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OS DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
ENDOMETRIOSE

Leila Paula Stefenon®

Gleison Daion Piovezana Bossolani?

RESUMO

A endometriose ¢ uma doenca ginecoldgica cronica de carater progressivo, por vezes
incapacitante, que causa dores intensas durante o fluxo menstrual. A etiologia da
endometriose ainda ¢é desconhecida, mas existem diversas teorias, envolvendo fatores
anatdmicos, imunes, hormonais, genéticos, entre outros. O objetivo desta revisdo foi
identificar e discutir os desafios no diagndstico e tratamento da endometriose. Trata-se de uma
revisdo bibliografica narrativa, realizada através de buscas nas bases de dados Literatura
Latino-Americana (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Internacional de Ciéncias da Vida e Informacdo Médica (MEDLINE), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), foram incluidos os
artigos publicados entre 2000 a 2020. A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando as
seguintes palavras-chave: endometriose; manifestagdes clinicas da endometriose; diagnostico
da endometriose; tratamento da endometriose. A manifestagao clinica da endometriose pode
afetar a vida das mulheres no trabalho, nas relagdes pessoais e na fertilidade. Por isso, a
demora para o diagndstico ¢ muito prejudicial as pacientes. Embora o diagndstico definitivo
da endometriose necessite de uma intervencdo cirurgica por videolaparoscopia, muitos
indicios podem ser encontrados nos exames fisicos, de imagem e laboratoriais. A escolha do
depende da gravidade dos sintomas, da extensdo e localizagdao da doenca, do desejo de
engravidar e idade da paciente, podendo ser medicamentoso, cirurgico ou a combinagdo dos
dois. O tema endometriose ainda possui muitas lacunas cientificas na sua etiologia, o que
dificulta seu diagndstico. Entretanto os estudos recentes tém mostrado evolugdes importantes
que podem ajudar quem sofre com essa doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose; Manifestacdes Clinicas da Endometriose; Diagnostico
da Endometriose; Tratamento da endometriose.

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic gynecological disease of progressive character, sometimes
disabling, which causes severe pain during menstrual flow. The etiology of endometriosis is
still unknown, but there are several theories, involving anatomical, immune, hormonal,
genetic factors, among others. The purpose of this review was to identify and discuss the
challenges in the diagnosis and treatment of endometriosis. It is a narrative bibliographic
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review, carried out through searches in the databases Latin American Literature (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), International Literature of Life Sciences and
Medical Information (MEDLINE), Virtual Health Library (BVS) and the National Health
Surveillance Agency (ANVISA), articles published between 2000 and 2020 were included.
The bibliographic search was carried out using the following keywords: endometriosis;
clinical manifestations of endometriosis; diagnosis of endometriosis; treatment of
endometriosis. The clinical manifestation of endometriosis can affect women's lives at work,
personal relationships and fertility. Therefore, the delay in diagnosis is very harmful to
patients. Although the definitive diagnosis of endometriosis requires surgical intervention by
laparoscopy, many indications can be found in physical, imaging and laboratory exams. The
choice of depends on the severity of the symptoms, the extent and location of the disease, the
desire to become pregnant and the patient's age, which can be medication, surgical or a
combination of the two. The endometriosis theme still has many scientific gaps in its etiology,
which makes its diagnosis difficult. However, recent studies have shown important
developments that can help those suffering from this disease.

KEYWORDS: Endometriosis; Clinical Manifestations of Endometriosis; Diagnosis of
Endometriosis; Treatment of endometriosis.

INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma doenga ginecoldgica cronica de carater progressivo, por vezes
incapacitante, causando dores em abundancia no fluxo menstrual, caracterizada pela presenca
ectopica de células do endométrio (tecido que reveste a parte interna do tUtero). Pesquisas
mostram que essa patologia atinge 70 milhdes de mulheres acometidas pela doenga no
mundo, sendo uma das principais causas de hospitalizagdo em paises de primeiro mundo. No
Brasil, entre 2009 e 2013, foram registradas 71.818 internacdes em devido a endometriose.
Mesmo sendo uma doenca com sintomas caracteristicos, o acesso aos servi¢os de saude,

diagnostico e tratamentos ¢ incipiente (BENTO; MOREIRA, 2017).

A etiologia da endometriose ainda ¢ desconhecida, mas existem diversas teorias,
envolvendo fatores anatdomicos, imunes, hormonais, genéticos, entre outros. A primeira teoria
¢ que a endometriose pode estar associada com a menstruacdo retrégada do tecido
endometrial através das tubas de Falopio para a cavidade peritoneal onde a incidéncia ¢ mais
alta nas mulheres com algum tipo de obstrucio da saida do fluxo menstrual normal (NACUL;

SPRITZER, 2010).

Outra teoria ¢ a de que fatores imunes especificos nos locais dos implantes
endometriais executam um o papel de determinar se uma paciente poderd ou nao desenvolver
a doenca e qual sera a gravidade do quadro. Outra teoria se baseia na possibilidade de

fragmentos endometriais continuarem no local, apos algum procedimento cirturgico sendo
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provocados pelo mesmo. Os implantes nos endométrios podem produzir aromatase (¢ uma
enzima do citocromo p450 que age como mediador da aromatizagdo de androgenos em
estrogenos), levando a produgado de estrogénio fora dos ovarios, o que pode fazer com que as
mulheres submetidas a histerectomia venham sofrer uma inflamacao induzindo a aromatase
no endométrio. Apesar das incertezas quanto a etiologia, sabe-se que existe um fator genético
envolvido, uma vez que as chances aumentam quando existem casos da doenca em parentes

de primeiro grau. (AMARAL et al., 2018).

Quanto aos fatores de risco, a idade ¢ um fator determinante, pois raramente a mulher
vai desenvolver a endometriose antes da menarca, ¢ apés a menopausa a chance também ¢
bem baixa. Uma pesquisa mostra uma grande ligacdo entre endometriose e idade reprodutiva,
apesar de existirem casos de endometriose em mulheres que nunca menstruaram, e de

mulheres na menopausa. Essa incidéncia ¢ menor do que em mulheres na idade reprodutiva

(CALDEIRA et al., 2017).

A maioria das pacientes com endometriose sdo da raga branca, mas ainda ndo foi
totalmente definido se tal fato ¢ um determinante racial ou apenas uma direcao para futuros
estudos. A escolaridade também ¢ um fator pois, foi observado maior incidéncia em mulheres
com niveis altos de escolaridade, a teoria € a de que com o conhecimento elas se preocupam
mais com a saude e tratamento, e se preocupando mais, elas ficam atentas a quaisquer
sintomas que venham a apresentar, € com isso vao buscar ajuda entrando para as estatisticas.
O estado civil também ¢ importante, pois a endometriose em mulheres solteiras ¢ menor do
que nas que possuem parceiros, o que pode estar ligado a gestagdo e a relagdo sexual

(SANTOS et al., 2012).

Os principais sintomas da doenga sdo: colica menstrual forte, sofrimento na relacao
sexual, e alteragdes intestinais e urinarias que decorrem da menstruagdo. Além disso, pode
causar infertilidade. A dor durante o ato sexual ¢ um sintoma bem associado com a
endometriose, podendo relacionar o sintoma com a existéncia de doenca profunda, pode
acometer a regidio retrocervical ou ainda a fascia reto-vaginal. E importante esclarecer que a
doenca acomete mulheres, em periodo fértil, ou seja, a partir da primeira menstruagio até a

menopausa (AMARAL et al., 2018).

O diagnostico preciso da doenga €, um ponto chave na vida emocional das mulheres
com essa patologia, sendo fundamental a rapidez e precisdo, a fim de parar com toda a

apreensdo e angustia da espera por respostas e métodos de tratamento. Para isto, a avaliacdo
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clinica, seguida por exames especificos de imagem, como a ultrassonografia transvaginal com
preparo intestinal, permite aos especialistas a definicdo da estratégia terapéutica adequada

(DONATTI et al., 2017).

O tratamento da endometriose ainda ¢ um desafio para os profissionais da satude, pois
ndo se sabe precisamente qual a sua causa, tornando-se mais dificil escolher o melhor modelo
de tratamento. Por esse motivo, o tratamento deve ser individualizado ¢ levar em consideragao
qual o objetivo do tratamento para aquela paciente, seja para aliviar a dor ou outros sintomas
relacionados a endometriose, bloquear a progressao da doenga, restaurar a fertilidade nas
pacientes que desejam gestar ou preservar a fungdo reprodutiva nas que ainda ndo querem
engravidar (DUCCINI et al, 2019). Os tratamentos mais difundidos, atualmente sdo os
medicamentosos, cirlrgicos ou a combinagdo de ambos, dependendo de cada caso

(CONCEICAO et al., 2019).

Uma vez que a endometriose apresenta uma grande relevancia para mulher em idade
reprodutiva, o objetivo deste trabalho foi analisar os principais aspectos sobre a endometriose
com énfase nas suas manifestacdes clinicas, fisiopatologia, seu diagnostico e desafios do

tratamento de mulheres adultas.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma analise descritiva e revisao bibliografica narrativa, reali-
zada através de buscas nas bases de dados Literatura Latino-Americana (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Internacional de Ciéncias da Vida e Informa-
cdo Médica (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA).

Foram selecionados artigos escritos em lingua portuguesa, com as seguintes palavras
chaves: Endometriose, Manifestacfes Clinicas da Endometriose, Mulheres com Endometriose
e Tratamento da endometriose. A pesquisa foi realizada entre os meses de julho e setembro de

2020, abrangendo artigos, teses, dissertacdes e revistas eletronicas.

Para a selecdo das obras foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo, ou seja,
foram incluidos os livros, artigos, teses, e dissertagdes, publicadas entre 2000 a 2020,
compativeis com o tema, com textos completos e disponiveis gratuitamente. Foram excluidas

as obras publicadas em congressos, conferéncias, encontros, seminarios, eventos € workshops,



estudos duplicados, estudos de acesso restrito e estudos que abordavam pacientes do sexo

masculino.

RESULTADOS

Dentro das buscas foram encontrados 232 artigos, mas apds a exclusdo de achados du-
plicados, incompletos, em outras linguas que nao fossem da lingua portuguesa, ou que fugiam
dos padrdes de aceitacao, restringiu-se a 27 obras, que foram lidas individualmente. Ao final
das analises, 22 artigos foram utilizados na reviséo, 1 livro, 1 tese e 2 dissertacdes, com inter-
valo de tempo entre 2000 e 2020.

Dos trabalhos utilizados neste estudo, 5 artigos descreveram sobre o quadro clinico da
endometriose, 2 artigos, 1 tese e 1 livro reportaram sobre o diagnostico desta enfermidade, 4
artigos descreveram sobre a patologia e fisiopatologia da doenca, e 2 dissertacOes e 7 artigos

descreveram sobre o tratamento da endometriose, conforme Grafico 1.

Grafico 1- Estudos analisados

ESTUDOS ANALISADOS

Quadro Clinico
18%

44%
Diagnéstico
19%

Fisiopatologia
19%

Fonte: Autoria Préopria, 2020.



DISCUSSAO

Sendo uma doenca ginecologica crénica de carater progressivo, a endometriose pode
ser incapacitante, causando dores em abundancia no fluxo menstrual, caracterizada pela pre-
senga ectopica de células do endométrio. Essa condicdo é uma das principais causas de inferti-
lidade feminina, e por isso € um assunto de grande relevancia. O quadro clinico varia muito,
podendo ser assintomatico ou com presenca de dismenorreia, dispareunia e, dor pélvica croni-
ca. Em alguns casos pode resultar em infertilidade, uma vez que 30 a 50% das mulheres com
endometriose sdo inférteis. O diagnostico cirdrgico é feito por videolaparoscopia, porém o
exame fisico, laboratorial e de imagem tem alto grau de confiabilidade para ser utilizado no
diagnostico precoce. (DUCCINI et al., 2019).

A falta de campanhas, reunides, e informac6es sobre a etiopatogenia da endometriose,
é uma situacdo no qual todas as mulheres ainda convivem. Isso faz com que essas mulheres
ndo saibam como lidar com a sua situagdo. Com informac&o, as mulheres podem desconfiar
de seus sintomas e buscarem atendimento médico para um possivel diagnéstico e tratamento
(CALDEIRA, et al., 2017). O exame preventivo pode ser o primeiro método de observar se ha
alguma massa em excesso no 6rgdo, se identificada alguma massa, posteriormente deve-se
partir para outras investigacbes como videolaparoscopia, exame fisico e laboratorial (JORGE
et al., 2008).

QUADRO CLINICO

A endometriose pode ser definida como a presenca de estroma e glandulas endometri-
ais fora do utero, geralmente na pelve. A endometriose se apresenta na maioria das vezes em
mulheres com idade reprodutiva, média entre 25 e 29 anos, sendo rara antes da puberdade e
na menopausa. Dentre mulheres com menos de 20 anos de idade com queixa de dor crénica e
dores durante ou apo6s a relacdo sexual, a prevaléncia de endometriose situa-se entre 47% a
65% (CACCIATORI et al., 2015).

A real prevaléncia da populacdo em geral é de dificil determinacdo devido a limitacfes
de acesso aos sistemas de satde e métodos de diagnosticos. Existem relatos de tendéncia fa-
miliar para endometriose. Também, ha indicios de que a prevaléncia entre mulheres de dife-
rentes etnias seja semelhante, apesar de o0s estudos ndo conseguirem evitar a interferéncia de

variaveis que podem comprometer o estudo, como padrdes reprodutivos, incidéncia de infec-
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cOes sexualmente transmissiveis (ISTs), acesso a contracepgdo, entre outros (CACCIATORI
etal., 2015).

Algumas pacientes portadoras de endometriose sdo assintomaticas, porém grande parte
das mulheres sdo sintomaticas, em diferentes intensidades sendo os principais sinais e sinto-
mas, dismenorreia, dor pélvica cronica, infertilidade, dispareunia de profundidade, sintomas
intestinais e urinarios, como dor ou sangramento ao evacuar e urinar durante o periodo mens-
trual (BELLELIS et al., 2010).

Além dos sintomas fisicos, a doenca causa grandes impactos psicologicos na vida das
mulheres. A frequéncia do quadro de depressdo varia de 86,5% a 92% e a ansiedade esta pre-
sente em 87,5% das mulheres. Tais resultados mostram a necessidade de atendimento psico-
I6gico as portadoras. E considerando que a doenca e a dor sdo condi¢des cronicas, as pacien-
tes com endometriose demonstram uma reducdo da qualidade de vida. A fungdo sexual tam-
bém é comprometida em mulheres com endometriose, mostrando um resultado com uma pre-
valéncia de 73%, portanto, o atraso no diagnostico esta associado com a deterioracdo da qua-

lidade de vida e da funcédo sexual em pacientes com endometriose (MARQUI 2014).

Duas condicdes fisioldgicas podem estar relacionadas com a diminui¢do da dor
provocada pela endometriose, gravidez € menopausa, esse fato pode ocorrer devido a
endometriose responder bem a hormodnios, o que justifica o uso de medicamentos andlogos

destas condi¢des (NAVARRO, 2006).

A caracteristica macroscépica da lesdo de endometriose pode variar na forma e colora-
¢do, essa pode ser tipica, sendo caracterizada pela cor escura, ou atipica, com coloracdo ama-
rela, falhas peritoneais, ou avermelhadas, indicando maior atividade da doenca. Devido ao
comportamento varidvel da doenca, pelas dividas quanto a etiopatogenia, ao diagnostico e
tratamento, sua classificacdo se tornou importante para universalizar o entendimento desta
entidade clinica. A intensidade dos sintomas, tém relacdo direta com o tamanho e localizagdo
dos focos e o estadio, até o estadio IV mais avancado. Existe um questionario de qualidade de
vida 0 “Short Form 36” que foi validado e traduzido no Brasil em 1999, esse questionario
contém 36 itens divididos em 08 aspectos: 1- capacidade funcional; 2- aspectos fisicos; 3-
dor; 4- estado geral da salde; 5- vitalidade; 6- aspectos sociais; 7- aspectos emocionais; e 8-
saude mental. Ele foi recentemente validado para mulheres com endometriose, pois atestou
ser eficaz tanto para o diagndéstico quanto para avaliacdo do tratamento da doenca (PORTO et
al., 2014).
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DIAGNOSTICO

Por mais que o diagnostico definitivo da endometriose precise de uma intervencéo ci-
rargica, preferencialmente por videolaparoscopia, muitos detalhes nos exames fisicos, de
imagem e laboratoriais ja podem prever, com alto grau de confiabilidade, que a paciente apre-
senta endometriose (NACUL; SPRITZER, 2010).

O atraso ou demora no diagnéstico de endometriose, esta correlacionado aos varios
sintomas bioldgicos relatados pela portadora de endometriose, no que diz respeito a dor pélvi-
ca cronica, dismenorreia e dispareunia, essa demora pode levar a um agravamento da saude
das mulheres portadoras da patologia (NASCIMENTO, 2017).

A certeza do diagndstico é, uma das partes mais importantes para a questdo emocional
das mulheres que possuem suspeitas da doenca, sendo necessario um diagndstico rapido e
preciso, para diminuir o sofrimento e a incerteza enquanto esperam por respostas e planos
para tratamento (DONATTI et al., 2017).

A manifestacdo clinica da endometriose pode afetar a vida das pacientes de vérias
formas: no trabalho, nas relacGes pessoais e na fertilidade. Assim, a demora para o fechamen-
to do diagndstico € muito prejudicial. Além disso, economicamente, 0 prejuizo ndo € apenas
diretamente relacionado a questfes de gastos com saide, como, exames e internacfes hospita-
lares. H& também, um prejuizo indireto pelo afastamento das atividades laborativas de inume-

ras mulheres jovens em seu periodo mais produtivo (SANTOS et al., 2012).

PATOLOGTIA E FISIOPATOLOGIA

A visdo macroscépica durante a cirurgia da endometriose é quase sempre bem caracte-
ristica e, para um profissional com experiéncia, é suficiente para o diagnostico. Pois 0s im-
plantes mais pequenos sdo vermelhos, com formato de varios pontinhos pequenos, que tam-
bém podem ser brancos ou amarelos, nas lesdes mais novas. Com o crescimento e maturacéo
da lesdo, acumulam-se detritos “menstruais”, gerando a lesdo um aspecto castanho-escuro,
azul-escuro ou negro. A superficie peritoneal adjacente torna-se espessa, com aparéncia de
uma cicatriz. Estas areas acastanhadas, equimoticas, foram descritas como “powderburns”
(pblvora, em livre traducdo). Os implantes podem se modificar durante o ciclo menstrual,
formando edema e ficando congestionados durante o periodo menstrual, podendo em alguns
casos haver hemorragia (CAMPOS et al., 2008).
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A inflamagdo peritoneal local cronica causada pela liberacdo de citocinas pro-
inflamatorias, prostaglandinas, quimiocinas e outras substancias pelos implantes ectdpicos,
infiltracdo profunda com lesdo tecidual, formacdo de aderéncias, espessamento fibrotico e
acumulo de sangue menstrual eliminado em implantes endometriéticos, resultando em tracao
dolorosa com movimentos fisiologicos dos tecidos sdo alguns fatores que podem estar ligados
com a dor em mulheres com endometriose (CARACA et al., 2010)..

A dor é produzida pela pressdo e inflamacdo na lesdo e na sua periferia, pela tracdo
exercida sobre aderéncias associadas a lesdo, pelo nimero de implantes e pela sua proximida-
de a estruturas nervosas e sensitivas e pelo efeito de massa das lesdes de maior dimensédo. O
mecanismo fisiopatoldgico deste fenémeno é desconhecido. E possivel que as lesdes endome-
tridticas secretam prostaglandinas F2 e E2 para o liquido peritoneal, moléculas que podem,
em teoria, diminuir a fertilidade pelo potencial de alterarem a ovulacdo, motilidade tubaéria,
nidacao e fase litea (CAMPOS et al., 2008).

A etiologia da endometriose ainda € intrigante, entretanto, evidéncias mostram que va-
rios fatores estdo relacionados ao seu desenvolvimento, entre eles, os genéticos, imunol6gicos
e ambientais. Fatores como poluicdo, ansiedade, estresse e sedentarismo levam ao estresse
oxidativo, que, por sua vez, contribui para a patogenia da endometriose (PORFIRIO et al.,
2017).

Para iniciar um tratamento integral, dando apoio para as intervengdes que possam vir a
Ser necessarias, € preciso compreender como as pacientes convivem com a endometriose e 0

gue conhecem sobre essa patologia (RAMOS et al., 2018).

TRATAMENTO
Tratamento em circunstancias normais

O tratamento clinico ¢ recomendado para pacientes que possuem varios sintomas, mas
que nao pretendem ter filhos, e para as mulheres cujo a dor apds tratamento cirirgico nao
diminuiu. Esse tratamento tem como finalidade, diminuir a dor causada pela endometriose,
prevenindo o desenvolvimento da patologia. Para a redugdo da dor, sdo prescritos
medicamentos como anti-inflamatérios ndo hormonais, analgésicos e alguns tratamentos
clinicos complementares como a acupuntura, exercicios fisicos, mudangas de estilo de vida,

acompanhamento psicolédgico e fisioterapia (AMARAL et al., 2018).
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Os estroprogestativos sdéo comumente utilizados como a primeira opgéo para o trata-
mento da dor referida a endometriose. Os estroprogestativos, pelo seu efeito antigonadotropi-
co, reduzem a producdo de estradiol, aumentando a decidualizacdo e condicionando a estabi-
lidade dos implantes endometriticos. A dose de etinilestradiol utilizada nos contraceptivos
hormonais combinados atualmente disponiveis ndo é suficiente para atingir o limiar de ativa-
cao da doenca. Existem poucos ensaios clinicos randomizados que avaliem a sua eficacia no
tratamento da endometriose e que 0s comparem com outros tratamentos médicos. Ndo foi
encontrado ainda uma referéncia negativa quanto ao regime ideal de administracéo, ciclico ou
continuo (CARVALHO, 2016).

O tratamento com progestativos, dentre eles, o acetato de medroxiprogesterona de de-
posito (AMPD) aplicado em forma parenteral, ainda ndo esta disponivel no Brasil. Contudo, o
AMPD subcutaneo na dose de 104 mg, provou ser efetivo na endometriose (BAHAMONDES
etal., 2012).

Trata-se a endometriose com agonistas do hormonio liberador de gonadotrofina
(GnRH). Esse hormdnio é um decapeptideo secretado pelo hipotalamo em forma de pulsos na
circulacdo portal. Esses pulsos sdo fundamentais para manter a sintese e secre¢do dos hormoé-
nios luteinizante (LH) e foliculo-estimulante (FSH) pela hipéfise. Os analogos do GnRH, po-
dem ser agonistas ou antagonistas. Esses vao agir inibindo a producdo das gonadotrofinas.
Possuem o objetivo de produzir um ambiente desfavoravel aos implantes ectdpicos, produzin-
do um estado de falsa menopausa. O uso desse horménio é limitado a seis meses devido aos
seus efeitos adversos. Apds o término do tratamento com os andlogos do GnRH os sintomas

retornam em média apds 9 a 12 meses de seu uso (MEDEIRQS, 2007).

A aromatase € uma enzima do citocromo P450 que catalisa a conversdo de androgé-
nios em estrogénios. O tecido e os implantes do endométrio expressam niveis elevados de
aromatase e essa pode estar envolvida no mecanismo patogénico da endometriose através da
promogéo do crescimento e sobrevivéncia das lesdes. Os inibidores da aromatase tratam efi-
cazmente a dor pélvica associada a endometriose que é, resistente as modalidades terapéuticas
existentes. E o tratamento de escolha para a endometriose persistente na ps-menopausa, sen-
do que a sua utilizagdo em mulheres na pré-menopausa requer a supressdo da atividade ovari-
ca com anadlogos GnRH, progestagenos, ja que nenhum estudo mostrou uma inibi¢do da ovu-

lagdo com estes agentes (D1Z, 2010).
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Os moduladores seletivos dos receptores de progesterona sdo moléculas que se ligam a
esses receptores, exercendo efeito agonista, antagonista ou agonista parcial em varios tecidos,
podendo inibir a ovulacdo sem afetar a estimulacdo/secrecdo de estradiol, que permanece na
sua faixa normal. Os modulares possuem acdo antagonista no endométrio, reduzindo a sua
proliferacdo, sem suprimir a atividade estrogénica, agindo nos préprios vasos endometriais,
com reducdo da prostaglandina no endométrio. Por isso, a sua possibilidade de uso no trata-

mento da endometriose tem sido levantada (SA, 2019).

Tratamento na pos menopausa

A endometriose é uma doenca estrogénio dependente que atinge a mulher em idade
reprodutiva. Depois da menopausa ocorre a diminui¢cdo da producdo de estrogénios pelo ova-
rio o que causa melhoria dos sintomas e as mulheres deixam de sentir dores ha menopausa. O
uso de estrogénios em baixas doses associados a progestativos ou a tibolona, sdo as alternati-
vas terapéuticas mais seguras tanto em mulheres que passaram por uma histerectomia quanto
nas gque ainda conservam o Utero. A tibolona tem sido muito utilizada na endometriose como
analogos da GnRh e € considerada uma opcdo eficaz e segura no tratamento hormonal da mu-
Iher com historia de endometriose (CARVALHO, 2016).

Tratamento cirargico

A cirurgia por videolaparoscopia, € indicada no tratamento da endometriose em paci-
entes com dor pélvica visando a remocdo de lesGes da endometriose, cauterizacdo de focos e
liberagdo cirdrgica de aderéncias pélvicas, demonstram beneficio no alivio da dor, comparan-
do-se a laparoscopia diagnostica (TCHERNIAKOVSKY, 2011).

Os objetivos principais da cirurgia em pacientes com endometriose sdo retirar a maior
guantidade de tecido possivel e restabelecer a anatomia normal da pelve. O manejo delicado
do tecido e a hemostasia meticulosa sdo fundamentais para evitar a formacdo de novas ade-
réncias e focos endometrioticos (NAVARRO, 2006). A remocdo cirdrgica das lesdes de en-

dometriose, permitem uma melhoria significativa da qualidade de vida (ANDRADE, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Existem mais de 70 milhdes de mulheres acometidas pela endometriose no mundo to-
do, sendo uma das principais causas de hospitalizacdo em alguns paises mais desenvolvidos.
No Brasil, entre 2009 e 2013, foram registradas 71.818 internagdes em devido & endometri-

0se.

Essa patologia possui seus desafios por ainda ter sua etiologia cientifica praticamente
desconhecida, e por esse motivo, muitas mulheres possuem o0s sintomas, mas nem sempre vao
a fundo para descobrir o que realmente tem, e quando a doenca chega no estagio mais profun-
do, a paciente sente muita dor e se obriga a procurar atendimento especializado.

Quando a paciente vai em busca de ajuda especializada, o profissional vai investigar
o0s sintomas, fazer os exames, para ter um diagnéstico e dar inicio ao tratamento. A falta de
conhecimento sobre a patologia, e a busca por ajuda médica, ainda é um grande desafio a ser

vencido.

Os principais sintomas da doenca sdo, colica menstrual forte, sofrimento na relacdo
sexual, alteracBes intestinais e urinarias que decorrem da menstruacdo e além disso, pode ser
causa de infertilidade. Fatores como idade, raca, estado civil e escolaridade, também influen-

ciam muito para a etiologia dessa doenca.

O diagnostico cirurgico é feito por videolaparoscopia, porém o exame fisico, laborato-
rial e de imagem tem alto grau de confiabilidade para ser utilizado no diagnoéstico. O trata-
mento pode ser medicamentoso ou cirtrgico. E pelo que se sabe, a maioria das mulheres apds

a cirurgia deixam de sentir os sintomas causados pela endometriose.

A endometriose merece atencdo por acometer muitas mulheres, e conviver com essa
doenca é muito dificil, pois seus sintomas sdo complicados, e atrapalham ndo sé a vida, mas a
fertilidade das mulheres também, estudos aprofundados sobre ela, campanhas de conscienti-
zacdo sdo importantes, pois com o conhecimento a doenca pode ser interrompida no estagio

inicial, fazendo toda a diferenca na vida dessas mulheres.
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