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INTRODUCAO

Endometriose é uma condigdo crénica es-
trégeno-dependente que afeta mulheres em
idade fértil associada a prejuizo da qualidade de
vida. A doenca é caracterizada pela presenca de
epitélio endometrial e/ou estroma no miométrio
fora da cavidade uterina, frequentemente acom-
panhada de um processo inflamatorio. Costuma
acometer mulheres com idade entre 25 e 35
anos e estima-se que a prevaléncia dessa pato-
logia seja entre 2% a 10% na populacéo geral,
enquanto que nas mulheres inférteis essa esti-
mativa chega a 50% (BECKER, 2022).

A endometriose € uma patologia comum e
benigna, mas a presenca de endométrio ecto-
pico e do processo inflamatorio que o acompa-
nha pode resultar em dismenorreia, dispareunia,
dor pélvica cronica e infertilidade. A sintoma-
tologia pode variar quanto a sua intensidade,
podendo ser incapacitante e prejudicar diferen-
tes &reas da vida da mulher.

De acordo com a teoria melhor aceita, a
menstruacao retrograda, fragmentos de tecido
endometrial alcancam a cavidade pélvica por
meio do fluxo transtubal retrégrado e insere-se
no peritnio e em 6rgdos abdominais, onde pro-
vocam inflamagdo crbnica e aderéncias, a
exemplo do sinal "kissing ovaries" comumente
encontrado em exames de imagem de pacientes
com endometriose (Endometriosis: pathogene-
sis and treatment).

A interacdo do numero de menstruagdes, da
intensidade dos sangramentos e dos fatores ge-
néticos e ambientais € um componente impor-
tante para o desenvolvimento e a manifestagéo
clinica da endometriose (Endometriosis: patho-
genesis and treatment).

Atualmente a doenca € classificada em trés
categorias distintas: (1) ovariana, na qual ha in-
filtracdo endometrial na superficie ovariana
e/ou ha formacdo de cistos (endometriomas);

(2) peritoneal, caracterizada por implantes su-
perficiais no peritonio; (3) profunda, que ocorre
penetracdo das lesdes no espaco retroperitoneal
e/ou nos 6rgdos pélvicos, com profundidade
minima de 5 mm.

Ainda que a endometriose seja uma enti-
dade conhecida ha séculos, ainda é considerada
uma doenca do século XX, comumente cha-
mada de "doenca da mulher moderna". Acre-
dita-se que a doenca esteja ligada a mudanca do
estilo de vida das mulheres ao longo dos anos,
com diminuicdo da prole, gravidez tardia, es-
tresse acentuado, alimentacdo desbalanceada e
sedentarismo.

O diagnostico da endometriose pode ser
corroborado por meio da ultrassonografia pél-
vica via transvaginal e da ressonancia magné-
tica. Todavia, esses exames ndo possuem sensi-
bilidade e especificidade adequadas para atestar
a certeza do diagndstico. O exame padrdo-ouro
para o diagnéstico da endometriose consiste na
laparoscopia e no estudo histopatoldgico das le-
sBes, sendo o ultimo com aplicabilidade contro-
versa. (SILVA et al, 2021).

METODO

Este capitulo trata-se de uma revisao narra-
tiva produzido no més de setembro de 2023, re-
alizado a partir de pesquisas em artigos, proto-
colos clinicos e livros referéncias no assunto em
questéo.

Os autores, de maneira criteriosa e deta-
Ihista, buscaram e selecionaram por referenci-
ais tedricos de qualidade sobre o tema e, ap6s
uma leitura minuciosa, realizaram a escrita, cor-
recdo e posterior adaptagcdo para o modelo de
capitulo estabelecido. Dessa forma, para manter
a qualidade da escrita, realizaram por ordem de
relevancia e percepcdo dos autores os topicos
de maior importancia, buscando expor a tema-
tica de maneira sucinta, objetiva e com propri-
edade no assunto, realizando assim um texto de
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linguagem fluida e tabelas para melhor entendi-
mento ao longo do capitulo.

Os resultados do estudo foram apresentados
de forma descritiva e dividida em tépicos e sub-
topicos para melhor compreensdo didética,
sendo abordado: fisiopatologia, manifestagdes
clinicas, diagndstico, tratamento clinico e trata-
mento cirurgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

Vaérias teorias foram propostas baseadas em
evidéncias clinicas e experimentais, entretanto,
nenhuma delas isoladamente consegue justifi-
car a localizagdo de lesbes em todos 0s casos
descritos na literatura (ROSA E SILVA, et al.).
1) Teoria da menstruacao retrograda:

Atualmente é a teoria mais aceita, suge-
rindo a existéncia de aderéncia de tecido endo-
metrial na cavidade peritoneal e demais 6rgaos
pélvicos em decorréncia de fluxo tubario retro-
grado ao longo da menstruacdo. No entanto,
90% das mulheres com tubas uterinas pérvias
apresentam fluxo retrogrado (evento conside-
rado fisiol6gico) e apenas cerca de 10% delas
desenvolvem endometriose. Assim, 0s implan-
tes ocorreriam pela influéncia de um ambiente
hormonal favoravel e de fatores imunol6gicos
que ndo eliminariam essas células desse local
improprio. (ROSA E SILVA, et al. 2014; FE-
BRASGO, 2019).
2) Metaplasia celomica:

Preconiza a transformacéo do epitélio celd-
mico, principalmente ovariano e peritoneal, em
tecido endometrial, logo, as lesdes de endome-

Tabela 4.1 Sinais e sintomas: endometriose

triose poderiam originar-se diretamente de teci-
dos normais mediante um processo de diferen-
ciacdo metaplasica (VERCELLINI et al.,
2014). Essa teoria explica a metaplasia em ho-
mens, pre-puberes, mulheres que nunca mens-
truaram e a presenca de lesGes em sitios atipi-
cos, como a cavidade pleural e meninges.
(ROSA E SILVA, et al. 2014; FEBRASGO
2019).

3) Disseminacéo por via hematogénica

e linfatica:

A presenca de células endometriais viaveis
na luz dos vasos sanguineos e linfaticos sugere
que focos endometridticos distantes podem sur-
gir, em decorréncia da disseminacéo dessas cé-
lulas. Essa teoria explica lesdes na pleura, cica-
triz umbilical, espago retroperitoneal, vagina e
colo do utero (ROSA E SILVA, etal. 2014; FE-
BRASGO 2019).

4) Alteracdes genéticas ou epigenéticas:

Teoria que vem ganhando forca nos Gltimos
anos, buscando explicar as lesdes da endometri-
ose independentemente da célula inicial da le-
sdo, sugerindo que a predisposi¢cdo genética ou
alteracOes epigenéticas associadas a modifica-
cOes no ambiente peritoneal (fatores inflamato-
rios, imunolodgicos, hormonais, estresse oxida-
tivo) poderiam iniciar a doenca nas suas diver-
sas formas (FEBRASGO 2019; SERGIO et al.
2020).

Manifestactes Clinicas

Para a suspeicdo diagndstica, € imprescin-
divel o reconhecimento precoce dos principais
sinais e sintomas da doenca a partir da anam-
nese e do exame fisico direcionado (Tabela
4.1).

Histoéria Clinica

Exame Fisico

Dismenorreia forte o suficiente para prejudicar
a qualidade de vida;

Nodulag¢Ges em fundo de saco posterior;

Dor pélvica crénica ndo ciclica;

Anexos fixos e dolorosos;

Dispareunia relacionada a profundidade;

Utero com pouca mobilidade;
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Sintomas urinarios durante o periodo menstrual
(urgéncia e disuria);

Massas anexiais (podendo sugerir endometrio-
mas ovarianos);

Sintomas intestinais durante o periodo mens-
trual (constipacdo, tenesmo, diarreia);

Infertilidade, em sua maioria primaria.

Pontos de gatilho dolorosos a digitopressao
compativeis com contraturas do assoalho pélvico.

Legenda: Historia clinica e exame fisico na endometriose.
Fonte Febrasgo, 2019

Diagnostico

O diagndstico da endometriose, baseia-se,
inicialmente, em uma histdria clinica bem deta-
Ihada e um exame fisico minucioso (LASMAR,
2017). Com protocolos especificos e 0 aumento
da expertise de muitos medicos, a laparoscopia
deixou de ser indicada para finalidades diagnos-
ticas, devido ao cardter invasivo do método,
sendo de maior relevancia na visualizacdo de
lesGes a ultrassonografia transvaginal com pre-
paro para endometriose (USTV) e a ressonancia
nuclear magnética (RNM) (MEAC, 2023). En-
tretanto néo se deve esperar a realizacdo de exa-
mes para iniciar o tratamento clinico ndo cirar-
gico devido a alta sensibilidade dos achados de
historia e exame fisico com o diagndstico de en-
dometriose.

A escolha entre USTV e RNM depende da
escolha do médico, ja que apresentam sensibili-
dade parecida. Porém, essa sensibilidade alta
n&o se apresenta em casos de leses de endome-
triose superficial (MEAC, 2023), representando
um desafio para o diagndstico.

Quanto ao laboratorio, ndo ha marcadores
especificos para a endometriose, embora o nivel
sérico de cancer antigen 125 (CA-125) possa
estar elevado na endometriose moderada a se-
vera (MEAC, 2023). Esse marcador é produ-
zido pelo endométrio e pelas células mesoteli-
ais que entram na circulacdo em resposta a in-
flamacdo, ndo apresentam poder diagnostico
devido a baixa sensibilidade (LASMAR, 2017)
e por se elevar também em outras patologias

como mioma, adenomiose, cancer de ovario
(MEAC, 2023).

Colonoscopia, tomografia computadori-
zada, ultrassonografia endoretal, urografia ex-
cretora ndo fazem parte da rotina da endometri-
ose, devendo ser solicitado em casos especifi-
cos (MEAC, 2013), podendo ser usadas para
afastar outras doencas que cursam com quadro
clinico parecido.

Desse modo, o diagndstico da endometriose
continua um desafio em razdo da auséncia de
sintomas especificos ou pela estigmatizacdo
dos sintomas, fazendo-se diagndstico diferen-
cial com vaérias doencas, e a auséncia de bio-
marcadores especificos (MEAC, 2023), tor-
nando-se o desejo da investigacdo métodos ndo
invasivos capazes de diagnosticar de forma pre-
coce e eficiente, ndo sendo ainda uma realidade
na medicina.

Tratamento
A endometriose deve ser abordada com

uma doenca cronica e merece acompanhamento
durante toda a vida reprodutiva da mulher, de-
vendo ser direcionado para as queixas da paci-
ente, assim como para a localizagdo e extensao
da doenca (FEBRASGO, 2019).

Desse modo, o0 tratamento envolve alguns
parametros importantes, como extensdo da do-
enca, comprometimento funcional de orgéos,
intensidade de queixas, qualidade de vida, me-
Ihora ou ndo com sintomas e o desejo de engra-
vidar, mesmo que mais tarde. (LASMAR,
2017). E indispensavel uma equipe multidisci-
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plinar que envolva profissionais médicos (gine-
cologistas, coloproctologistas, urologistas, es-
pecialista em dor), enfermagem, fisioterapia,
nutricdo e psicologia. Essa abordagem leva a
melhora significativa e sustentada nos escores
de dor, consumo de analgeésicos, uso de recur-
sos de servicos de salde e capacidade de traba-
Iho. Ao longo do tratamento, as mulheres pare-
cem desenvolver maior autoconhecimento,
mais responsabilidade e controle sobre sua pro-
pria satde. E valido salientar que a doenca pode
apresentar eventual incongruéncia entre tama-
nho de lesdes e intensidade dos sintomas. Sendo
até assintomatica em alguns casos, onde a infer-
tilidade seria o Unico sintoma de apresentacao.
Devemos considerar e individualizar alguns fa-
tores como:
e Gravidade dos sintomas;
e Extensao da doencga;
e Desejos reprodutivos;
e Idade da mulher;
e Efeitos colaterais das medicagdes;
e Taxas de complicagdes cirtrgicas e custos.
Portanto, além do tratamento cirdrgico, e
em associacéo a ele, as mulheres com sintomas
algicos podem se beneficiar de modalidades de
tratamento direcionadas as sindromes de dor
cronica, incluindo medicamentos, fisioterapia,
nutricdo, psicoterapia, medicina da dor, entre
outros. Se ndo houver melhora ap6s 6 meses,
deve-se proceder a cirurgia. Além disso, algu-
mas outras situacdes indicam abordagem cirar-
gica.

Tratamento Clinico

O tratamento clinico da paciente sintoma-
tica objetiva a remisséo e controle de sintomas
e inibicdo da progressdo da doenca, na tentativa
de melhorar o bem-estar da paciente, ndo sendo
curativo (MEAC, 2023). Ele deve ser instituido
por longo prazo, a depender da fase de vida da

mulher e do seu desejo reprodutivo. H4 um es-
pectro de opcdes terapéuticas que deverdo ser
escolhidas de acordo com efeitos colaterais, efi-
cacia, custo, disponibilidade do método e as pe-
culiaridades da paciente (idade, desejo reprodu-
tivo, proximidade da menopausa, sintomatolo-
gia, presenca de comprometimento funcional
de oOrgaos, tratamentos prévios (MEAC, 2023).
Ha medicacdes hormonais, como contracepti-
vos combinados, progestagenos (incluindo
SIU-LNG e implanon), agonistas e antagonistas
do GnRH, que causaréo a supressao estrogénica
levando a diminuicdo da proliferacdo tecidual e
inflamacdo local (MEAC, 2023). O objetivo é
gue se atinja a amenorreia, pois sem novos ci-
clos ha diminuicdo da dismenorreia e conse-
quentemente da dor pélvica cronica. Assim
pode-se fazer uso de:

1) Anticoncepcionais combinados:

O uso de pilulas combinadas com estrogé-
nio e progestagenos sao indicados para o trata-
mento de primeira linha, pois ndo existem da-
dos relevantes que mostre alguma outra combi-
nacdo com resultados superiores. (FE-
BRASGO, 2019)

2) Progestagenos:

Seu uso de forma continua resulta no blo-
queio ovulatério e inibicdo do crescimento en-
dometrial, com consequente atrofia das lesdes
(FEBRASGO, 2019).

3) Agonistas de GnRH:

Agem no hipotalamo, ocupando os recepto-
res do GnRH e, assim, inibindo a liberacéo de
horménio foliculo estimulante (FSH) e Lh pela
hipofise, causando um estado de anovulagéo e
hipoestrogenismo (FEBRASGO, 2019). Costu-
mam apresentar boa resposta a melhora da dor
pélvica severa, mas ndo sdo indicados como pri-
meira escolha, devido ao tempo de uso limitado
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e efeitos colaterais, reservando-os a pacientes
préximas & menopausa (MEAC, 2023).

Podem ser associadas medicacdes para con-
trole da dor, a exemplo dos anti-inflamatdrios
ndo hormonais (AINES), antidepressivos trici-
clicos, estabilizadores de membranas. Os
AINES, por interromperem a producao de pros-
taglandinas, sdo usados como sintomaticos de
primeira linha para controle da dor, ndo obs-
tante sejam incapazes de alterar a progresséo da
doenca. Embora amplamente utilizados, ndo ha
forte evidéncia cientifica quanto aos beneficios
dos AINES (FEBRASGO, 2019).

Para pacientes com dor pélvica crénica po-
dem ser usados neuromoduladores como prega-
balina, amitriptilina, duloxetina e gabapentina
com o intuito de controlar a dor neuropética, em
pacientes que apresentam refratariedade aos
tratamentos hormonais e com AINES ou que
sabidamente tenham diagndstico prévio de do-
enca pélvica cronica.

No geral, também podem ser indicados tra-
tamentos complementares, como a acupuntura,
para o controle da dor, a fisioterapia, caso haja
alguma alteracdo postural ou contraturas mus-
culares causadas pela dor pélvica crbnica, e 0
acompanhamento psicoldgico, pois essas paci-
entes sdo mais suscetiveis a desenvolver qua-
dros depressivos e estresse psicoldgico
(FEBRASGO, 2019).

Monitoramento

E importante avaliar a paciente ap6s os pri-
meiros seis meses do inicio do tratamento cli-
nico para observar se houve resposta com dimi-
nuicao dos sintomas. O principal parametro € o
relato do paciente de que houve melhora de sin-
tomatologia, ndo havendo até 0 momento mar-
cador laboratorial ou de imagem sensivel e es-
pecifico para avaliar a evolucdo. Durante o
acompanhamento, enquanto ndo houver desejo
de gestacdo imediato, devera ser mantido o uso

de medicagcdo hormonal para bloqueio das
menstruacées. Uma vez que se expresse desejo
de gestar, deve-se interromper a medicacdo e
dar um prazo de 6 meses para gravidez espon-
tanea. Se ndo houver, deve-se investigar o casal.

Na rotina de acompanhamento nos ambula-
torios, as pacientes mantidas em tratamento me-
dicamentoso e com historico de endometrioma
devem ser reavaliadas.

Tratamento Cirurgico

Uma vez indicada a cirurgia, deve-se pros-
seguir com o seu adequado planejamento, sem-
pre individualizado. Este passo envolve expli-
car sobre as possibilidades cirdrgicas, desejo e
percepcdo do resultado cirurgico da paciente e
aconselhamento de possiveis complicagdes ine-
rentes ao procedimento. Além disso, visa ava-
liar a necessidade multidisciplinar cirurgica (gi-
necologistas, coloproctologistas, urologistas).
Geralmente, tende-se a evitar cirurgia em mu-
Iheres com queixa de dor pélvica avaliada de
forma incompleta ou aquelas que persistem
com dor mesmo apds cirurgias repetidas. Mu-
Iheres se aproximando da menopausa podem
também ter a cirurgia evitada. Ha a possibili-
dade de eventual antecipacdo da menopausa,
caso a paciente se encontre com idade préxima
ou ja com sintomas climatéricos.

Ha passos indispensaveis antes de qualquer
indicacdo cirurgica. Todas as pacientes devem
passar por anamnese detalhada, exame fisico,
exame de imagem especializado (ultrassono-
grafia transvaginal com mapeamento para en-
dometriose ou Ressonancia Pélvica) e, tentar
iniciar tratamento conservador.

Sé&o objetivos precipuos da cirurgia:

e Tratar as causas estruturais de dor, infertili-
dade e outros sintomas associados.

e Restaurar a anatomia normal.

e Destruir ou remover todas as lesdes visiveis.
e Reparar 6rgédos danificados e outros locais.
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Tem como objetivo a retirada completa dos
focos de endometriose, restaurando a anatomia
e preservando a funcdo reprodutiva, podendo

Tabela 4.2 Indicages para iniciar a abordagem cirdrgica

ser por laparoscopia ou
(FEBRASGO, 2019) (Tabela 4.2).

laparotomia

Falha no tratamento clinico ap6s periodo de 6 meses

Infertilidade (a depender da investigacdo do casal)

Endometrioma >5 cm

Progressao de lesdes urolégicas ou proctolégicas obstrutivas

Acometimento ureteral, de apéndice, ileo, retossigmoide (>50% da circunferéncia)

Legenda: Indicagdes para a abordagem cirdrgica
Fonte: MEAC, 2019

Podemos pensar em duas linhas gerais de
cirurgia. A cirurgia conservadora de fertilidade
ou a cirurgia definitiva.

A primeira envolve a excisdo somente das
lesBes de endometriose. Ela esté indicada para
mulheres que desejam preservar o Utero e 0 ma-
ximo da reserva ovariana possivel. Menos inva-
siva e morbida, possui eficacia a curto prazo
com maior taxa de recidiva da dor, além de
risco do aumento no nimero de reoperacées.

A cirurgia definitiva inclui histerectomia,
com ou sem ooforectomia, além da exérese dos
nodulos endometridticos. Esta é oferecida a
mulheres com sintomas debilitantes, com prole
constituida e falha em outras opgdes de trata-
mento. Apesar da perda da fertilidade, maior
risco cirurgico e de complicagdes, esta modali-
dade possui menor numero de reoperacdes
quando comparado a cirurgia conservadora.

CONCLUSAO

A Endometriose apresenta grande impacto
na salde e na qualidade de vida da mulher em
diversos ambitos. Por isso, com o fito de ame-
nizar esse efeito deletério, é de extrema impor-
tancia que o diagndstico e a adocédo de estraté-
gias terapéuticas sejam feitos precocemente.

Outrossim, é importante frisar que, além
das estratégias medicamentosas e do acompa-
nhamento com médico especializado, a aborda-
gem terapéutica multidisciplinar é indispensa-
vel para a melhora das queixas clinicas da paci-
ente, envolvendo enfermagem, fisioterapia, nu-
tricdo e psicologia. Tal afirmacdo € compro-
vada ao destacarmos que a mudanca de estilo, a
partir da dieta e da préatica de exercicios fisicos,
ainda permanece como importante aliado para
a melhora a longo prazo.
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