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INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca ginecoldgica
definida pelo desenvolvimento e crescimento de
estroma e glandulas endometriais fora da cavi-
dade uterina, o que resulta numa reagéo inflama-
toria cronica. As localizagbes mais comumente
envolvidas sdo os ovarios, fundo de saco pos-
terior e anterior, folheto posterior do ligamento
largo, ligamentos uterossacros, Utero, tubas ute-
rinas, colon sigmoide, apéndice e ligamentos re-
dondos (BRASIL, 2016).

Trata-se de uma doenga inflamatdria benig-
na dependente de estrogénio que afeta mulheres
durante os estagios hormonais pré-menarca, re-
produtivo (principal idade atingida) e pos-me-
nopausa. Embora seja benigna, os sintomas po-
dem variar de minimos a gravemente debilitan-
tes, incluindo dismenorreia, dispareunia, dor
pélvica crbnica e infertilidade.

Observa-se que as mudancas ocorridas na
vida da mulher tém favorecido o aumento da
endometriose. A mulher esta menstruando mais
vezes, pois o inicio da menstruacdo tem sido
mais precoce e as gravidezes mais tardias com
menor numero de filhos. Além disso, existem 0s
fatores ambientais, como a combustéo de polu-
entes que acumulam toxinas (dioxina) nos teci-
dos gordurosos da mulher, e as tendéncias ge-
néticas de parentes de primeiro grau, que tam-
bém sdo observadas (BRASIL, 2016).

Uma das grandes complicagdes associadas
com a endometriose € a infertilidade, apesar da
sua etiologia ndo estar totalmente esclarecida.
Tal associagdo estd fundamentada na alta pre-
valéncia da endometriose em populacdes de mu-
Iheres subférteis (até 50%) em comparagao com
populacBes férteis (5-10%) ou mulheres sub-
metidas a ligadura tubaria. Além disso, tem sido
relatado que mulheres inférteis apresentam 6 a
8 vezes maior probabilidade de ter endome-

triose. A taxa cumulativa de concepcdo em trés
anos de mulheres com endometriose € signifi-
cativamente menor do que em controles. Uma
ampla variedade de estudos, incluindo aqueles
em pacientes submetidas a técnicas de repro-
ducdo assistida, tem sugerido menor taxa de
gestacdo em pacientes com endometriose. Com-
paradas com pacientes com infertilidade tubaria,
as taxas de gestacdo em pacientes com endo-
metriose sdo a metade do esperado para as paci-
entes submetidas a fertilizacdo in vitro (FIV)
(PASSOS et al, 2023).

Diante disso, 0 objetivo deste estudo € am-
pliar a disseminacdo do conhecimento atualiza-
do acerca da endometriose, uma doenca bastan-
te prevalente e subdiagnosticada em todo o
mundo. As informac6es estdo divididas nos se-
guintes topicos: introducéo, epidemiologia, fisi-
opatologia, fatores de risco, quadro clinico, dia-
gnostico e tratamento. O estudo nédo é voltado
somente para profissionais da salde, mas tam-
bém para os pacientes que desejam entender
melhor o panorama da doenca.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura inte-
grativa nos periodicos de impacto indexados nas
bases de dados do SciELO, PubMed e Google
Scholar. Foram utilizados os seguintes descrito-
res: Endometriose, Fisiopatologia, Diagndstico,
Tratamento, Genética e Infertilidade. Foram in-
cluidos os artigos que possuiam concordancia
com os critérios de inclusdo: texto completo e
disponivel na integra, em inglés, portugués ou
espanhol, concordados com o tema apresentado
e realizados nos ultimos 10 anos. Além disso,
foram utilizados livros de importancia signi-
ficativa para a Ginecologia e Obstetricia. Foram
excluidos os estudos que possuiam pelo menos
um dos seguintes critérios de excluséo: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resu-

54|Pagina




mo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais crité-
rios de inclusao.

Ap0s os critérios de selecdo, os artigos re-
manescentes foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados fo-
ram apresentados de forma descritiva, divididos
em categorias tematicas abordando: Epidemio-
logia, Fatores de Risco, Quadro Clinico, Fisio-
patologia, Diagnostico e Tratamento.

EPIDEMIOLOGIA

Sabe-se que a endometriose é uma doenga
cronica altamente presente na vida das mulhe-
res, principalmente naquelas em idade fértil, a-
pesar da sua ocorréncia também ser relatada em
adolescentes e em mulheres na pds-menopausa
submetidas a terapia de reposicdo hormonal. No
entanto, observa-se que a obtencdo dos dados
epidemioldgicos € de dificil precisdo, princi-
palmente devido a dificuldade de realizar o dia-
gnéstico.

Tabela 9.1 NUmero de interna¢Bes por endometriose.

Essa dificuldade na estimativa da prevalén-
Cia esta associada também ao grande nimero de
mulheres com a apresentacdo assintomatica da
doenca, tendo o diagndstico de forma incidental.
Além disso, como ndo ha correlagdo entre sinto-
mas e gravidade de doencga, e como para confir-
macdo diagndstica € necesséria a realizagdo de
um procedimento invasivo — laparoscopia — a
determinacdo da prevaléncia é dificultada. Es-
tima-se uma taxa de prevaléncia em torno de
10%, sendo que, em mulheres inférteis, esses
valores podem chegar a indices tdo altos quanto
30% a 60%, ja em adolescentes submetidas a
laparoscopia por dor pélvica cronica, houve pre-
valéncia de 62% (BRASIL, 2016).

No Brasil, entre janeiro de 2021 e janeiro de
2024, foram relatadas 34.757 internagdes por
endometriose, em mulheres na faixa etéria entre
10 e 79 anos, incluindo brancas, negras, pardas,
amarelas e indigenas. A faixa etaria com a maior
prevaléncia foi entre 40 e 49 anos e, destas, cer-
ca de 56% sdo pardas. A Tabela 9.1 representa
0 nimero de internacdes nas demais faixas
etarias por cor/raca (DATASUS, 2024).

10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39

40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79

Corfraca anos anos anos anos anos anos anos anos TOTAL
Branca 6 77 931 3072 5745 2095 1079 438 13443
Preta 1 8 133 435 760 233 113 42 1725
Parda 17 134 1335 4635 8612 2633 1104 423 18893
Amarela - 6 35 166 308 88 38 27 668
Indigena - - 1 11 15 1 - - 28
TOTAL 24 225 2435 8319 15440 5050 2334 930 34757

Fonte DATASUS, 2024
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FATORES DE RISCO

Tendo como base a principal teoria fisiopa-
tologica da endometriose, a da menstruagéo re-
trégrada, pode-se presumir que os principais fa-
tores de risco s@o aqueles associados ao maior
tempo de exposi¢do da mulher ao periodo mens-
trual, como por exemplo a menarca precoce,
menopausa tardia, aumento do fluxo menstrual,
maior frequéncia de menstruacdo, nuliparidade
e gestacao tardia.

Observa-se também fatores anatémicos que
podem favorecer o desenvolvimento da doenga,
devido a obstrucéo do fluxo menstrual, como as
malformacdes uterinas (mullerianas) e a este-
nose cervical, as quais podem favorecer o re-
fluxo menstrual.

Além disso, estudos realizados em gémeos
apontam para um forte componente genético. O
consumo de carne vermelha e gorduras trans
esta associado a um risco aumentado de en-
dometriose confirmada por laparoscopia. A
endometriose esta associada a riscos aumenta-
dos de doengas autoimunes e cancros do ovario
endometrioide e de células claras, bem como
outros cancros, incluindo linfoma ndo-Hodgkin
e melanoma (GIUDICE, 2010).

Por fim, sdo considerados fatores protetores
aqueles que atuam de forma contréria aos fa-
tores de risco, como menarca tardia, menopausa
precoce, diminui¢do do fluxo menstrual, menor
frequéncia de menstruacao, lactacdo prolongada
e gestacGes multiplas. Ademais, o consumo de
frutas, vegetais verdes e acidos graxos n-3 de
cadeia longa esta associado a um risco reduzido.

QUADRO CLINICO

A endometriose € uma doenca de carater
progressivo, com clinica classica caracterizada
pela presenca de dor ou infertilidade, ou de am-
bos. A dor pode se apresentar como dismenor-
reia, dispareunia e dor pélvica cronica. Outro

sintoma recorrente da endometriose é o fluxo
menstrual aumentado. Os sintomas muitas vezes
diminuem ou desaparecem durante a gestagao,
com a endometriose tendendo a se tornar inativa
apos a menopausa devido a redugdo dos niveis
de estrogénio e progesterona.

A dispareunia pode se dar de forma
proximal ou distal. A proximal (profunda)
decorre de le-sdes nos ligamentos uterossacrais
e cardinais, saco de Douglas, fornice vaginal
posterior e pa-rede retal anterior. A dispareunia
distal (super-ficial) pode resultar de lesdes do
colo do Utero e de cicatrizes de episiotomia.

Além dos sintomas cléssicos, disquezia, di-
suria e fraqueza sdo comuns, podendo ser mais
intenso ou mais leve a depender da gravidade do
quadro. Sintomas menos frequentes, como dor
nos membros inferiores, vulvodinia (dor cronica
navulva), dor na regiao glatea, retengao urinaria
e dor toracica podem estar presentes. Implantes
diafragmaticos ou toracicos podem causar dis-
pneia ciclica, dor no peito ou no ombro, hemo-
ptise e pneumotoéra (ALLAIRE et al., 2023).

Alteracdes dos habitos urinario e intestinal
podem estar presentes, como urgéncia urindria,
diarreia e constipacdo. A presenca de tais sinais
se correlaciona com o local em que ha implan-
tacdo de tecido endometrial.

A prevaléncia da infertilidade em mulheres
acometidas pela endometriose é significativa:
Em torno de 25 a 50% das mulheres com endo-
metriose sao inférteis. AlteracGes anatomicas,
diminuigdo da reserva folicular ovariana, altera-
¢Oes imunologicas e hormonais sao fatores que
dificultam o inicio e prosseguimento de uma
gestacdo nessas pacientes (LIAO; YOSHIDA,
2021).

Além disso, pacientes com endometriose
tém um risco maior de apresentagao de dor cro-
nica, como fibromialgia, enxaquecas e artrite re-
umatoide (SACHEDINA; TODD, 2020).
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Por fim, a endometriose geralmente tem um
efeito significativo na qualidade de vida dos pa-
cientes com consequéncias negativas nas ati-
vidades da vida diaria, funcdo sexual e relacio-
namentos pessoais (RODRIGUES et al., 2022).
Ademais, a doenga esta associada a depressao e
fadiga, portanto, interfere no estilo de vida da
mulher, com repercussdes fisicas, mentais, soci-
ais e econdmicas (SKEGRO et al., 2021).

FISIOPATOLOGIA

A endometriose é subdividida em trés tipos
distintos: A endometriose peritoneal, caracteri-
zada pelos implantes superficiais no peritnio;
Endometriose ovariana, caracterizada pelos im-
plantes superficiais no ovario ou cistos (endo-
metriomas); e endometriose profunda, caracteri-
zada como uma lesdo que penetra no espago re-
troperitoneal ou na parede dos 6rgéos peélvicos,
com uma profundidade de 5 mm ou mais
(WANG et al., 2021).

A sintomatologia ocorre através de altera-
cOes inflamatdrias. Aumento da producdo de
mediadores inflamatorios e da dor, bem como a
disfuncdo neuroldgica relacionada aos implan-
tes, aumento das fibras nervosas e um desequili-
brio das fibras nervosas simpaticas e sensoriais
foram demonstrados em individuos com dor re-
lacionada a endometriose (MCKINNON et al.,
2015).

As lesBes endometriais sdo estruturas multi-
celulares complexas, e a vascularizagéo, inclu-
indo o crescimento de novos vasos sanguineos
(angiogénese), desempenha um papel critico em
seu estabelecimento, sobrevivéncia e cresci-
mento. A descrigdo de uma ligagéo entre o cres-
cimento de novos vasos sanguineos e fibras ner-
vosas, a ‘“neuroangiogénese”, forneceu um me-
canismo que poderia explicar a associagdo entre
a presenca de tecido ectopico e vias da dor
(SAUNDERS; HORNE, 2021).

Além disso, tais lesdes aparentam recrutar
grande nivel de células imunes, com producdo
elevada de proteinas e citocinas pro-inflamato-
rias, tais como inteleucinas (IL-1, IL-6, IL-8 e
IL-33) e fator de necrose tumoral (TNF) (KATO
etal., 2019).

Microscopicamente, os implantes endome-
triais sdo constituidos por glandulas e estroma
histologicamente idénticos ao endométrio loca-
lizado no interior da cavidade uterina. O tecido
endometrial contém receptores de estrogénio e
progesterona e, dessa forma, geralmente cres-
cem e sangram em resposta a alteragoes nos ni-
veis hormonais durante o ciclo menstrual; além
disso, alguns implantes endometrioticos produ-
zem estrogénio e prostaglandinas. Desse modo,
a sintomatologia pode se dar de forma ciclica,
piorando com o periodo menstrual (FILIP et al.,
2020).

A etiologia da endometriose ainda € des-
conhecida, porém existem vérias teorias que
tentam explicar sua origem, sendo a primeira
datada de 1927, a teoria da menstruacao retro-
grada feita por Sampson, que por muito tempo
foi considerada a mais importante das teorias,
no entanto, ndo explicaria casos de endometrio-
se pleural e em mulheres sem Utero.

Posteriormente surgiu a teoria celémica e
outras teorias foram emergindo e ganhando im-
portante papel, como a teoria imunoldgica e a
genética, comprovadas pela presenca de varios
artigos cientificos que mostram, por exemplo, a
alterac@o na apoptose celular em portadoras de
endometriose e a presenca de polimorfismos nas
mulheres com endometriose, aumentando a in-
cidéncia da doenca em filhas de mulheres
portadoras.

Teoria da menstruacao retréograda
A teoria mais amplamente aceita é baseada

na menstruacao retrograda, proposta por Sam-
pson em 1927. De acordo com a teoria pioneira,
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o tecido endometrial extravasaria das tubas ute-
rinas para a cavidade pélvica no momento da
menstruacdo, aderindo as células mesoteliais
peritoneal e proliferando. A menstruagéo retro-
grada é um evento fisiolégico que ocorre em
aproximadamente 90% das mulheres. O refluxo
endometrial parece ser aumentado em mulheres
com endometriose e possivelmente impulsiona-
do pela agéo de prostaglandinas que podem cau-
sar contragdo miometrial desorganizada. No en-
tanto, a hip6tese da menstruacéo retrograda néo
é suficiente para explicar o desenvolvimento de
formas raras da doenca.

Teoria celémica
Segundo essa teoria, a endometriose € uma

consequéncia da migracdo aberrante e diferenci-
acdo de descansos celulares embrionérios origi-
narios dos ductos mullerianos durante a orga-
nogénese. Desse modo, o tecido do 6rgdo aco-
metido sofreria metaplasia e geraria tecido en-
dometrial. Esta teoria contribuiria para a expli-
cacdo da presenca de endometriose no ovario,
cblon sigmoide, apéndice ou mais locais distais,
como o diafragma e a pleura.

Teoria da disseminacdo linfatica ou he-
matogénica

Sampson reconheceu que a menstruacao re-
trograda ndo explicaria a presenca de endome-
triose em locais extraperitoneais incomuns. Em
primeiro lugar, houve a sugestdo da dissemi-
nacao hematogénica ou linfatica do tecido sem-
elhante ao endométrio como uma teoria alter-
nativa. As células endometriais entrariam na
vasculatura uterina ou no sistema linfatico na
menstruacdo e se espalharia para locais ectopi-
cos. Clinicamente, essa teoria tem sido apoiada
pela presenca de tecido endometrial na vascula-
tura uterina e por evidéncias de embolia em
ganglios linfaticos sentinela.

Teoria das células-tronco
Nos ultimos anos, a teoria de que células-

tronco contribuiram para o surgimento da en-
dometriose vem ganhando forca. As ceélulas-
tronco derivadas da medula 6ssea viajariam pelo
sistema circulatério e contribuiriam para a
composicdo do endométrio eutdpico. As célu-
las-tronco podem se diferenciar diretamente no
endométrio sem primeiro serem localizados no
utero, de modo que possibilita uma diferen-
ciacdo inadequada em células endometriais lon-
ge do sitio eutopico.

Genetica
Estudos sobre gémeos monozigo6ticos mos-

tram que a endometriose tem uma hereditari-
edade total estimada de aproximadamente 51%.
Filhas de mées com endometriose confirmada
cirurgicamente tém mais do que o dobro do
risco de desenvolver a doenca (LIAO; YOSHI-
DA, 2021). Em geral, uma infinidade de varian-
tes genéticas com apenas efeitos individuais fra-
cos € provavelmente responsavel pelo aumento
do risco hereditario de endometriose, ou seja,
ndo existe uma via unica genética que induza tal
patologia. Os fatores genéticos mais comuns
relacionados ao risco de endometriose estéo lo-
calizados em sequéncias regulatorias de DNA,
alterando a regulacdo da transcricdo de genes
(LAMCEVA et al., 2021).

Infertilidade
Os mecanismos que envolvem endome-

triose e infertilidade ainda ndo foram comple-
tamente esclarecidos, mas algumas alteracGes
foram propostas: Alteragdes no microambiente
folicular ou no odcito, faléncia na implantacéo,
disfuncdo ovulatoria, defeitos imunoldgicos,
alteracéo das citocinas no fluido folicular e na
circulacdo sanguinea, sindrome do foliculo lu-
teinizado n&o roto, aumento da apoptose celular
em células da granulosa, alteragdes endocrinas
como fase lutea inadequada e hiperprola-
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ctinemia, bem distor¢cdes anatdbmicas pélvicas
(GRUBER; MECHSNER, 2021). Em resumo, a
infertilidade pela endometriose pode ser causa-
da pelas alteragoes anatomicas da pelve, di-
minuic¢do da reserva folicular ovariana, altera-
¢oes imunologicas relacionadas as células infla-
matorias e hostilidade do fluido peritoneal, re-
ducao da qualidade embrionaria, alteragoes hor-
monais e da receptividade endometrial (BO-
NAVINA; TAYLOR, 2022).

Portanto, o desenvolvimento da endometri-
ose depende da interacdo de diversos fatores,
como 0s genéticos, imunolédgicos, hormonais e
ambientais. Dessa forma, € uma doenca enigma-
tica e de dificil compreensdo, cuja fisiopatologia
complexa reforca a necessidade do conhecimen-
to profundo dos diferentes fatores fisiopatologi-
cos que influenciam no desenvolvimento e na
progressao da endometriose.

DIAGNOSTICO

Em média, ha um atraso de 7 anos entre o
inicio dos primeiros sintomas e o diagndstico,
uma vez que existe um certo desconhecimento
da doenga e auséncia de métodos diagnosticos
mais simples, principalmente nas formas inici-
ais, quando os exames de imagem ou marcado-
res bioguimicos nao sao capazes de detectar a
doenca.

A anamnese e historia clinica da paciente €
de grande valia, de modo que esse topico possui
importancia reforcada para o diagnostico da en-
dometriose. Os profissionais de salde devem
estabelecer uma boa relagdo médico-paciente,
investigar o ciclo menstrual, os sintomas associ-
ados a endometriose e seus impactos na qualida-
de de vida. O diagndstico em adolescentes pode
ser particularmente dificil, pois a dor aciclica é
mais comum nesta populagéo.

A identificagdo de sintomas altamente su-
gestivos pode ser importante para determinar
um grupo de alto risco para endometriose. As-

sim, apenas esse grupo sera conduzido para pro-
cedimentos diagndsticos detalhados.

O exame fisico especifico, quando realizado
de forma correta, serve como instrumento im-
portante no auxilio do diagnostico. Deve ser
feito com parciménia, comegando com a palpa-
¢do abdominal, avaliando a presencga de dor a
palpacéo superficial ou profunda. Posteriormen-
te, 0 exame pélvico pode ser realizado com pal-
pacao bimanual uterina, da bolsa Douglas e dos
anexos, procurando presenca de dor a palpagéo
ou mobilizagdo. A mobilizacéo uterina dolorosa
€ um sinal tipico de endometriose. O exame
pélvico pode ser muito desconfortavel para uma
paciente com sintomas de dor pélvica e pode
ndo ser possivel em algumas circunstancias.

O padrdo-ouro para diagndstico de endome-
triose é a laparoscopia pélvica, por ser mais as-
sertiva em estabelecer os resultados nas diversas
faixas etarias, possibilitando a compreensdo di-
mensional e espacial dos focos de endometriose.
Apesar disso, por ser uma técnica invasiva, ndo
€ 0 método diagndstico mais utilizado. Ideal-
mente, a laparoscopia com bidpsia seria ainda
mais fidedigna, porém, é permitido o tratamento
empirico nas pacientes com quadro clinico com-
pativel com a doenca, ficando a laparoscopia
restrita para o tratamento cirargico propriamen-
te dito.

Apesar de diversos biomarcadores terem si-
do propostos com o passar dos anos, 0s marca-
dores biologicos atualmente tém pouca ou ne-
nhuma importancia no diagnostico de endome-
triose. O CA-125, em especifico, atraiu interes-
se para ser considerado um marcador para endo-
metriose. O marcador possui boa especificidade
(93%) em valores > 30 unidades/mL, porém bai-
xa sensibilidade (53%) (FILIP et al., 2020).

Além disso, diversas anormalidades genéti-
cas tém sido descritas em pacientes com endo-
metriose, no entanto, nenhuma alteracdo es-
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pecifica foi validada para diagnostico da endo-
metriose.

Os exames de imagem mais utilizados para
confirmacéo diagndstica em pacientes com sus-
peita de endometriose sdo a ultrassonografia
transvaginal e a ressonancia magnética da pelve.
Ambos os métodos tém suas indicacdes e limi-
tacOes, ndo existindo até o0 momento superiori-
dade de um método sobre outro.

Ultrassonografia Transvaginal
A ultrassonografia transvaginal € a primeira

opcdo de método ndo invasivo para pacientes
em suspeita de endometriose, devido ao seu bai-
X0 custo e facil acessibilidade. (AMRO et al.,
2022) A ultrassonografia transvaginal basica
pode ser usada para diagnosticar endometrio-
mas com alta precisdo e também pode descartar
outras patologias pélvicas. O endometrioma é
identificado no exame ultrassonografico como
uma lesdo cistica, de conteudo espesso, homo-
géneo, hipoecogénica e com pouca vasculariza-
¢ao ao estudo Doppler. A lesdo da endometriose
ainda pode ser evidenciada ultrassonografica-
mente com septacdes e areas de diferentes for-
mas de ecogenicidade (Figura 9.1).

Figura 9.1 Endometrioma no interior do ovario esquerdo.
Pode-se observar o parénquima ovariano com foliculos na
periferia. As setas indicam os foliculos ovarianos, o
endometrioma e o parénquima

D1 4.06cm
D2 2.25¢m

Fonte Oliveira et al., 2019

No entanto, a imagem transvaginal tem
taxas de sucesso mais baixas na visualizagéo de
aderéncias ou implantes peritoneais superfici-
ais, portanto, uma abordagem transabdominal
ou 0 uso de ressonancia magnética pode ser
mais util.

Se 0 exame pélvico ou a ultrassonografia
transvaginal ndo forem possiveis ou aceitaveis
para o paciente, a ultrassonografia transabdomi-
nal ou transretal pode ser realizada. O profissio-
nal responsavel pela realizacdo do exame devera
contemplar em sua avaliagdo o Utero, a regido
retro e a paracervical, os ligamentos redondos e
0s uterossacros, o fornice vaginal posterior, 0
septo retovaginal, o retossigmoide, o apéndice,
0 ceco, o ileo terminal, a bexiga, 0s ureteres, 0s
ovarios, as tubas e as paredes pélvicas. As prin-
cipais limitacdes da ultrassonografia seriam i-
dentificacdo de lesbes em regido de abdome
superior, ser um exame operador dependente e
de dificil treinamento.

Ressonancia Magnética
Ressonéncia magnética pode ter papel im-

portante no diagndstico da endometriose, com
correlacdo entre os achados laparoscopicos e
ressonancia magnética de contraste de alta
resolucdo. O método permite visualizar implan-
tes superficiais, aderéncias, infiltracdo do liga-
mento uterossacral, infiltracdo do septo reto-
vaginal, infiltragdo da parede da bexiga e doen-
¢a ovariana.

A ressonancia magnética pode ser usada pa-
ra diagnosticar endometriose profunda, com ex-
celéncia na deteccdo de adenomiose, bem como
as lesdes em plexo sacral podem ser mais iden-
tificadas do que quando comparadas com ima-
gens obtidas por ultrassonografia (GUERRI-
ERO et al., 2022). Importante salientar que a
ressonancia nuclear magnética (RNM) tem me-
Ihor indicagdo nos casos de lesao parametrial,
infiltragdo de nervos pélvicos sacrais, retos-
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sigmoide alto, endometriose diafragmatica e in-
testino delgado (Figura 9.2).

Figura 9.2 Endometriose pélvica em uma mulher de 45
anos com dismenorreia grave e hipermenorréia

Legenda: A. Imagens axiais ponderadas em T2 mostram
espessamento fibroso do toro uterino (cabega de seta) e
espessamento irregular continuo do ligamento ute-
rossacral bilateral (setas). A parede retal é fortemente
esticada até o toro uterino, sugerindo aderéncias severas.
B. Fatia superior de (A). Os ligamentos redondos
bilaterais (setas) também sdo engrossados a partir da
origem do anexo uterino. Fonte: Kido et al., 2022

A ressonancia magnética é utilizada para
investigacdo da paciente com queixas tipicas e
resultados negativos na ultrassonografia ou em
casos de lesbes em andar superior de abdome ou
de mdltiplos sitios de lesdes. Outras situacdes
em que a ressonancia magnética é atil incluem
0S casos em que as caracteristicas ultrassonogra-
ficas sdo indescritiveis, ou quando a cirurgia é
programada, pois fornece uma maior resolucéao
de contraste e um campo de visdo maior em
compara¢do com a ultrassonografia.

Tomografia Computadorizada
A tomografia computadorizada néo tem pa-

pel na avaliagdo rotineira da endometriose, ex-
ceto em cenarios raros e extremamente especi-
ficos.

TRATAMENTO

As decisbes de tratamento sé@o individuali-
zadas e consideram a apresentacdo clinica (por
exemplo, dor, infertilidade, massa), gravidade
dos sintomas, extensao e localiza¢do da doenca,

desejos reprodutivos, idade da paciente, efeitos
colaterais dos medicamentos, taxas de compli-
cacdes cirdrgicas e custo. E importante ressaltar
que a endometriose € uma doenca crénica e, por-
tanto, requer um plano de manejo ao longo da
vida com o objetivo de maximizar o uso do tra-
tamento médico e evitar procedimentos cirirgi-
cos repetidos.

De modo geral, os objetivos da terapia mé-
dica para a endometriose sdo o controle da dor,
a melhoria da qualidade de vida, a prevencdo da
recorréncia da doenca, a preservacao da fertili-
dade e a reducgdo da intervencdo cirdrgica. Para
1SS0, 0s medicamentos atuam de modo a elimi-
nar o estimulo estrogénico, que é o responsavel
pela manutencédo e pelo crescimento dos focos
de endometriose.

Tratamento clinico
A dor associada a endometriose envolve a

estimulacdo do tecido nervoso sensorial no
endométrio eutdpico, peritdnio pélvico e outros
tecidos pélvicos por substancias inflamatdrias
produzidas como consequéncia do complexo
processo da doenca. A inflamacdo esta intima-
mente ligada a episodios repetidos de menstrua-
¢ao ovulatoria e ao deslocamento retrogrado de
sangue e outros tecidos menstruais para a cavi-
dade pélvica. O estrogénio € o estimulo mais
potente e hierarquicamente a montante de sobre-
vivéncia e inflamag@o em tecidos endometriais
eutopicos e ectdpicos (BULUN et al., 2019).

Partindo desse pressuposto, podemos pensar
nos principais medicamentos utilizados no ma-
nejo clinico da endometriose:

AINES: Sabe-se que os antiinflamatorios
ndo esterdides (AINEs) tratam efetivamente a
dismenorreia primaria. Os AINEs sdo consi-
derados o tratamento de primeira linha para a
dor pélvica, incluindo a dor relacionada & endo-
metriose. No entanto, ndo existem dados de alta
qualidade que relatem a eficacia dos AINEs no
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tratamento da dor devido a endometriose, nem
0s AINEs demonstraram ser superiores a outros
agentes ou ao placebo. O uso de AINEs baseia-
se na sua disponibilidade imediata, baixo custo,
perfil de efeitos colaterais aceitavel e dados de
ensaios que demonstram consistentemente a re-
ducdo eficaz da dismenorreia priméria. Impor-
tante ressaltar que mulheres interessadas em en-
gravidar podem utilizar apenas os AINES, sem
associagdo com medicamentos hormonais, ex-
ceto inibidores seletivos da COX.

Contraceptivos combinados (estrogénio +
progesterona): sdo o tratamento de primeira
linha para a maioria das mulheres com dor re-
lacionada a endometriose porque podem ser u-
sados a longo prazo, sdo bem tolerados, relativa-
mente baratos e faceis de usar. Atuam reduzindo
a funcdo ovariana e, portanto, retardam ou ini-
bem a progressao da doenca.

Progestagenos: Indicados para mulheres
com dor relacionada a endometriose, mas que
ndo querem ou ndo podem utilizar os anticon-
cepcionais combinados. O seu mecanismo de
acdo é baseado no blogueio hipotalamico, le-
vando a anovulagdo, reducao dos mastacitos, di-
minuindo a inflamacao, reducéo dos receptores
estrogénicos e reducdo do nivel de prostaglan-
dinas peritoneais. As progestinas mais comum-
ente usadas para o tratamento da dor relacionada
a endometriose incluem os derivados de 19-nor-
testosterona, acetato de noretindrona (dose de 5
mg) e dienogest ou acetato de medroxiprogeste-
rona (MPA).

Anélogos do GnRH: tem como efeito deple-
tar o estoque e bloquear a producdo do FSH e do
LH, efeitos conhecidos como flare up e down
regulation, respectivamente, fazendo o nivel es-
trogénico chegar ao nivel da pds-menopausa, e
reduz o estimulo aos focos da doenca, levando a
atrofia destes. Sistema Unico de Saude (SUS)
oferece a gosserrelina na dose de 3,6 mg mensal
ou 10,8 mg trimestral, uso via subcuténea, e o

tempo de utilizagdo ndo deve ultrapassar 6 me-
ses pelos seus efeitos colaterais decorrentes do
hipoestrogenismo prolongado, como perda
dssea, atrofia genital, insénia, irritabilidade, on-
das de calor, entre outros, semelhantes aos sin-
tomas da pos-menopausa (LIAO; YOSHIDA
2021).

Antagonistas do GnRH: Foram introduzidos
mais recentemente, atuam suprimindo a produ-
¢do do horménio gonadotrofina hipofisaria e
criando um estado hipoestrogénico. Ao contra-
rio dos agonistas de GnRH, os agentes antago-
nistas séo eficazes imediatamente, ndo causam
um aumento inicial no hormonio luteinizante e
no hormonio foliculo estimulante e ndo re-
querem 7 a 14 dias para a supressdo do GnRH.

Tratamento cirurgico
Primeiramente, ¢ importante ressaltar que

devido aos riscos envolvidos com a cirurgia e ao
custo, o tratamento clinico é normalmente tenta-
do primeiro. No entanto, ha casos em que a te-
rapia medicamentosa néo alcanga os resultados
desejados ou alcanca por tempo limitado, e ca-
sos em que ha necessidade de um diagndstico
tecidual. Nesses casos, 0 tratamento cirdrgico
deve ser indicado. Com relacéo a cirurgia diag-
nostica, é preciso decidir se a cirurgia seré rea-
lizada durante esta intervengdo ou adiada para
uma segunda intervencdo, eventualmente ap6s
encaminhamento. Quando a cirurgia é prevista,
é importante estimar a dificuldade e os riscos
cirurgicos, e o tipo de cirurgia previsto. Estas in-
formacdes sdo necessarias para informar o pa-
ciente, obter consentimento informado e plane-
jar a intervencgao.

O objetivo do tratamento cirdrgico € a reti-
rada dos focos de lesbes da endometriose e, para
IS0, existem algumas técnicas que podem va-
riar conforme a localizacéo desses focos. Em ca-
so de endometriose superficial, a ablacdo ou a
exérese das lesdes demonstraram igual benefi-
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cio na melhora da dor e foram mais eficazes que
a laparoscopia apenas diagndstica. Nos casos de
endometrioma, o melhor tratamento é a excisdo
da sua cépsula. Esse tratamento foi mais eficaz
que a drenagem e a cauterizacdo da capsula do
cisto endometrioide. O endometrioma tem alta
taxa de recidiva, sendo indicado o tratamento
supressivo imediatamente apds a cirurgia. As
lesbes de endometriose profunda geralmente
tém menor resposta ao tratamento medicamen-
toso. Seu tratamento envolve a combinacgdo de
tratamento medicamentoso com excisao das le-
s0es.

Embora a extensdo da doenca tenha pouca
correlagdo com a gravidade dos sintomas, as
mulheres com doenga mais extensa podem sen-
tir mais alivio da dor com o tratamento cirdrgico
do que as mulheres com doenga menos extensa.

CONCLUSAO

O estudo demonstra que a endometriose é
uma patologia ginecoldgica que acomete uma
quantidade significativa de mulheres no Brasil e

no mundo, impactando de forma direta e in-
direta 0 seu cotidiano, seu financeiro e a sua
qualidade de vida. Destaca-se também a corre-
lacdo da endometriose com a infertilidade, uma
vez que, muitas mulheres que possuem tal do-
enca, relatam dificuldade em engravidar. Ape-
sar de possuir diversas teorias que buscam ex-
plicar a endometriose, sua fisiopatologia ainda
ndo estd elucidada por completo e, por isso,
mais estudos sdo necessarios para confirmar a
principal hipotese.

O diagndstico muitas vezes é realizado tar-
diamente apds o inicio dos sintomas, devido a
inespecificidade do quadro e da escassez de
exames que identifiguem endometriose em seu
estagio inicial.

Por fim, o tratamento deve ser realizado
com cautela devido ao acometimento dos di-
versos ambitos de vida da mulher, bem como
deve ser individualizado de acordo com cada
paciente, levando em consideracdo a gravidade
do seu quadro, além dos seus desejos repro-
dutivos.
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