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INTRODUCAO

A endometriose é uma condicdo ginecolo-
gica cronica, caracterizada por inflamagdo e
marcada pela presenca de tecido endometrial
fora de seu local usual no Utero. Esse tecido en-
dometrial ectopico, que é sensivel aos efeitos do
estrogénio, é predominantemente encontrado
na cavidade abdominal, embora ndo seja res-
trito a ela. Quando observada na cavidade ab-
dominal, a endometriose pode ser classificada
em trés subtipos principais: endometriose peri-
toneal superficial (responsavel por 80% dos ca-
sos), endometriose ovariana e endometriose
profunda. Além disso, a condi¢do também re-
cebe outras designacdes, como endometriose
intestinal (que afeta principalmente a porcéo do
célon sigmoide), endometriose da bexiga (en-
volvendo o musculo detrusor ou o revestimento
epitelial da bexiga) e endometriose extra-abdo-
minal, que abrange lesbes encontradas fora da
cavidade abdominal, como nos casos de endo-
metriose toracica (HORNE; MISSMER, 2022).

A endometriose pode ser categorizada de
acordo com a classificacdo estabelecida pela
Sociedade Americana de Medicina Reprodu-
tiva (ASRM). Essa classificacdo se baseia em
um sistema de pontos e divide a condi¢do em
quatro estagios distintos, considerando sua lo-
calizagéo, extensdo e profundidade nas estrutu-
ras pélvicas e adjacentes. O Estagio | (1-5 pon-
tos), indicativo de doenca minima, envolve pe-
quenas aderéncias superficiais e isoladas. No
Estégio 11 (6-15 pontos), a doenga é considerada
leve, apresentando aderéncias superficiais e al-
gumas profundas (com profundidade de até 5
mm). O Estagio Il (16-40 pontos), correspon-
dente a doenca moderada, frequentemente en-
volve a presenca de endometriomas isolados ou
associados a outras aderéncias, sejam elas su-
perficiais ou densas. O Estagio IV, indicativo
de doenca grave (acima de 40 pontos), engloba

geralmente as manifestagdes descritas nos esta-
gios anteriores, juntamente com o comprometi-
mento de outras estruturas pélvicas e abdomi-
nais, resultando em danos teciduais significati-
vos (TADINI; AMARAL &ROCHA, 2022).

E estimado que a endometriose possa afetar
aproximadamente de 10% a 15% das mulheres
em idade fértil, atingindo um pico de ocorréncia
entre os 25 e 45 anos de idade. A questdo da
infertilidade, que é uma preocupacéo de grande
relevancia, acompanha os casos de endometri-
ose e representa um desafio para cerca de 30%
a 50% dessas mulheres. Em muitos casos, essa
dificuldade pode ser atribuida a diagndsticos
tardios, gerando efeitos que envolvem altera-
¢cBes no funcionamento do sistema imunol6-
gico, mudangas na anatomia da pelve, formagéo
de aderéncias, desequilibrios hormonais no am-
biente dos dvulos, diminuicao da qualidade dos
6vulos liberados e prejuizo no processo de im-
plantacéo, entre outros fatores. (COUTINHO et
al., 2023).

METODO

Este capitulo, trata-se de uma revisdo inte-
grativa de carater qualitativo, pois visa elucidar
a fisiopatologia, quadro clinico, diagnostico,
tratamento e a infertilidade em decorréncia da
endometriose nas mulheres.

Trata-se de uma reviséo integrativa da lite-
ratura que objetiva agrupar e sintetizar o conhe-
cimento acerca da tematica da endometriose,
pautando-se nas seis etapas fundamentais desse
método: elaboracdo da pergunta norteadora,
busca na literatura, coleta de dados, analise cri-
teriosa das bases selecionas, discusséo dos re-
sultados obtidos e apresentacéo da reviséo inte-
grativa.

A coleta de dados foi realizada entre 0 més
de agosto e setembro de 2023. Para tal busca,
utilizaram-se as seguintes bases dados: Google
Académico, PubMed e Scielo. Nesse processo,
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empregam-se os descritores: Endometriose, Sa-
ude da mulher e Infertilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A endometriose é uma patologia estrogé-
nio-dependente, cuja fisiopatologia € muito
controversa e ndo totalmente esclarecida
(BULUN, 2009). As principais teorias sao: a te-
oria da menstruacdo retrograda, da metaplasia
celdbmica, dos restos embrionarios, da metastase
linfovascular e, mais recentemente, um papel
evocado pelas células-tronco endometriais.

Na teoria da menstruacdo retrograda, as cé-
lulas endometriais vidveis do endométrio se-
riam disseminadas até a tuba uterina e desen-
volveriam tecido endometrial viavel e ativo em
diversas regides de maneira ectopica. E evi-
dente que 75 a 90% das pacientes apresentam
menstruacdo retrograda, porém, apenas uma
parcela delas desenvolve a endometriose. O
porqué da presenca de células viaveis em al-
guns pacientes e sua capacidade de desenvolver
implantes endometridticos, ou a incapacidade
do organismo de impedir o progresso desses fo-
cos ainda ndo é conhecido (AUGUSTO;
KREBS &PERETTI, 2011).

Na teoria da metaplasia celémica, células
potenciais sofreriam transformacéo, desenvol-
vendo tecido endometridtico. Essa teoria seria
capaz de explicar a endometriose em 6rgaos
distantes, como o pulmao. Ja a teoria dos restos
embrionarios propbe que remanescentes dos
ductos de Muiller, por acdo de mediadores infla-
matdrios ou uma intermediacdo permissora do
sistema imune, transformam-se em focos de te-
cido endometriético (AUGUSTO; KREBS &
PERETTI, 2011).

A teoria da metastase linfovascular define
que células endometriais viaveis sdo enviadas a
sitios distantes e desenvolvem focos de endo-
metriose (AUGUSTO; KREBS & PERETTI,

2011). Recentemente, autores também demons-
traram a presenca de células-tronco endometri-
ais ativas em focos endometriais e foram capa-
zes de associar essas células com o endométrio
topico, demonstrando um possivel papel dessas
células na origem de focos de tecido endome-
trial ectdpico (Figura 15.1).

Figura 15.1 Fluxograma explicitando as fisiopatologias
das possiveis causas da endometriose
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Quadro Clinico

O quadro clinico que é determinado como
uma condicdo estrogénio-dependente pode va-
riar de assintomatico ou apresentar os princi-
pais sintomas classicos de endometriose como:
dismenorreia, dor pélvica e infertilidade
(BAILLEUL et al., 2021). A paciente também
pode ter sintomas como dispareunia profunda,
dor ovulatoria, fadiga cronica e sintomas urina-
rios ou evacuatérios perimenstruais (LOPES et
al., 2022).

Diagndstico

O diagnéstico da endometriose é ainda
complexo, uma vez que ele pode ser confundido
com outras doencas. Pode ser realizado exames
fisicos, de imagem, como ressonancia da pelve
e ultrassonografia transvaginal (importante
para destacar locais mais avancados da doenca)
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e laboratoriais que sugerem essa enfermidade
(Figura 15.2). Porém, somente a intervencdo
cirargica, por meio de videolaparoscopia, pode
confirmar completamente a hipotese, sendo,
portanto, o padréo ouro para diagnostico. (NA-
CUL & SPRITZER, 2010). Esse método deve
ser seguido por uma avaliacdo patoldgica,
sendo realizada uma bidpsia para avaliar a mus-
culatura uterina e definir o grau da doenga,
sendo leve, moderada ou severa.

Um dos principais obstaculos a serem solu-
cionadas ¢ a reducdo do tempo de diagnostico.
Isso se deve ao fato de o quadro clinico ser bas-
tante variado, e necessitar de um diagnostico di-
ferencial preciso. Portanto, faz-se necessario
que os profissionais estejam cientes dessa con-
dicdo e dos fatores que a circundam, a fim de
promover uma menor espera dos pacientes pelo
seu diagnostico e tratamento (DE MARQUI,
2014).

Figura 15.2 Ultrassonografia transvaginal identificando
endometriose ovariana

Fonte: Ultraeduc

Tratamento

O principal objetivo do tratamento da endo-
metriose € a melhora da sintomatologia, além
de evitar aumento ou progressédo da doenga.
Apesar de ser considerada uma doenca progres-
siva, a endometriose pode permanecer estavel

ou ainda regredir sem tratamento. Sua aborda-
gem terapéutica varia, dependendo da queixa da
paciente - dor pélvica ou infertilidade, embora,
muitas vezes, essas queixas estejam associadas.
Os tratamentos mais difundidos atualmente
sdo a cirurgia, a terapia de supressao ovariana
ou a associagcdo de ambas. Nas pacientes em
que a queixa é de dor pélvica, podemos iniciar
um tratamento empirico com anticoncepcionais
orais sem o diagnostico definitivo, quando a
avaliacdo clinica for sugestiva de endometriose
minima ou leve. Se a paciente ndo melhorar em
trés meses ou houver a suspeita de endometri-
ose profunda infiltrativa, podemos usar analo-
gos do horménio liberador de gonadotrofina
(GnRH), GnRHa) por trés meses e ap6s manu-
tencdo com anticoncepcionais orais. Se a paci-
ente apresentar recidiva da dor, exame de ima-
gem sugestivo de endometrioma maior que 3
cm ou suspeita de aderéncias, a cirurgia de deve
ser indicada (NACUL & SPRITZER, 2010).

Infertilidade

A infertilidade é caracterizada como a inca-
pacidade do casal de conseguir engravidar es-
pontaneamente apds doze meses de relagdes se-
xuais refilares e frequentes (cerca de suas a trés
por semana), excluindo-se o uso de métodos
contraceptivos (DUARTE & RIGHI, 2021).

Desse modo, endometriose € uma das prin-
cipais causas da infertilidade feminina, sendo
que 30% a 50% das mulheres com essa condi-
¢ao, sdo inferteis, porém esta depende do local
da instalacdo. Isso ocorre devido, sobretudo, a
modifica¢Oes nas tubas uterinas, ovulagdes im-
perfeitas, dificuldades de implantacdo do zi-
goto, ovocitos com menor qualidade, além do
transporte deficiente nas trompas. Além disso,
a inflamacéo gerada pela presenca de endomé-
trio em outras localidades do corpo (Figura
15.3), produzem citocinas que afetam as etapas
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do processo de ovulagéo, fecundacdo e implan-
tacdo. (KEYLE et al, 2016).

Figura 15.3 Possiveis locais de instalagcdo da endometri-
ose
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Fonte: Instituto CRISPI de cirurgias minimamente inva-
sivas

Endometrioses mais leves apresentam me-
Ihores prognosticos em relacéo a infertilidade,
repercutindo nas capacidades de fecundacao,
ou seja, nas taxas de fecundidade, que se tornam
reduzidas. Em contrapartida, casos moderados
a graves podem levar a complica¢bes anatdbmi-
cas do 6rgdo reprodutor, especialmente em se
tratando da tuba uterina. A tuba pode ser obs-
truida, distorcida ou sofrer aderéncias em fun-
cao deste endométrio ectdpico, o que impacta
diretamente na passagem do  Ovulo.
(CALDEIRA et al, 2017).

Nos casos de infertilidade relacionada a en-
dometriose, existem trés possiveis tratamentos,
sendo medicacao, cirurgia e reproducao assis-
tida, dependendo da escolha do paciente, idade,
status de reserva ovariano, grau da doenca, pre-
senca de dor pélvica, endometriomas, presenca

ou auséncia de anormalidade tubérias e quali-
dade seminal do parceiro (DUARTE, 2021). O
tratamento medicamentoso se baseia no fato de
tecido endometrial ser dependente de estrogé-
nio, promovendo, dessa forma, um ambiente hi-
poestrogenico, que leva a interrupgéo do ciclo
de estimulacdo e, consequentemente, a regres-
sdo dos focos endometriais. No entanto, ndo
existem provas até o momento que somente
esse tratamento aumente a taxa de gravidez. Ja
a cirurgia, padrao ouro para o tratamento, ao re-
mover a porgéo inflamada, restabelece a anato-
mia normal da pelve feminina (CAMPOQOS et al.,
2021).

CONCLUSAO

Contudo, o desenvolvimento do capitulo
possibilitou uma analise concisa e objetiva so-
bre a endometriose, abordando aspectos como
sua fisiopatologia, quadro clinico, diagnostico,
tratamentos e infertilidade.

Em conclusdo, a endometriose é uma pato-
logia ginecolodgica cronica que além de ocasio-
nar uma dor de dificil controle, traz impactos
significativos na qualidade de vida da mulher e,
ademais, € uma condicdo de dificil diagnostico
e tratamento.

Tendo isso em vista, é fundamental que a
pesquisa médica e a disseminacéo de informa-
cOes acerca dessa tematica continuem avan-
cando, a fim de evidenciar tratamentos mais efi-
cazes e diagnosticos mais precisos.
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