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INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca que afeta,
aproximadamente, 10% das mulheres brasilei-
ras (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Ela ca-
racteriza-se pela modificacdo do funcionamento
normal do organismo fazendo com que o endo-
métrio, tecido que reveste o Utero, cresca fora
deste 6rgdo, como nas tubas uterinas, nos ova-
rios e, até mesmo, no intestino. A causa dessa
anomalia ainda é desconhecida pelos pesquisa-
dores, mas existem teorias que podem justificar
0 surgimento dessa doenga, tais como a da
menstruacao retrograda ou teoria de Sampson e
predisposicdo genética. A endometriose possui
diferentes tipos, sendo considerada a localiza-
cao, profundidade e grau de comprometimento
dos orgdos afetados (CAMBIAGHI, 2021). A
endometriose pode se mostrar assintomatica em
2% a 22% das mulheres, mas, na maioria dos
casos, apresenta-se sintomatica podendo ocorrer
fluxo menstrual irregular e inflamacg6es créni-
cas, além de estar, frequentemente, associada a
infertilidade, sendo a causa mais comum de do-
res pélvicas em mulheres. Contudo, a apresen-
tacdo clinica é variavel e ndo possui sintomas
especificos para a endometriose, ocasionando
em um diagndstico dificil de ser realizado (FE-
BRASGO, 2021)

Tipos de endometriose

A laparoscopia € uma técnica que possui a
sensibilidade entre 94% e 97% e a especifici-
dade de 77% a 85%, permitindo o reconheci-
mento e diferenciacdo das lesdes do endométrio
(PODGAEC, 2014), possibilitando entéo a sua
classificacdo da endometriose em trés tipos,
sendo eles: peritoneal, ovariana e profunda.

Peritoneal ou superficial

E caracterizada por implantes superficiais
no peritbnio e/ou ovario que possuem o tama-
nho de até 5mm e com diferentes coloragdes,
tradicionalmente, segundo a Tabela 10.1, como
pretas, vermelhas ou brancas, Figura 10.1 (PO-
DGAEC, 2014).

A coloracdo enegrecida é reflexo da reten-
¢do de hemoglobina. E importante ressaltar que
as lesdes avermelhadas sdo histologicamente
mais ativas por possuirem maior presenca de
glandulas endometriais e uma hipervasculariza-
cao. Ja na coloracdo branca € possivel observar
a presenca de glandulas, fibrose e hemosside-
rina (PODGAEC, 2014).

Os sintomas apresentados geralmente sao
célicas, irregularidades no ciclo menstrual e in-
fertilidade (CAMBIAGHI, 2021).

Tabela 10.1 Aspecto das lesdes de endometriose
peritoneal

Cor da leséo Descrigéo

Lesdes tipicas em “polvora”

Preta Puntiformes

“Chama de vela”
Excrescéncias glandulares
Petéquia peritoneal
Areas de hipervascularizacio

Vermelha

Opacificagdes brancas
Aderéncias subovarianas
Defeito, falha ou janela peritoneal
Lesbes amarronzadas
(amareloamarronzadas), em “café
com leite”

Branca

Fonte: Adaptado de PODGAEC, 2014.
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Figura 10.1 Coloragdo da endometriose peritoneal via
videolaparoscopia

Legenda: 1. Leséo vermelha; 2 e 4. Leséo preta; 3. Lesdo
branca.
Fonte: CAMBIAGHI, 2021.

Ovariana

E caracterizada por implantes superficiais
ao ovario que alteram o seu relevo formando
cistos (endometriomas), ha também a presenca
de um liquido castanho espesso, Figura 10.2.
(PODGAEC, 2014)

As mulheres geralmente sdo assintomaticas
e seu diagnostico pode ser feito em exames gi-
necoldgicos de rotina e pelo ultrassom. (CAM-
BIAGHI, 2021)

Figura 10.2 Endometrioma no interior do ovario es-
querdo. Pode-se observar o parénquima ovariano com fo-
liculos na periferia. As setas indicam os foliculos ovaria-
nos, o endometrioma e o parénquima

D1 4.06cm
D2 2.25¢cm
D3 3.51cm
Vol 46.31m

D1 4.06cm
D2 2.25¢cm

Fonte: Oliveira, 2019.

Endometriose profunda

Definida como uma leséo que penetra no pe-
ritbnio ou na parede dos Orgaos pélvicos, com
profundidade de 5 mm ou mais, Figura 10.3.

Sdo suspeitas as mulheres que apresentam
dores pélvicas incapacitantes, dismenorreia,
dispareunia de profundidade, dor pélvica cré-
nica intensa, disuria e disquezia. Diante disso é
recomendado a realizagdo de ultrassons e resso-
nancia magnética, para uma melhor analise e ve-
rificar a necessidade da realizacdo cirurgica.
(CAMBIAGHI, 2021)

Figura 10.3 Imagem sagital de ultrassom transvaginal do
reto normal obtida apds a preparacdo do intestino mostra
da camada externa para a camada interna
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Fonte: Oliveira, 2019.

Exames para diagndstico

A endometriose quando €é alvo de suspeita
clinica pode ser investigada com base na histo-
ria clinica da paciente, gquestionando-se sobre
sintomatologias e antecedentes pessoais e fami-
liares, e no exame fisico. Desse modo, a sinto-
matologia pode variar de acordo com a similari-
dade de sintomas entre as varias doencgas gine-
cologicas existentes, a inexisténcia de um
achado clinico patognomonico, a alta prevalén-
cia de endometriose assintomatica e a fraca cor-
relagdo com a gravidade da doenca (BMC WO-
MENS HEALTH, 2015).
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Um histérico bem detalhado com a identifi-
cacdo de sintomas sugestivos de endometriose,
podem auxiliar a determinag@o de um grupo de
alto risco para endometriose, conduzindo-o para
procedimentos diagnosticos detalhados e espe-
cificos.

Dessa forma, para o diagnéstico da endome-
triose pode ser realizado uma ultrassonografia
transvaginal e ressondncia magnética, exames
menos invasivos que nao apresentam alta sensi-
bilidade e especificidade. Bem como, existe um
biomarcador sérico que pode ser utilizado em
pacientes com endometriose, sendo ele o CA-
125, que possui capacidade para diagnosticar
quadros de endometriose moderados a grave,
mas apresenta uma baixa sensibilidade (BER-
KER & SEVAL, 2015).

Portanto, o padrdo-ouro de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude para o diagnds-
tico de endometriose consiste na videolaparos-
copia com bidpsia das lesdes para analise anato-
mopatoldgica, podendo classificar a doenca de
acordo com o tipo histoldgico, localizacdo ana-
tdmica, como: peritbnio, ovario ou septo retova-
ginal e extensdo da doenca sobre os 6rgaos pél-
vicos. Dessa forma, por ser um diagndstico in-
vasivo, possui muitas desvantagens, quando
comparado com a ultrassonografia transvaginal
e a ressonancia magnética, como 0s riscos do
procedimento de dano ao 6rgdo, hemorragia, in-
feccdes e formacdo de aderéncia, complicacGes
anestésicas, alto custo financeiro associado ao
paciente e ao sistema de saude, bem como, sub-
meter & um procedimento invasivo desnecessa-
rio, caso o resultado do diagnostico ndo seja en-
dometriose (FASSBENDER et al., 2015).

Ademais, o tempo para que seja diagnosti-
cada a doenca pode variar em consequéncia do
inicio dos sintomas e diagnostico clinico e cirdr-
gico, agravando assim, o quadro clinico. Uma
vez que ocorre atraso no diagndéstico e trata-
mento, ocorrem consequéncias significativas

para a progressao da doenca, impedindo o tra-
tamento precoce, que é importante para a me-
Ihora dos niveis de dor, bem como para o funci-
onamento fisico e psicolégico (RIAZI et al.,
2015).

Tratamento

Deve ser ressaltado que cada organismo
possui suas particularidades, reagindo a um
mesmo tratamento de diferentes formas, de-
vendo ser individualizado para cada individuo,
analisando de acordo com o0s sintomas e 0 me-
Ihor tratamento e o impacto que a doencga tera
sobre a sua qualidade de vida da paciente. Dessa
forma, é necessério dispor de uma equipe mul-
tidisciplinar especializada para fornecer um tra-
tamento capaz de abranger todos os aspectos bi-
opsicossociais e econdémicos da paciente. Pode
ser observado que a patologia prevalece em mu-
Iheres inférteis e portadoras de dor pélvica cré-
nica, embora haja uma heterogeneidade grande
nas manifestacdes clinicas relacionadas a endo-
metriose.

O uso de terapias medicamentosas para en-
dometriose é baseado no fato da doenca ser res-
ponsiva aos horménios. Sendo assim, os farma-
COS que tratam essa patologia séo os progestagé-
nios e 0s contraceptivos orais combinados
(COCs), que levam a condigdes hormonais se-
melhantes a observada durante a gravidez, e 0s
androgénios e agonistas do GnRH (GNRHa),
que promovem a supressdo do estrogénio endo-
geno. Ademais, quando administrados progesta-
génios isolados, anticoncepcionais orais combi-
nados, gestrinona, danazol e GnRHa, mostram-
se efetivos no alivio e controle da dor. Contudo,
os efeitos adversos apresentados e 0s custos de-
vem ser levados em consideracdo quando da es-
colha terapéutica, ressaltando a importancia do
acompanhamento da evolucédo do quadro clinico
(CHAUDHURY & CHAKRAVARTY, 2012).
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Para os quadros de endometriose leve, pode
ser feito uma supressao da funcéo ovariana que
ndo é efetiva para melhorar a fertilidade, mas a
ablacdo das lesbes associadas a adesiolise mos-
tra-se mais efetiva do que a realizagéo exclusiva
da laparoscopia diagnostica. Em pacientes com
a doenca moderada a severa é mais indicado a
fertilizag&o in vitro, principalmente em casos de
coexisténcia de fatores de infertilidade e falha
de outras abordagens terapéuticas, levando-se
em conta a avaliacdo do uso de agonistas do
GnRH por 3 a 6 meses, previamente a realizagdo
de fertilizacdo in vitro. Em questdo do alivio da
dor, pode ser feita a supresséo da fungéo ovari-
ana por 3 a 6 meses em pacientes com a confir-
macao da doenca (NAVARRO et al., 2006).

Um dos métodos para controle dos endome-
triomas € a realizacdo da exérese daqueles que
tiverem o didmetro maior do que 4 cm, melho-
rando a taxa de fecundidade natural, procedi-
mentos de reproducdo assistida e auxilia na re-
ducdo da dor e dos riscos de recidiva (NA-
VARRO et al., 2006).

Ademais, o tratamento clinico medicamen-
toso pode ser realizado por acetato de medroxi-
progesterona (AMP), gestrinona, COC, danazol
ou GnRHa que mostram-se efetivas no alivio da
dor. Desse modo, o tratamento é baseado no fato
de que a endometriose responder a hormonios,
assim, os analogos farmacoldgicos destas con-
dicbes sdo 0s progestdgenos e contraceptivos
orais combinados, que levam a condigdes hor-
monais semelhantes a vista durante a gravidez,
e os androgénios e GNRHa, que promovem su-
pressdo do estrogénio endogeno (NAVARRO et
al., 2006).

Contudo, deve ser levado em conta que cada
organismo responde de uma maneira diferente,
sendo necessario acompanhamento medico para
certificar que houve melhora clinica dos sinto-
mas ou manifestacdo de algum efeito adverso
apresentado na literatura, bem como, deve ser

levando em conta os custos financeiros que de-
vem ser adequados a condicdo financeira das
pacientes, dessa forma, devem ser levados em
consideracdo na hora da escolha terapéutica
(NAVARRO et al., 2006).

Consideracoes finais

Portanto, compreende-se que a Endometri-
ose € uma patologia caracterizada pela presenca
do endométrio fora do Utero, causando inumeros
sintomas,a exemplo da infertilidade e do fluxo
menstrual irregular. Além disso, essa doenca
pode ser classificada em trés tipos, sendo eles a
forma superficial,ovariana e profunda. O tipo
superficial ou peritoneal é caracterizado por im-
plantes superficiais no peritdnio e/ou ovario que
possuem o tamanho de até 5mm e com diferen-
tes coloracdes, ja a forma ovariana é caracteri-
zada por implantes superficiais no ovario. Por
fim, a Endometriose profunda é caracterizada
por uma lesdo que penetra no peritdbnio ou na
parede dos 6rgaos pélvicos, com profundidade
de 5 mm ou mais e nesses casos queixas como
dores pélvicas incapacitantes, dismenorreia e
dispareunia de profundidade devem ser compre-
endidas como sintomas de alerta.

Para a classificagdo da endometriose em um
desses trés tipos, é considerado padrdo-ouro a
videolaparoscopia com bidpsia das lesbes para
analise anatomopatoldgica, podendo classificar
a doenca de acordo com o tipo histolégico, lo-
calizacdo anatémica, como: peritdnio, ovario ou
septo retovaginal e extensao da doenca sobre 0s
orgéos pelvicos. No entanto, ndo é o primeiro
exame a ser realizado no diagnostico, ja que se
trata de um exame invasivo, tendo como opcdes
disponiveis a Ressonancia Magnética e a Ultras-
sonografia Transvaginal.

A partir da suspeita diagnostica de Endome-
triose que é baseada na histdria clinica da paci-
ente e nos antecedentes pessoais e familiares,
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podem ser realizadas a ultrassonografia transva-
ginal e a ressonancia magnética, além da dosa-
gem do biomarcador sérico CA-125 capaz de di-
agnosticar quadros de endometriose moderados
a grave.

Ademais, o estudo observou que o diagnos-
tico precoce da Endometriose € fundamental,
uma vez que possibilita a melhora dos niveis de

dor, bem como contribui para o funcionamento
fisico e psicoldgico. Dessa forma, o diagnostico
e o tratamento precoces devem ser o foco de po-
liticas publicas de saude, a fim de oferecer uma
adequada qualidade de vida para as pacientes
que possuem essa doenca.
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