avaliar a compreensdo dos profissionais de saude em relagdo a
endometriose e a qualificacdo do servico em questdo, através dos dados obtidos
que serdo analisados e comparados com a literatura, tracando um perfil local do

tema abrangido.
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2 ARTIGO

O presente estudo foi realizado em formato de artigo conforme deliberacéo
da Comissao de Trabalho de Curso da UFPR — Campus Toledo e ser4 submetido a
Revista Femina com o titulo: Indicacdo de videolaparoscopia em pacientes com
diagnéstico clinico de endometriose em uma clinica de referéncia em Toledo - PR —
2016 a 2020.
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INDICACAO DE VIDEOLAPAROSCOPIA EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO
CLINICO DE ENDOMETRIOSE EM UMA CLINICA DE REFERENCIA EM TOLEDO -
PR - 2016 A 2020

INDICATION OF VIDEOLAPAROSCOPY IN PATIENTS WITH CLINICAL
DIAGNOSIS OF ENDOMETRIOSIS IN A REFERENCE CLINIC IN TOLEDO - PR -
2016 TO 2020

RESUMO

Objetivo: O artigo objetivou identificar as principais indicacdes de videolaparoscopia
em pacientes com diagndstico clinico de endometriose e definir quais foram os
principais sintomas que levaram a esse diagnostico, além de correlacionar com
achados cirtrgicos e anatomopatoldgicos em uma clinica de referéncia no municipio
de Toledo-PR. Métodos: O estudo em questdo € observacional, descritivo,
transversal e retrospectivo. Compreendeu a analise de 247 prontuérios de pacientes
submetidas a videolaparoscopia por indicagdes ginecolégicas no periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2020, em uma clinica privada. Foram incluidas 88
pacientes. Resultados: Dor pélvica/falha no tratamento clinico foi a principal
indicacdo para videolaparoscopia, estando presente em 71,6% dos casos. Entre os
achados clinicos e/ou de imagem, a dismenorreia foi o sintoma mais frequente,
estando presente em 73,9% das pacientes, seguido por alteragcdo de imagem com
52,3% e dispareunia com 44,3%. A endometriose foi confirmada em 92,5% dos
casos no laudo cirargico, em 82,7% no anatomopatoldgico e houve concordancia de
68,2% entre clinica, cirurgia e histologia. Conclusédo: Em mais de 90% dos casos, a
endometriose foi confirmada pela videolaparoscopia. Isso demonstra a adequada
indicacao cirurgica e ressalta a importancia de avaliagcéo clinica criteriosa prévia ao
tratamento. Estudos maiores sao necessarios para identificar critérios universais
para o diagndstico clinico e a real necessidade da avaliagdo anatomopatologica para
o diagnostico definitivo, que ainda ndo € consenso no meio medico. Novos sistemas
de classificacdo como Endometriosis Classification AAGL 2021, se padronizados,

facilitariam o estadiamento da patologia, tornando-0 mais objetivo e pratico.
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Descritores: Endometriose; Dismenorreia; Dor Pélvica; Infertilidade; Laparoscopia;

Procedimentos Cirurgicos em Ginecologia.
ABSTRACT

Objective: The article aimed to identify the main indications for videolaparoscopy in
patients with a clinical diagnosis of endometriosis and to define the main symptoms
that led to this diagnosis, in addition to correlating with surgical and
anatomopathological findings in a reference clinic in the city of Toledo-PR. Methods:
The study in question is observational, descriptive, cross-sectional and retrospective.
It comprised the analysis of 247 medical records of patients who underwent
laparoscopy for gynecological indications from January 2016 to December 2020, in a
private clinic. 88 patients were included. Results: Pelvic pain/failure in clinical
treatment was the main indication for videolaparoscopy, being present in 71.6% of
cases. Among the clinical and/or imaging findings, dysmenorrhea was the most
frequent symptom, being present in 73.9% of the patients, followed by image
alteration with 52.3% and dyspareunia with 44.3%. Endometriosis was confirmed in
92.5% of the cases in the surgical report, in 82.7% in the anatomopathological report
and there was a 68.2% agreement between clinic, surgery and histology.
Conclusion: In more than 90% of cases, endometriosis was confirmed by
laparoscopy. This demonstrates the appropriate surgical indication and emphasizes
the importance of careful clinical evaluation prior to treatment. Larger studies are
needed to identify universal criteria for clinical diagnosis and the real need for
anatomopathological evaluation for a definitive diagnosis, which is still not a
consensus in the medical field. New classification systems such as Endometriosis
Classification AAGL 2021, if standardized, would facilitate the staging of the

pathology, making it more objective and practical.

Descriptors: Endometriosis; Dysmenorrhea; Pelvic Pain; Infertility; Laparoscopy;

Gynecologic Surgical Procedures.
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INTRODUCAO

O diagnéstico clinico da endometriose necessita atengdo e acuracia na
anamnese e no exame fisico das pacientes com a suspeita. 2 Os sintomas da
doenca, como dismenorreia, dispareunia profunda, dor pélvica cronica e infertilidade,
sdo semelhantes ao de muitas outras condi¢cdes ginecolédgicas, abrindo um leque de
possiveis diagndsticos.

Dentre os diagndsticos diferenciais, podemos citar a adenomiose, que
compartilha um quadro clinico semelhante a endometriose, além de, por muitas
vezes, estarem relacionadas. Uma revisdo da European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology concluiu que a endometriose e a adenomiose
poderiam ser fendtipos diferentes de uma mesma doenca, corroborando para a
grande semelhanca e consequente dificuldade em diferenciar essas patologias.

As dificuldades no diagndéstico da endometriose encontram um obstaculo nos
exames complementares. 46 Os exames de imagem como ultrassonografia pélvica
ou transvaginal e ressonancia nuclear magnética, sdo examinadores dependentes.
®) Aliado a isso, a falta de biomarcadores com alto valor de sensibilidade e
especificidade, contribuem ainda mais para esse desafio. ©

Tais obstaculos favorecem o atraso no diagnostico, que leva em média 7
anos, do inicio dos sintomas até a confirmacdo. ( Considerando a elevada
morbidade e a alta incidéncia da doenca, estimada em 10%, segundo o Ministério da
Saude ®, um ndmero expressivo de mulheres tem uma queda significativa na
qualidade de vida até o diagndstico e o manejo adequado dos seus sintomas. ?7:8)

O padréo-ouro no diagnostico definitivo € através da visualizacdo de lesdes
durante a videolaparoscopia e a realizacdo de biopsias. (%1011 O exame histoldgico
nao é consenso na literatura. De acordo com o guideline da European Society of
Human Reproduction and Embryology (ESHRE) ©® e o World Endometriosis Society
(WES) ®0 uma histologia positiva confirma o diagnéstico de endometriose, embora
um resultado negativo ndo possa excluir a doencga, ja segundo o American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) @1, a histologia é necessaria para o
diagndstico definitivo.

O melhor momento para a realizagdo da cirurgia ndo € consensual. Da
mesma forma, a descricdo das lesbes encontradas ainda carece de uma melhor

padronizacdo. A American Society for Reproductive Medicine (ASRM) 12 propds em
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1996, a classificacado cirargica que define a endometriose em quatro estagios (I, II, Il
e IV), sendo ainda a mais utilizada, apesar das limitagdes. ©13)

A partir dessas consideracdes, o presente estudo tem como objetivo avaliar
0s principais sintomas que levaram ao diagndstico clinico de endometriose, as
principais indicacdes de videolaparoscopia dessas pacientes, além de correlacionar
com achados cirdrgicos e anatomopatolégicos em uma clinica de referéncia no

municipio de Toledo-PR.

METODOS

O estudo em questéo é observacional, descritivo, transversal e retrospectivo.
Foram levantados dados sobre os principais sintomas clinicos que levaram ao
diagndstico de endometriose, as principais indicacfes de videolaparoscopia dessas
pacientes, além de correlacionar com achados cirlrgicos e anatomopatolégicos.
Compreende a analise de prontuarios de uma clinica privada, referéncia para o
tratamento de endometriose no municipio de Toledo-PR e regido. Os prontuarios
analisados séo do periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020.

A amostra consiste em pacientes com diagndstico clinico de endometriose e
qgue realizaram videolaparoscopia no servico. Foram excluidos deste estudo as
pacientes cujos prontuarios possuiam dados incorretamente preenchidos ou que

impossibilitaram o levantamento de dados.

ApOs a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, CAAE 48826621.8.0000.0102, e com o
consentimento do servico, foi realizada a coleta de dados a partir dos prontuarios
eletrdnicos e laudos cirdrgicos. A analise consistiu na elaboracdo de tabelas e
gréaficos a partir das variaveis qualitativas e quantitativas, com o auxilio do programa
Microsoft Excel e do software RStudio foram calculados a distribuicdo de frequéncia

das variaveis, média simples, variancia e desvio padrao.
RESULTADOS

Foram analisados 247 prontuarios de pacientes submetidas a
videolaparoscopia por indicagcbes ginecologicas no periodo de janeiro de 2016 a

dezembro de 2020. As pacientes que apresentavam laudo cirdrgico e/ou histologia



16

positiva para endometriose e que, no entanto, ndo apresentavam diagnostico clinico
prévio da patologia, foram excluidas do estudo, somando um total de 13 pacientes.
O critério de inclusdo consistia em apresentar indicacdo de videolaparoscopia e
diagnéstico clinico prévio de endometriose, sendo verificado os seguintes sintomas
clinicos: dismenorreia, dor pélvica crénica, dispareunia, sintomas urinarios e/ou
sintomas intestinais durante o periodo menstrual, exame fisico sugestivo por dor
pélvica, massa pélvica ou bloqueio de fundo de saco posterior e alteracdo no exame
de imagem (USG e RNM). Foram selecionadas 88 pacientes.

Tabela 1: Descrigdo das caracterizticas dos participantes da pesgusa

(n=88)

Faixa etaria n ]
1825 amas 7 e
26-33 amas 47 3 4%
36-43 amas 33 3754
= 45 anos 1 1.1%

Achados clinicos ou de Imagem
Dismenarreia a5 73.9%
Dor Pélvica 26 20 5%
Dizpareunia 39 44 3%
Sirtoms Urindrios 11 2.5%
Sirtomes Intestinais 37 42%
Mmsa Pélvica ou Blogueio 10 11.4%
de Fumdo de Saco Fosterior e
Alferacdo de Tmagem (USG 6 5730
ou R-\M Pt by ]
Infertiliciade 3 3B.6%

Motive da Indicacio Cirargica
Dor  PéhicaFalha no 83 71 6%
Treteomerto Clinico ? R
Infertilicade 3 B
Alteraciio no  Exome de 27 30.7%
mm i ]

Motive da Infertilidade (n=34)

Endometriose 28 2.4%
Hidrossalpinge 5 14, 7%
Malformagde Ulering 1 29%
Obstrugdio Tubdria 3 8.8%
Sindrome  dos Owdrios 1 2.9%
Policisticos =8

Diagndstico provivel dorante a videolaparoscopia (n=67)
Adenomiose 14 213.9%
ﬁfﬁaf};ﬁmﬂériﬂ?ﬂ#ﬁm 3 14%
Endometriose a2 02.5%
Hidrossalpinge 3 44%
Miowmertoze 2 3
Chvérios Micropalicizticos 2 3

Diagnostico de acordo com o anatomopatologico (n=87)

Adenomiose 10 11,5%
Doenca nfamatdria Pélvica .

Prévia 4 4.6%
Endometriose 72 2. 7%
Hidrossalpinge 4 4.6%
Miometose 16 18.4%

Fonte: Autores (20217
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A faixa etaria predominante foi de 26 a 35 anos (53,4%), sendo a média de
33,8 anos (Tabela 1). Entre os achados clinicos e/ou de imagem, a dismenorreia foi
0 sintoma mais frequente, estando presente em 73,9% das pacientes, seguido por
alteracdo de imagem com 52,3% e dispareunia com 44,3%. Das 88 pacientes com
diagnéstico clinico de endometriose, 2 apresentaram apenas dismenorreia, 1 apenas
dispareunia, 8 apenas infertilidade e 4 apenas alteracdes no exame de imagem.

Dentre as pacientes que apresentaram mais de um sintoma (Tabela 2), 52,2%
apresentaram dismenorreia e sintomas intestinais, sendo a correlagédo
predominante. Dismenorreia e dispareunia foram concomitantes em 50,79% das
pacientes, seguido por dispareunia e sintomas intestinais com 49%. A correlacéo
mais discreta foi observada entre infertilidade e massa pélvica ou bloqueio de fundo

de saco posterior (7,5%).

Tabela 2: Concorddncia entre achados clinicos ou de imagem

Massa Pélvica

ou Blogueio Alteracdo de

Achados clinicos ou Dismenorreia or Dispareunia Snfto_m‘as Sluto?nazs de Fundo de Tmagem Infertilidade
de Imagem Pélvica Urindrios Intestinais Saco (USG ou
Posterior RNM)
Dismenorreia 100% 30% 50.7% 16.9% 52,2% 15.4% 42.3% 27.3%
Dor Pélvica 30% 100% 32.7% 12.1% 31.2% 9.1% 22% 18%
Dispareunia 50,7% 32,7% 100% 22% 49% 16,7% 25% 18%
Sintomas Urindrios 16,9% 12.1% 22% 100% 26,3% 16,7% 11,8% 10%
Sintomas Intestinais 52.2% 31,2% 49% 26.3% 100% 23,7% 36,1% 16.7%
Massa Pélvica ou
Blogueio de Fundo 15.4% 9.1% 16,7% 16, 7% 23,7% 100% 16,7% 7.5%
de Saco Posterior
Alteragdo de
Imagem (USG ou 423% 22% 25% 11.8% 36,1% 16,7% 100% 12 9%
RNM)
Infertilidade 27.3% 18% 18% 10% 16.7% 7.5% 12.9% 100%

Fonte: Autores (2021)

Em relacdo aos motivos da indicacao cirtrgica (Tabela 1), dor pélvica/falha no
tratamento clinico esteve presente em 71,6% dos casos, seguido de infertilidade
(37,5%) e alteracdo no exame de imagem (30,7%). Das pacientes que
apresentavam infertilidade, a causa predominante foi endometriose, correspondendo
a 28 das 34 pacientes (82,4%).

Quanto ao diagnéstico por meio do laudo da videolaparoscopia (Tabela 1), a
endometriose foi confirmada em 92,5%. Outras patologias encontradas, podendo
estar associadas ou ndo, foram adenomiose (23,9%), seguido por Doenca
Inflamatoéria Pélvica prévia (4,4%) e hidrossalpinge (4,4%), miomatose (3%) e
ovarios micropolicisticos (3%).

Quanto ao resultado do anatomopatolégico (Tabela 1), a endometriose foi

confirmada em 82,7% dos casos. A miomatose foi confirmada em 18,4% dos casos,
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seguido por adenomiose (11,5%), Doenca Inflamatéria Pélvica prévia (4,6%) e
hidrossalpinge (4,6%). A miomatose, adenomiose e hidrossalpinge foram
determinados através de peca cirlrgica obtida por histerectomia.

Considerando que todas as pacientes incluidas no estudo apresentavam
diagnéstico clinico de endometriose, a Tabela 3 compara a concordancia da clinica
com o laudo da videolaparoscopia e o anatomopatolégico. Em 68,2% dos casos

houve concordancia total.

Tabela 3: Concorddncia entre diagnostico clinico de endometriose,
laudo da videolaparoscopia e anatomopatologico (n=88)

Concordincia n %0
Concorddncia total 60 68,2%
Concorddncia parcial 3 3.4%
Discorddncia 4 4 5%
Ndo determinado 21 23 8%

Fonte: Autores (2021)

Na concordancia parcial (3,4%), duas situacdes foram analisadas: laudo da
videolaparoscopia positivo e anatomopatoldégico negativo (2,3%) ou laudo da
videolaparoscopia negativo e anatomopatolégico positivo (1,1%). A discordancia
ocorreu em 4,5% dos casos. Em 23,8% nao foi possivel determinar a concordancia,
devido a auséncia do laudo da videolaparoscopia e/ou anatomopatoldgico.

Na amostragem das pacientes com anatomopatolégico (n=87), 17,2%
apresentaram discordancia com o diagnéstico clinico. Considerando as pacientes
com laudo da videolaparoscopia (n=67), em 7,4% n&o houve concordancia com a

clinica.

Tabela 4: Classificacdo de Endometriose ASRM 1996 (n=62)

Classificacao n %
Estadio I (minimay) 11 17,74%
Estadio II (leve) 18 29,03%
Estadio III (moderada) 19 30,64%
Estadio IV (grave) 13 20,96%

Fonte: Autores (2021)

Do total das 88 pacientes, 76,13% apresentaram o laudo da
videolaparoscopia e 23,86% n&o apresentaram o laudo anexado ao prontuario.

Dentre a amostra das pacientes com laudo, 92,5% possuiam lesdes caracteristicas
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de endometriose e 7,46% apresentaram laudo ndo compativel com a patologia. De
acordo com a Tabela 4, 17,74% foram classificadas em estadio I, 29,03% estadio II,
30,64% estadio Il e 20,96% estadio IV. Apenas duas pacientes (3,22%)
apresentaram laudo positivo e histologia negativa para endometriose, sendo ambas

classificadas como moderadas.

DISCUSSAO

Dos 88 prontuarios incluidos no estudo, mais da metade das pacientes se
encontravam na faixa etéria entre 26 e 35 anos, resultado similar ao encontrado na
literatura, onde a média foi de 32 anos. ¥ O principal achado clinico foi
dismenorreia, concordando com outros estudos. (151618) No entanto, ao avaliar
sintomas correlacionados, dismenorreia e sintomas intestinais apresentaram a maior
associacdo, divergindo do estudo descritivo retrospectivo de Cardoso et al., 1% que
evidenciou maior correlagéo entre dismenorreia e dispareunia. E importante ressaltar
que o presente estudo foi retrospectivo, sem aplicacdo de questionario padrao
validado e, portanto, a avaliacdo da sintomatologia descrita pode estar associada a

maior ou menor valorizacdo pelos profissionais assistentes.

A principal indicagéo de videolaparoscopia foi dor pélvica/falha no tratamento
clinico (71,6%), seguido de infertilidade (37,5%). Na literatura, poucos sdo o0s
estudos com o principal objetivo de identificar as indicacdes da videolaparoscopia
em pacientes com diagnéstico clinico de endometriose, provavelmente devido a
auséncia de critérios clinicos universais que possam firmar o diagndstico. Os
estudos definem a prevaléncia de endometriose em pacientes submetidas a
videolaparoscopia por indicacdes ginecoldgicas diversas, porém, ndo avaliam os

sintomas clinicos prévios.

Em um estudo retrospectivo de 2016, a infertilidade foi a principal indicacao
cirurgica (57%), seguida de dor pélvica cronica (27%), sendo visualizadas lesbes
endometridticas em 5% e 11% dos casos, respectivamente. () Em outro estudo
englobando 460 pacientes, a infertiidade foi a indicacdo mais comum de
videolaparoscopia (38,5%), seguido por acidente com cisto ovariano (27,2%). (18
Nesse mesmo estudo, dor pélvica crbnica (31,3%) e infertilidade (16,9%) foram as

principais indicagbes cirdrgicas em pacientes com evidéncia de endometriose na
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videolaparoscopia, o que foi concordante com o nosso estudo. @8 Vale ressaltar que
a endometriose pode ser apenas um achado incidental, uma vez que ndo ha dados

do quadro clinico da paciente.

O laudo cirdrgico evidenciou endometriose em 92,5% dos casos e 0
anatomopatoldgico confirmou a patologia em 82,7% dos casos. Isso demonstra a
adequada indicacao cirurgica e ressalta a importancia de avaliacéo clinica criteriosa
prévia ao tratamento. Em um estudo avaliando 271 pacientes com diagndstico
clinico de endometriose, 85% obtiveram confirmacdo através de laudo de
videolaparoscopia. *® O conhecimento do quadro clinico da endometriose, incluindo
0s principais sintomas, exame fisico e imagem, sdo fatores imprescindiveis para
adequada indicacdo cirargica. A auséncia de padronizacdo clinica dificulta esse
processo, além de atrasar o diagnéstico oportuno e o manejo adequado, podendo

acarretar em progresséo da doenca e, consequente, complicacées. 20

A adenomiose foi a segunda patologia mais identificada (23,9%) nos laudos
cirirgicos. Isto pelo aspecto subjetivo da adenomiose no transoperatorio,
caracterizado por amolecimento uterino. @ A confirmac&o histolégica aconteceu em
11,5% dos casos, quando associada a histerectomia.

Vale ressaltar que 23,86% nao possuiam laudo para analise anexado ao
prontudrio. O laudo com a Classificacdo de Endometriose ASRM 1996 (12 é
importante para avaliacdo de progndstico e planejamento terapéutico. 2 Além
disso, sua descricdo deve corresponder, fielmente ao que o cirurgido esta
observando durante o transoperatorio.

Em um estudo americano retrospectivo, Leibson @°) obteve concordancia de
54% entre o diagnéstico clinico e o laudo da videolaparoscopia e o
anatomopatologico. Ja no presente estudo, o diagnostico concordou em 68,2%. Em
15% da amostra de Leibson @ a histologia confirmou endometriose sem diagndstico
cirurgico e em 31% houve diagnostico transoperatorio sem confirmagéo
anatomopatologica. Isso ocorreu em 1,1% e 2,3% dos casos do nosso estudo,
respectivamente. (19

A necessidade de confirmacdo anatomopatologica das lesGes € controversa
na literatura. Para a ACOG (@1 ¢é fundamental uma histologia positiva para a

confirmacdo da patologia. J4 0 WES 19 e 0 ESHRE © preconizam a bidpsia das
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lesGes, entretanto, uma histologia negativa ndo exclui o diagndéstico, pois esta
depende da qualidade da amostra e do local em que foi coletada.

Dentre as pacientes que obtiveram discordancia total, ou seja, diagnostico
clinico positivo para endometriose e laudo da videolaparoscopia e
anatomopatoldgico negativos, durante o transoperatorio foi sugerido adenomiose em
2 pacientes, aderéncias sugestivas de Doenca Inflamatéria Pélvica prévia em 1
paciente e aspecto microcistico em anexos em 1 paciente. E relevante ressaltar que
das pacientes sem laudo da cirurgia, 5 possuiam adenomiose associada a
miomatose e auséncia de endometriose confirmados pela histologia. Na literatura,
essa associacao é consideravel, variando de 40% a 70%. (324

As pacientes do presente estudo foram estadiadas de acordo com a
Classificacdo de Endometriose da American Society for Reproductive Medicine
(ASRM) de 1996 (12, sendo a mais utilizada atualmente, apesar de ressalvas pelo
meio médico e das tentativas de implementacdo de outras categorizacbes. As
limitagdes incluem o amplo intervalo de pontuacdo entre as categorias, a restrita
correlacdo entre a extensdo da doenca e os sintomas algicos e o fato de nao
considerar a apresentacdo morfologica da lesdo e ndo correlacionar adequadamente
a complexidade cirdrgica com o estadiamento. Ademais, é operador dependente,
sendo a experiéncia e a habilidade cirargica do profissional de extrema importancia
para a localizagdo dos focos endometridticos. ?> A complexidade associada a
reduzida aplicabilidade que propbe a classificacdo, poderia justificar o numero
relevante de pacientes que se encontravam sem laudo cirargico (23,86%),
principalmente em servicos ndo académicos.

Desde a classificacdo proposta pela ASRM (12 outros sistemas foram
elaborados, como o sistema de classificacdo Enzian e o indice de Fertilidade da
Endometriose (EFI). A WES (9 preconiza o uso da classificacéo revisada da ASRM
(12) para todas as pacientes submetidas a cirurgia, e nos casos de endometriose
profundamente infiltrada, pode-se associar a classificagdo Enzian. A correlagdo com
o EFI esta indicada nos casos de possivel infertilidade futura. © A Endometriosis
Classification AAGL (American Association of Gynecologic Laparoscopists) 2021 é a
classificagdo mais recente, proposta por Abrdo et al, possuindo melhor correlagéo
com infertilidade, nivel de dor, além de ter menor intervalo entre as categorias e

considerar o nivel de complexidade cirtrgica. ?® Além disso, sua aplicabilidade é
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facilitada através de aplicativo gratuito para dispositivos moveis, agilizando o
processo e tornando-o mais eficiente.

A auséncia de critérios clinicos universais descritos na literatura que oferecam
padronizacdo do diagndéstico de endometriose, dificultam o processo retardando o
manejo adequado. @8 Além disso, ndo ha consenso em relacdo a necessidade da
histologia para o diagndstico definitivo e as classificacdes de estadiamento cirdrgico

da doenca carecem de atualizacdes.

CONCLUSAO

As principais indicacdes de videolaparoscopia em pacientes com diagndstico
clinico de endometriose foram dor pélvica/falha no tratamento clinico e infertilidade.
A patologia foi confirmada em 92,5% dos casos no laudo cirdrgico, em 82,7% no
anatomopatolégico e houve concordancia de 68,2% entre clinica, cirurgia e
histologia, superior ao encontrado na literatura. Adenomiose e aderéncias sugestivas
de Doenca Inflamatdria Pélvica prévia foram as patologias encontradas quando nao
confirmado o diagndéstico de endometriose. Estudos maiores sdo necessarios para
identificar critérios universais para o diagnéstico clinico e a real necessidade da
avaliacdo anatomopatolégica para o diagndéstico definitivo, que ainda ndo é
consenso no meio médico. Novos sistemas de classificagdo como Endometriosis
Classification AAGL 2021, se padronizados, facilitariam o estadiamento da patologia,

tornando-o0 mais objetivo e pratico.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As principais indicacfes de videolaparoscopia em pacientes com diagnostico
clinico de endometriose foram dor pélvica/falha no tratamento clinico e infertilidade.
A patologia foi confirmada em 91% dos casos no laudo cirdrgico em 82,7% no
anatomopatolégico e houve concordancia de 68,2% entre clinica, cirurgia e
histologia, superior ao encontrado na literatura. Adenomiose e aderéncias sugestivas
de doenca inflamatéria pélvica foram as patologias encontradas quando nao
confirmado o diagndéstico de endometriose. Estudos maiores sdo necessarios para
identificar critérios universais para o diagnostico clinico e a real necessidade da
avaliacdo anatomopatolégica para o diagnéstico definitivo, que ainda ndo é
consenso no meio médico. Novos sistemas de classificagdo como Endometriosis
Classification AAGL 2021, se padronizados, facilitariam o estadiamento da patologia,

tornando-o mais objetivo.
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APENDICE 1 - FICHA DE COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA DE DADOS

Nome:

Idade (no ano em que a videolaparoscopia foi realizada):

Profissao:

Paciente tem diagnostico clinico de endometriose:

O SIM 0 NAO

Quais os achados clinicos e/ou de imagem:

[0 Dismenorreia O Dor pélvica crénica [0 Dispareunia

[0 Sintomas urinarios durante o periodo menstrual

[0 Sintomas intestinais durante o periodo menstrual

[0 Exame fisico sugestivo por dor pélvica, massa pélvica ou bloqueio de fundo de
saco posterior

[0 Alteracao de imagem (USG e RNM)

- Qual?

Motivo da indicacéao cirurgica:
O Dor pélvica/falha no tratamento clinico
O Infertilidade:

- Motivo:

0 Massa pélvica:

- Qual orgéo:

O Alteracdo no exame de imagem

Diagnaostico provavel durante o transoperatorio:

Paciente com laudo:

0 SIM 0 NAO
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Se SIM:

Diagnostico do laudo de acordo com a Classificagdo da Endometriose por avaliacéo
cirargica:

O Estadio | (minima)

[ Estadio Il (leve)

[0 Estadio Il (moderada)

O Estadio IV (grave)

- Observacgéo (se houver):

Resultado do anatomopatologico:

Se NAO:

Qual a patologia encontrada?
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ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA

FEDERACAD BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE

m GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Flcn i B
FRES DEWCIR

e, Dirigmchion Lk dniSres, 13 - sl BO-Toke. Praier S0 Dessmd- D800 <001 -F o 55§99
EIL A

SCAET AR CRECUTRE

e A amdvicss 4 S ame 71 -Re oe e R el 30 TR0-0I Foree 55 (3 5 ST B0
e OIS 203 DY

HORMAS PARA PUBLICAGAD - FEMINA

A FEMINA ¢ uma pubicaglio mensal da Federagdo Brasiera das Assodagfes de Ginecologia e
Obstetrica (FEBRASGO), edilada mintsmuplaments desde 1572 & bsm por objetvo publicar arigos que
confribuam para o conhedmento na drea de ginecdiogia & ohstelricia & outras de inferesss comelatos que
possam amilar os ginecologisias & obsieiras na sua pratica profissional. Todas as connbuigbes serdo
publcadas no idioma portugess. A revista SBrd IMpressa & mamsrd uma versao onine de Ihme a0ESS0 na
Laily. 8

A FEMBMA aosia para publicacio afigos onginais, artigos de revis3o [sistemadlica ou nammativa) e
de alualzagdo, opiniso de especialistys (2 comile dos ediones), OESCriclo de casos ou séne de casos,
carias aos ediones e ouos comentinios.  Todos os mamusonios submetidos & FEMIMA, de acordo com as
instnugdes a0s auiones, serdo examinades peo Conssho Ediorial para avaliagao do conteddo, forma e
qualidade.

A FEMBA maniém como mincipal caracierisbca a publcapdo de arligos oue possam ler um
impacto direto no dia a da de imbako dos ginecologisias e cbstevas brasbeims.  Foranto,  artigos
clinicovepidemiciégicos de casulsbca nacional s3o de grande inieresse para serem  publcados.
£50 especialimenie bemevindos artigos de “Gudelines” ou “Statemenis”™ & Prolocolos Clinicos preparados
pelas ComissSes Macionais Espeoalizadas da Febrasgo ou outras Sociedades de Especialidades. afins a

ginecoingia & obsietrica
A FEMIMNA & uma revista “open access” oom edipSes eleinfnicas & mpressas que s50 distribuidas

sem qualguer custo adicional a todos os membos associados da FEBRASGO. Ela estd regisvada nas
bases SciElD & LILACS = Lileraura Latino Amencana e do Caribe em Ciéncias da Saide e pode ser,
grabubumesrie, acessada por bodos o Inleressatos. |

Propriedade intoloctual
Todo o conteddo do periddico, exosio onde estd idenSficado, estd icenciado sob uma Licenca Cregtive
Commons do tipo atribuiglo BY.

& revisia onine [Bm acesso aberio & gratuio.

Submissao dos artigos
Os arigos deverdo ST emiados  eachshament: por omeils  eleindncoc paa o e-mait

edorigl officeifdebrasgo org. br:
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1. Dooumento principal: Tikulo' Resumo! Desontores! Gorpo do manuscoriio/Meferénoias;

2 Pagna de tiulos: Thulo do trabalhol fufores = nome complein, sem abrevagies, dos aulores {no
milximo seis aulores). induir a afliaglo instiluconal de cada awtor & sua fungdo denlro da InsSiuigso |
aluno de graduagdolpds-graduandaresidenie/docents’ profissional de sadde [especificar) ! pesquisador
[ Informagfes ao awltor comespondente: |dentificar o awtor
para corespondéncia & enderego Caso o aulor principal seja aluno de graduacdo ou de pds-
graduazda, identficar o seu arienlador  denire oS oo-aulores,  OOM © respectivo endensgo.  Mestes
casos, a oomespondéncia entre Femina e o aulor de cormespondéncia  serd sempre copiada ao onenkador
fgradecimentos a orgdos de fomento d pesquisa, e houver;

A Mo caso dos afigos oniginais e esiudos de caso, favor apresentar o POF de aprovaco da
Flatafcrma Brasil do Certificado de Apresentacdo pam Apreciaglo Etica [SALE);

4. Cessao dos dinefios autorais assinada por odios os autores (Modelo ).

Escopo & Politica
[F=TERN T oo o conteido do periodico, exoeto onde estd identficado, estd licenciado sob uma Licenga
Creatve Commans

O malerial enviado para andlse ndo pode % sido submetido smuktaneaments & publicacio em oulras
revisias nem publcado anlerioements. Ma selegdo dos manusoiios para publicag®io, sio avaliadas
originalidade, relevinda do lema & gualidade da metodologia wilizada, além da adequacio & normas
ediioriais adotadas pela revist.

Dindmica da avaliacac das contribuic &as

O manuscrios submetidos & revista sdo recetvdos pelo Esofidno Edional, gue realiza a conferdncia das
dooumnentacies obngabonas, bem como analsa se as nomas ediorms contidas nas Instrupbes acs
Banores foram cumgridas. Se o procssso esiver em conformidade, o manusofio serd emviado ao Edilor-
Chefe que fard uma avaliaglo de mérfio do manuscrio submetdo. Se o Edior-Chefe conduir gue o
rabalho estd em condpfes cientificas e 12cnicas favordweis, 0 mamscilo serd encamnhado aos
paecersias para avaliar o frabalho. hmdmmuammﬂhmhmmm
para o5 aulonss para gue eles tomem conhecimento das aleragbes sugendas e fagam as adeguagites
necessdnas. Os aulores deven neerrsiar o lexto com as modificagdes no pazo solcitado. Ao resubmeter o
ManusoRo, as cormegles. solicitadas. devem esiar em destaque no texio jgnfadas em amareio). Em casos
de ndo conconddnoa com @S sugesides, indua as observapdes nos baltes comentanos. 5s8ja assertivo &
pontual oom a inquingao, inclusive, se necessaro, sustentando a hipdtess com referénoas.

Wormas para preparagio dos artigos de revisio narrativa, sisbematica o atualizacao:

Titulo: Nos idiomas porfugués & ingks, com no makma 18 palaveas;

Reswumo (informativo, do tipo ndo estruturado, de artigo de rovisdo namrativa o atualizacgdol: Mos
idiomas portugués & inglés, deve conter a esséncia do arligo, abrangendo a finalidade, o método, os
resultados e as conclustes ou recomendagdes. Expie detalhes sufioentes para que o kior possa decidir
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sobee a conveniénda da ledura de fodo o fedo (Limite de palras: 180). Paa os afigos de revsdo

sistemalica, os resumos devem possulr no meximo 200 palasTas;
Resumo informative, do tipo estroturado, de artigo do revisdo sistematica: Mos idomas porfiuguis e

inglés, denTe os flens a serem incluidos, esiio o objsivo da revisdo & pergunta formulada, a forfe de
dados, os procedimentos de ssleclo dos esiudos & de coleta de dados, os resultados & s conclustes. Os
resumos dot arbigos de revis3o sisbemdtica submebidos & RBGO devem ser, obrgalonamenie,
esrulurados em seis seqdes & conler no masmo 300 palavwas:

Objetivo: Declarar o objetho principal do artigo.

Fonbes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, fermos de indexagio e
limitaptes inclusie.

Salecdo dos estudos: Especificar o nimero de esludos revisados e o5 OR&NH0S eMpregacos &m sua
selecho. Coleta de dados: Resumir a conduta ubilzada para extrair os dados & como ela fol usada.
Sinbeso dos dados: Expor os resultados principas da revisiio & o5 métodos empregados para oblé-os.
Gonclustes: Indicar as conclsdes principais & sua wildade clinica;

Descritores [idiomas portugués o ings|c As palawras-chaves do arigo devem estar de acordo no
DeCS<Descritores em Ciéncias da Sadde (hipidecsbysir] ou Mesh-Medical Subjects Headings
{bbtpetnim rib gorimessh ), cits no minima 5

Corpo do manuscrits: Os manuscnics submebdos & Femina deven possulr no maximo 3000 palavras,
sendo gue as fabelas, guados = figuras da seglo Fesullados ndo s3o conlabilzados, bem como as
Refer&noas;

Roferéncias: Para os maruscnios submebdos & Femina, os aulcres devern numerar as referdncias por
ordem de entrada no trabalho & usar esses nimeros para as dtagbes no texdo. Evile o ndmero excessivo
de relerfncias, selecionando as mais reevantes para cada afvmacdo & dando preferineoia para os
wabalhcs mais recentes. Mo empregar ciagies de dificil acesso, como resumos de trabalhos
apresentados &m congressos, ieses ou publicagies de cinowlagao restrita | nlio indexados). Busque oitar as
referénoas primadnas & convenconais (arbigos &m periddicos cientifioos & os livos-bextos). N3o empregue
referénoas do Hpo “observagies ndo publcadas® & “comumicagdo pesscal®. Publcagbes dos awtores
|auin-mitaglo] devem ser empregadas apenas s& houver necessidade clar & jorem ndacionadas ao fema.
a0 ha limies de referéncias nos casos de artigo de revisdo namatia ou sistemabica.

Mormas para preparacio dos artigos originais:

Titulo: Mos idiomas porfugués & inglés, oom nao maama 18 palavas;

Resumo informativa, do tipe estruturade, de artigo originalz: Nos diomas porugués e inghés, os
resumos dos artigos onginais submetidos & RBGO devem ser, ohngatoriamente, estinfurados em quairo
segifes e conter no mEximo 250 palawas: Objetive: O que fol feto; a questlo formulada pelo invesSgadon
Métodos: Como ol feto; o método, incluindo o malenal usado pama alcangar o objetivo’ Resultados: O
que foi enconirado, o achado principal &, s necessano, 05 achados seoundanos! Conclusdo: O gue o
concluido; a resposta para a questdo formuiada. Os nesumcs devem ser encaminhados nos idiomas

porhguis & inglés;
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Dascritors: As palnmas-chaves do arbgo devem =star de aoordo no DelS-Descnlores em Déncias da
Ealde (hitpcidecs. bys br) ow Mesh-Medical Subjects Headings (hitp:inim.nih.gowmesh), ofe no minima &
nas idiomas porfuguis & inglés;

Corpo do manuscrits: Os manusscrios sulbsmetidos & Femina deven possuir no maximo 4000 palawas,
com sepbes dstintas de inboducdo, Métodos, Resuladoes, Discussdo & Conclusdo sendo gue as
tabelss, quadros & figuras da sepso Resullados bem como as Referdncias ndo serda contabiizados;
Introdugdo: O conleddo a ser informado nesta sepdo deve fomescer contexio ou base para o eshsdo [isio
#, a natureza do problema & a sua importancia); declrar o propdsio especiico, o objetio de pesquisa ou
a hipriess iestada no eshada oU obSersacao.

Matodos: Estruturs a secio inidanda pelo Hpo de delinsaments do estude; o cenano da pesquisa (local &
@ Apoca emioque se dessnvoiou]. @ amosira de participantes; a colela de dados: a inlerencdo a ser
aaliada se houver] & lambém a intervencdo allemativa; os métodos estalisicos empregados & os
aspectos élicos de imvestigacao.

Resultados: Para a redagdo da seqdo, apresente os resulados m sequéncia kbgica no 1exio, nas @bslas
& nas iusiragies, mencionanda primero 05 achados mals importantes. N30 repRa no f=xio todas as
informagpbes das absas ou lusiragies; sntalize ou nesuma apenas observagies imporiantes. Lise apenas
as tabels « figuras necessdrias para explicar o argumento do rabalho & para avalar o ssu embasamenio.
Mao ufrapasse o limite de no mdkimo cinoo absas, onoo quadnos ou onoo figuras. As labelas, guadnos
s'ou figuras devemn ser indusas no oopo do manusoro & ndo contabilizam o bmite soliciiado de 4000
palrras.

Discussio: Enfalize os aspectos novos & imporiantes do esiudo & as conclesfes deles dervadas. Mo
repita detahadaments dados ou oulras informagBes apresenlados nas seples de inboducio ou de
resufados. Para sshudos expenmentais, & (8l inidar a discussio resumindo brevements o5 principais
achados, comparar & contrastar os resultados oom oulnos eshadios relsvantes, declarar as imilagbes do
esstuda & explorar as implicagies dos achados para pesquisas fUturas & para a pratica clinica.
Conclusdo: Tem por funglo relacionar as conclustes com os objstvos do estudo, mas o avtor deve evitar
afrmapies sem smbasaments & conchsfes gque ndo fenham sustentacds adejuada peios dados. Em
especial, o5 autores devern evitar fazer afrmagtes sobre benedicios scondmicos & ousios, a mencs que
seu anginal inclua andlises econfmicas & dados aproprados.

Roferdéncias: Para os manusconios submetidos & Femina, os aulores devern numerar as referéncias por
ordem de entrada no trababho & usar esses ndmens para as clagies no lexio. Esfle o ndmero soessivo
de referincias, selecionando as mais rdesanites para cada afmacdo & dando preferincia para os
trabalhos mais recenbes. Wao empregar cRagies de dificll acesso, como resumos de trababos
apresentados em congressos, ieses ou publicagies de circulagso restrita {ndo indexados). Busque citar as
referénoas primdnas & convenconais (artigos em periddioos cientifions & os Ivmostextos). Mao empregue
referénoas do Hpo “cbssrvagies ndo publicadas® e “comunicagdo pessoal®. Publcagbes dos aulores
|autc-citagdo] devem ser empregadas apenas s houver necessidade clara & forem redacionadas ac f=ma.
Messs casa, incluir enfre as referéncias bibliograficas apenas frabalhos onginals publcados em penddicos
reguianes {ndo ofar capitbulos ou revisbes). Evite ulapassar o imile de 35 referénoas.
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Woemas para preparacdo de relato de caso ou sdérie de casos

Titula: Mos idiomas portuguis & inghls, com no makma 18 palavwas;

Resumo: Mos domas porfugués & inglés, deve conter a esséncia do artigo, abangendo a finalidade do
caso. Ewpor detalhes suficienies para que o keibor possa decidr sobre a conveniénoia da leitura de todio o
o (Limte de padavras: 150}

Descritores: As palwras-chaves do atgo devem estar de acordo o DeCS<Desontores em Ciénoias da
Eadde (hitpidecs. bvs br) ou Mesh-Medical Subjscts Headings (hitp:fnim_nih.gowmesh), cie no minmao &
nas idlomas porfugués e ingkts;

Rolato do caso ou sire de casos =30 de grande imerssse se bem documentados, do ponto de wisla
clinicn e labomabtorial. Os autores dewerdo indcar na carta de encaminhamento 05 aspecios Novos ou
inesperados emi relapdo 205 casos & publcados. Os texdios das seqfes Inlroducdo & Discusso devemn ser
baseados em revisso biblogriafica atualkzada. O Relate de Caso deve possuir no mémima 2000 palnvras.
Roferéncias: Para os marusonios submetidos & Femma, os auloees deven numerar as referfncias por
ordem de entrada no trabalho & s esses ndmeTos para as otagtes no exie. Evile o nimero excessiva
de referfncias, selscionando as mais relesantes para cada afrmaclo & dando preferincia para os
wabalhcs mais mecentes. Mo empeegar clapSes de diicil acesso, como resumos de trabalhos
apresentados &m congressos, leses ou publicagiies de cinculagSo resirita |ndo indemdos). Busque cfiar as:
referéncas primidnas & convenoonais (arbgos em periddicos cientificos & os ivmos-texos ). H3o empregue
referénoas do Hpo “obssrvapies ndo publicadas® & “comunicagdo pessocal®. PublcapBes dos aufores
|aui-niacio] devem ser eMpregacas apenas sa houver necessidade clam & forem relacionadas ao t=ma.
LLhilize no maximo 20 referdncias.

Worma para preparagio de opinido de especialistas
Esta modakdade estd disponkel apenas para autores convidados: pelos EdRores.

i, FEMINA aderiu 4 iniciatva do Infermabonal Commiffes of Madica' Jouns! Eddors I;II:HJE:I e da Rede
EQUATOR destinadas a0 aperfeigoamentio da apreseniagdo dos resullados de pesguisas. Consulle as
guias interaoonais relacionadas:

Ensala clinico randomizado:

hittp: (e equator-netsork crgireporing-guidelines/consort!

Rovisons sistomaticas @ metanalises:

hittp: (e equator-netsork orreporing-guidelines/prismal

Estudos observacionals em epidemiologiac

Ptp e, equator-netaor k. onprepoiing -guide inesisinsbe/

Estudos gualitativos:

hittp:{fewrer. equator-netsork orgireporing-guidelines/sngr

Mormas gorais
Abrevisturasinomenclatura: O uso de abrevialuras deve ser minimo. Ouando egressies axbernsas
[FECEaM Ser repeidas, ecomends-se que SUSS inioas madsoulss as substiusm apds a primers
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mengao. Esta deve ser seguida das iniciais entre parénieses. Todas as abreviapdes em labelas e figuras
devern ser definidas nas respeciivas lsgendas. Apenas o nome genérico do medicamento wlizado deve
ser ditado no arkigo.

Elemantos nio-texhsais: Grafioos, gravuras, fotografias, esquemas, desenhos tabelas, quadnos, fomulas
efc. comshiuem os elementos ndio texuais. Eles servem 4 eluodacdo, explicacio e simpificacio do
sniendimento do iesto, devendo ser auioesplicaivos. Estes slkemenios devem ser mencionados,
preferencialimente, na segdo Resullados do texip. Os slementos devem ser mencionados no exio como
Figura, Tabela ou (uadro, & numerados sequenciaimenie com algarsmos ardbions, devendo pOSSUN,
além de identficacio & mumeno, btlulo & forfe no rodapé. As fabelas deverdo ser slaboradas em
conformidade com a Morma de Agresentacio Tabular do Insshso Brasieiro de Geografia & Estatistca

{IBGE), de 1563 Desenhos, graficos, figuras ou outras ikstragbes ndo-originais [@ publicados por oulros:
auiores devem ser submetdos 4 afoizagso antes da publicaco em Femina. Nio ukapasse o limite de

ro midximo cinco abelas, cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, guadros efou figuas desem ser
inchuss no Cofpo do MaNUSorRo & ndo contabilzam o limite solictado de 000 palawras.

Exempios de Referéncias

iz otagies e as referéncias deverdio ser apressniadas de acordo com oS requisiios do infernabonal
Commiffes of Medcal Jouma' Editors (ICMIE] Unform Reguiemends for Manusonpls Scbmited o
Biomeadicai Jourmals - corsultar Iinis: hitp:ifwesrs iomje org
hittpwesrsr. nim. nih.gowibsdiuniform_requirements.imi & higpissw buufso brbsoosmvanoouyer. himl.

Artigos do revista

- #Abét i auinres: iodos oF auiones.

Exempilo: Halper 50, Ubel PA, Caplan AL. Solid-omgan ransplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Bed. 2002; 34T[4):284-T.

- Mais de & autores: nome dos § pimesos auiores seguidos de et al.

Exempio: Ross ME, Huerbin MB, Melck J, Marion DW, Palmer AM, Schiding ¥ et al. Regulation of
interstibal exciliatory amino ackd concenfrations after cortical confusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2)-40-
[

Livroes

Exsmpig: Federacio Brasieim das Associapies de Gnecologia & Obstetrida (FEBRASGO). Tralado de
ginecologia. Fio de Janeino: Revinter; 2000.

Exempio: Esen HN. Immunology: an imroducton o molecular and cellular prinoples of the mmune
response. Mew Yorc Harper and Fioes;, 1976,

Exsmpig: Muray PR, Aosenthal KS, Kobayashi G5, Plaller M&. Medical microbiciogy. 4th ed. 51 Lous:
Masby; 20032,

Exempilo: Gilsyap LE 3rd, Cunningham FiG, Van Dorsten JP, editors. Opeasve obstelics. Ind ed. New
York: MoGraw-Hil; 2002,
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Capitulos do livros
Exsmpio: Meftrer O5, Kallioniemi &, Trent JA. Chromosome aRerations i human solid fumors. In:
‘Vogeistein B, Kinzier KW, edilors. The genetic basis of uman cancer. Mew York: MoGraw-Hil 2002 pa3-

113,

Trabaihos om everices
Exempio: Chrsiensen 5, Oppacher F. A&n analysis of Koza's computaional effort stabstic for genssic

programming, I Foster i, Lutton E, Miller J, Fyan G, Tettamanzi A, edibors. Genetic programming.
Ewni5P 2002 Froceedings of e Sth European Conderence on Genetic Programming 2002 Aprd-&;
Kinsdale, Ireland. Berin: Springer; 2002 p 18281,

do revista na Intornat
Exsmpio: Abood 5. Qualty mprovement initiatree in nursing homes: the ARA acts in an advisory role. Am
J Murs  [imemet] 2002 Jun joled 2002 Awg 12f  102(6)kjaboat 3 p). Disponivel em
hittpewesrs. nursingonl oeg i WD junef aaatch. him

Moncgrafias na intemaot

Exempio: Foley KM, Gelband H, ediors [Interned]. Improving paliatree care of cdnoer. Washinglon:
Mational Academy Press; 2001 [cied oz Jun 8] Doespon el B
<hitpciivesrs. nap edurbooks DA0E0T 02 S himi'>

Homapage/Websita

Exempio: Cancer =Pain.ong [Intemet]. Hew Yorc fAssociation of Cancer Online Resources, Inc;c2000-01
[jupdate 2002 May 16; ced 2002 Jun 4). Disponkeel em: http.Uweew.cancer-pain.og American Medical
Associafion [internel]. Chicage: The Association; o1985-2002[updated 2001 Aug 23; cted F002 Aug 13)
Asth, Ofice of Group Practos Liason; [about 2 soeems] Disponbel emc  <hbpowew.ama-
assn orglamadpubicategory 1736 himi=.

"As instrupias aos Auiores deste peviddion foram elaboradas baseaces nas dinedires da Vanooover e na
ohra fferana Arfigos Clentificos: Como redigl, pebiicar e avaifar de Mawnicio Gomes Pereira, Edvior
Guarnabara Koogan, 204,
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