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INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma condi¢do ginecolo-
gica cronica, inflamatoria e estrogénio-depen-
dente, que afeta aproximadamente 10% das mu-
lheres em idade reprodutiva, representando
uma das principais causas de dor pélvica croni-
ca ¢ infertilidade feminina. Caracteriza-se pela
presenca de tecido endometrial funcional fora
da cavidade uterina, envolvendo predominante-
mente os ovarios, ligamentos uterossacros, pe-
ritonio pélvico e, em casos avangados, 0rgaos
extragenitais como bexiga, ureteres e trato gas-
trointestinal.

Apesar de ser uma entidade clinica reconhe-
cida ha mais de um século, a endometriose ain-
da impde desafios diagnosticos e terapéuticos
importantes. A doenga exerce consideravel im-
pacto negativo sobre a qualidade de vida das pa-
cientes, com repercussdes fisicas, emocionais,
sociais e econdmicas. Este capitulo revisa, com
base em evidéncias cientificas atualizadas, os
principais aspectos da etiopatogenia, clinica, di-
agnostico e abordagem terapéutica da endome-
triose.

ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A etiologia da endometriose ¢ multifatorial
e ainda ndo completamente esclarecida. A teo-
ria mais amplamente aceita ¢ a da menstruacao
retrograda (teoria de Sampson), segundo a qual
o refluxo de sangue menstrual através das tubas
uterinas leva a implantagdo de células endome-
triais viaveis na cavidade peritoneal. No entan-
to, essa hipotese nao explica todos os casos,
especialmente os de localizagcdo extrapélvica.
Outros mecanismos propostos incluem:

1. Teoria da metaplasia celomica: Propde a
transformacdo de células peritoneais em tecido
endometrial sob estimulo hormonal ou inflama-
torio.

2. Teoria da disseminagao linfatica ¢ hema-
togénica: Explica casos de endometriose em lo-
cais distantes, como pulmoes e sistema nervoso
central.

3. Teoria imunoldgica: Propde que disfun-
¢des no sistema imune permitem a sobrevivén-
cia e implantacdo de células endometriais ecto-
picas.

4. Teoria genética e epigenética: Estudos
demonstram agregagdo familiar e polimorfis-
mos associados a susceptibilidade a doenga.

A fisiopatologia da endometriose envolve
resposta inflamatoria cronica, neoangiogénese,
resisténcia a progesterona e aumento da produ-
¢do local de estrogénio, perpetuando o processo
inflamatorio e a manutengao dos implantes.

MANIFESTACOES CLINICAS

A apresentacdo clinica da endometriose ¢é
variavel e nem sempre correlaciona-se com a
extensdo anatomica da doenga. Os sintomas
mais comuns incluem:

1. Dismenorreia severa

2. Dor pélvica cronica

3. Dispareunia de profundidade

4. Disquesia ou disuria ciclica

5. Infertilidade inexplicada

Além dos sintomas fisicos, ha impacto sig-
nificativo na saude mental, com alta prevalén-
cia de ansiedade, depressao e disfungdo sexual.
Em adolescentes, a endometriose pode apresen-
tar-se como dor pélvica resistente a anti-infla-
matorios nao esteroidais (AINEs), sendo fre-
quentemente subdiagnosticada nessa faixa eté-
ria.

Endometriose intestinal
Até 12% das pacientes com endometriose

profunda tém focos ectopicos infiltrativos de
endométrio no intestino, principalmente no reto
e no sigmoide. Os sintomas da endometriose in-
testinal incluem disquesia (dor a evacuagdo),
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constipacao ciclica e tenesmo, podendo mime-
tizar doencas intestinais inflamatérias. O diag-
ndstico € sugerido por ultrassonografia com
preparo intestinal e confirmado por ressonancia
magnética ou colonoscopia, que pode ndo iden-
tificar lesdes superficiais.

O tratamento pode ser clinico nos casos le-
ves e assintomaticos, mas frequentemente exige
cirurgia ressectiva segmentar ou "shaving" do
segmento intestinal.

Endometriose toracica
Os focos de endometriose no toérax configu-

ram uma forma rara da doenga, com implantes
diafragmaticos, pleurais ou pulmonares, que
podem se manifestar como pneumotorax cata-
menial, hemoptise ciclica e dor toracica associ-
ada ao ciclo menstrual.

A tomografia de térax e a ressonancia mag-
nética sao Uteis, mas o diagndstico muitas vezes
¢ de exclusdao. O tratamento inclui supressao
hormonal e, em casos recorrentes, toracoscopia
com resseccao dos implantes e pleurodese.

Endometriose em adolescentes
Frequentemente subdiagnosticada, a endo-

metriose em adolescentes manifesta-se por dis-
menorreia severa e dor pélvica cronica resisten-
te a AINEs, que inicia frequentemente apds a
menarca. A ultrassonografia pode ser normal
nas fases iniciais, € o uso empirico de progesta-
génios pode ser tanto diagndstico quanto tera-
péutico.

A laparoscopia ¢ indicada quando ha falha
terapéutica e suspeita clinica persistente. Nes-
sas pacientes, observa-se frequentemente doen-
c¢a superficial no peritonio.

DIAGNOSTICO

Historicamente, o diagndstico definitivo era
estabelecido por laparoscopia com confirmagao
histologica. Contudo, atualmente recomenda-se
uma abordagem baseada em critérios clinicos e

por imagem, especialmente para evitar atrasos
no inicio do tratamento. As principais ferra-
mentas diagnosticas incluem:

1. Ultrassonografia transvaginal com prepa-
ro intestinal, sendo muito util na deteccdo de
endometriomas e nddulos profundos.

2. Ressonancia magnética pélvica com con-
traste: Indicada na suspeita de endometriose
profunda, especialmente em compartimentos
retrocervical, intestinal e vesical.

O atraso diagndstico ainda ¢ um problema
relevante, com média de 7 a 10 anos entre o
inicio dos sintomas e o diagnostico definitivo, o
que compromete o prognoéstico e qualidade de
vida das pacientes.

O Fluxograma 2.1 demonstra o passo a
passo para diagnostico clinico e por imagem da
endometriose.

Fluxograma 2.1 Diagndstico clinico e por imagem da
Endometriose

1. Paciente com dor pélvica cronica ou dismenorreia in-
tensa.

2. Realizagdo de anamnese detalhada e exame fisico gi-
necologico.

3. Realizagdo de USG transvaginal com preparo intesti-
nal.

4. Se lesdo identificada, deve-se confirmar com RNM.
5. Mapeamento de doenga profunda e 6rgaos adjacentes
6. Tratamento clinico ou encaminhamento para laparos-
copia diagndstica.

TRATAMENTO

A escolha terapéutica deve considerar a in-
tensidade dos sintomas, o desejo reprodutivo e
a extensao da doenca. As opgdes incluem trata-
mento clinico, cirargico e técnicas de reprodu-
¢ao assistida.

O tratamento clinico tem como objetivo
principal o controle da dor e a supressao da ati-
vidade estrogénio-dependente dos implantes.
Algumas opg¢des de medicamentos incluem an-
ticoncepcionais hormonais combinados (de uso
continuo, sem pausa), progestagénios isolados
(como o dienogeste), andlogos do GnRH com

I1|Pagina




terapia de adicdo (“add-back") e inibidores da
aromatase (em casos refratarios).

O tratamento cirurgico esta indicado em
casos de falha terapéutica medicamentosa, dor
refrataria, endometriomas volumosos, compro-
metimento de 6rgaos adjacentes ou infertilida-
de. A abordagem preferencial ¢ a laparoscopia
com excisdo completa dos implantes. A cirurgia
conservadora melhora a dor e pode aumentar as
taxas de gestag@o espontanea.

O tratamento da infertilidade ¢ fundamental
em mulheres com desejo reprodutivo e dificul-
dade de engravidar, pois a endometriose esta as-
sociada a alteracdes inflamatorias no ambiente
peritoneal e alteragdes anatdmicas pélvicas que
comprometem a fertilidade. A fertilizagdo in vi-
tro (FIV) ¢ indicada especialmente em casos de
endometriose avangada, falha de outras aborda-
gens ou idade materna avancada.

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS E
QUALIDADE DE VIDA

A endometriose impacta negativamente di-
versos dominios da vida da mulher, como o de-
sempenho profissional, os relacionamentos afe-
tivos, a saude mental e a sexualidade. A dor cré-

nica e o atraso no diagndstico agravam a angus-
tia psiquica e a percepgao de negligéncia no cui-
dado.

O manejo da endometriose deve ser multi-
disciplinar, com abordagem centrada na pacien-
te e suporte psicolédgico, além do cuidado gine-
colégico.

CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose ¢ uma condi¢cdo complexa,
de etiologia multifatorial, com grande impacto
na saude da mulher. O avango das técnicas di-
agnosticas por imagem e a maior conscienti-
zacdo clinica tém permitido diagndsticos mais
precoces ¢ individualizacao terapéutica.

O tratamento ideal requer abordagem inte-
grada, envolvendo controle hormonal, técnicas
cirargicas especializadas e, quando necessario,
suporte para fertilidade e satide mental. Investi-
mentos em pesquisa, educagdo médica continu-
ada e politicas de satde publica sdo fundamen-
tais para o enfrentamento eficaz da doenga.

A Tabela 2.1 contém um comparativo entre
os tratamento para a endometriose.

Tabela 2.1 Comparagdo entre os tratamentos para Endometriose

Classe Exemplos Mecanismo de acio Indicagoes
Anticoncepcionais  Pilula de etinilestradiol + Supressao do eixo HHO Casos leves a moderados
combinados (P+E) levonorgestrel (hipotalamo-hip6fise-ovario)

Progestagenos Dienogeste VO Antaconismo estroeénico local Primeira linha de tratamento
isolados Medroxiprogesterona IM & & da dor pélvica cronica
Analogos de Leuprorrelina Supressdo hipofisaria da -
. - g Casos refratarios
GnRH Gosserrelina producdo de estrogénio
Inibidores da Letrozol Redugdo da produga(? periférica Endometriose profunda
aromatase Anastrozol de estrogénio
. . . . - . . D fratari
Cirurgia Resseccdo de implantes e Remogao fisica do tecido orre ratacrll;?fotratamento
laparoscopica aderéncias pélvicas ectopico causados de sintomas Infertilidade
Reprpdygao FIV Superacao fie fatorés mecanicos Infertilidade
assistida ICSI (aderéncias pélvicas)
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