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Introducao
U que e endometriose?

Endometriose & uma doenca que se caracteriza pela
presenca de endometrio [camada interna de
revestimento uterino) fora do dtero.

0 local mais comum de se encontrar focos de
endometriose e na superficie dos orgaos pélvicos,
sendo especialmente mais frequente encontrar
endometriose nos ovarios, nas tubas uterinas e no
septo reto-vaginal [regido entre o Utero, vagina e
reto). Embora seja mais raro, e possivel tambem
encontrar lestes na bexiga, sobre o ureter, no
musculo diafragma e, indusive, em regites
extra-abdominais, como na pleura [tecido que
reveste os pulmées).

Hoje sabemos gue a endomelnose nao e uma
doenca limitada a lesdes na regiao pelvica, mas e
considerada uma doenca inflamatona cronica, que
causa alem de sintomas dolorosos pelvicos e
infertilidade, manifestacies sistemicas com potencal
repercussao em outros sistemas e orgaos, como o
sistema nervoso central, figado, bago e tecido
adiposo.




A endometriose pode se apresentar em tres formas
clinicas principais: |. endometriose superficial,
caracterizada pela presenca de lestes superficials
no interior do abdome, geralmente causando poucos
sintomas e de dificl diagnostico pelos exames de
imagem: 2. endometriose profunda - definida pela
presenca de nodulos de endometriose com
profundidade superior a 5 mm e 3. endometriomas,
gue sao os cistos de endomelriose localizados nos
ovarios, tambem chamados de cstos de chocolate
devido a coloracao do conteudo no interior desses
cistos.

Alem das formas dinicas descritas, algumas
classificagdes foram desenvolvidas para descrever a
extensao da doenca sendo a mais utiizada a
classificacao da Sodedade Americana de Medicna
Reprodutiva [ASRM], gue dassifica a endometriose
nas categorias |, Il Il e IV, correspondentes as
formas minima, leve, moderada e grave da doenca.




Ue onde vem a endomelriose?

Algumas teorias j faram propostas para se tentar
explicar de onde vem a endomelriose. A principal
delas e a teona da menstruacao retrograda,
explicada em detalhes mais adiante. As demais
teoras versam sobre a transformacao de teodo
saudavel em tecido de endometriose [teoria da
mataplasia celémica)l, sobre migracao do endometrio
atraves dos vasos sanguineos e/ou linfaticos para
outras reqibes ou sobre predisposicac genetica,
alteracies embrionarias e imunologicas.

Para explicar a teoria da menstruacao refrograda e
predso primeiro esclarecer como acontece 3
menstruacao normal. Ab longo do mes, o
endometrio, gue e o teado biologico gue reveste a
camada interna do Utero, cresce e sofre
madificactes em resposta a estimulos hormonais,
principalmente dos hormanios estrogénio e
progesterona. Caso nao ocorra gravidez, o estimulo
hormanal e irterrompido; o endometrio descama e e
descartado em forma de sangramento menstrual,
saindo pelo colo do wtero e se extenorizando pela
vagina.



A teoria da menstruacao retrograda defende gue,
durante as menstruagdes, parte do sangue
menstrual, contendo componentes do endometno
gue descamou, flul nao apenas pelo colo do Utero
mas tambem pelas trompas [ou tubas uterinas) e
atinge o interior da cavidade abdominal. O sangue
menstrual e os elementos de endometrio nele
presentes podem entao se ‘implantar’ nos orgaos
intra-abdominais, em especial agueles mais proxkimos
a0 utero e as tubas uterinas, como avarios,
superficies externas do utero e das proprias tubas
uterinas e regiao do septo reto-vaginal,

Epidemiologia

MNao se sabe ao certo o numero de mulheres
acometidas por endometriose no mundo, mas
estima-se que de @% a 15% das mulheres em idade
reprodutiva apresentem a doenca. Quando
consideradas apenas as mulheres com dor pelvica e
infertilidade, a frequencia de endometriose atinge
proporcies de 5W% e BA%, respectivamente.



Fatores de risco

Lomo a origem da endometriose nao esta
totalmente esclarecida, nao e possivel estabelecer
todos os fatores de risco envaolvidos com o
aparedmento da doenca.

Alguns estudos, no entanto, correlacionam o
aparecdmento de endometnose com algumas
situages em que a mulher fica mais exposta ao
estimulo por estrogenio endogeno [ou seja, o
estrogenio que ela mesma produzl, como nunca ter
engravidado, ter a primeira menstruacao
precocemente [em geral, considera-se precoce a
menstruacdo antes dos 1l anos de idade] e entrada
tardia na menopausa.

Por outro lado, situagfes gue diminuem a exposicao
aos estrogenios endogenos parecem diminuir o risco
de desenvolvimento de endometriose, como e o
exemplo de gravidez e amamentagao. Assim,
mulheres que tiveram filhos e amamentaram durante
periodos prolongados apresentam menor risco de
desenvolverem a doenca.




Apresentacao clinica

A idade ao diagnostico de endometriose e muito
varavel, sendo mals comum em mulheres com idade
entre £5 e 35 anos, mas pode ser diagnosticada em
adolescentes e em mulheres na pos menopausa.
Como os sintomas assodados a doenga sao
inespecificos, muitas vezes causando confusao com
outros diagnosticos, a endometriose pode levar anos
ate ser diagnosticada [alguns estudos falam de
demora de ate 1l anos para se chegar a um
diagnostico correto de endometriosel).

Sao0 b os principais sintomas associados a
endometriose:

Uor pelvica cronica

A dor pelvica cronica e um dos sintomas mals
frequentes e um dos mais desafladores para tratar
em pacientes com endomelriose. Esse tipo de dar
se desenvolve por um mecanismo diferente daguele
envolvido na dor aguda, pois alem de precisar do
estimulo inflamataro inidal causado pelos focos de
endometriose, precsa tambem da ativagao de
mecanismos gue atuem na manutencao da sensacao
dolorosa, como por exemplo o estresse cronico e
EXDErENCias emodonals negativas.




Menstruactes dolorosas

Tambem chamada de dismenarréia, e um dos
sintomas mals comuns da doenca. Pode vanar de
intensidade de leve ate muito intensa, podendo
trazer limitagCes importantes as atividades
cotidianas.

Uor durante as relacoes sexuais

Tambem e chamada de dispareunia. Esse sintoma
ocorre especialmente durante a penetragao na parte

mais profunda da vagina e esta assocado a3
presenca de focos de endometriose na regiao entre
o colo uterino e o fundo vaginal.

m Alteracoes intestinais durante o
periodo menstrual

Os sintomas mais comuns nesse topico sao diarreig,
obstipacao, colicas intestinais, dor durante a
evacuagdo e sangramento intestinal durante o
periodo mensktrual.



Alteracbes urinarias durante o
periodo menstrual

Os sintomas mais comuns nesse topico sao dor na
bexiga, aumento da frequéncia urinara, sensagao de
Urgencia para urinar e sangramento com a uring
durante o periodo menstrual.

Infertilidade

Uefinida como dificuldade para engravidar apos U
ano de tentativas, pode ser causada por
endometriose. MNesses casos, 0s mecanismos pelos
guals a endometriose pode causar infertilidade
envalvem, entre outros fatores, a deskruicao de
ovulos saudaveis, distorcées na anatomia das tubas
uterinas causando obstrugan mecanica para
encontro do ovulo com o espermatozoide e
producan de fatores inflamatorios que atrapalham
todo 0 processo de concepgao, desde a ovulagao,
passando pela fecundagao ate a implantagao do
embriao no endometrio.







Investigacao diagnostica
Avaliacao clinica

0 ponto de partida para o diagnostico de
endometriose & a investigacao dinica. Durante a
consulta, o ginecologista podera suspeitar do
diagnostico, a depender dos sintomas gue a
paciente relatar e dos sinais que ele encontrar
durante o exame fisica,

A historia clinica detalhada muitas vezes gjuda a
entender se agueles sintomas relatados inicialmente
realmente se referem a endometriose ou se eles se
referem a outro diagnostico, alem ajudar o
ginecologista a estimar a extensan e a localizagao
dos principals focos da doenga.

0 exame fisico, por sua vez, possihilita a
iIdentificacao de alteracoes gue sugiram a presenca
de endometriose profunda, como nodulos dolorosos
na regiac pelvica e no fundo da vagina, dor a
palpacao do Utero e dos ovarios e alteracdes na
posicao e mabilidade uterinas.




Ultrassonografia simples de
abdome e pelve

Esta modalidade de exame, muitas vezes utilizada
coma exame inicial para investigacao de sintomas
pelvicos, pode fazer o diagnostico de endometriose.
Com elz, e possivel identificar algumas alteracoes
caracteristicas da doenga, como posicao fixa dos
ovarios atras do Utero, presenca de cistos de endo-
metriose nos ovaros ou de nodulos de endometri-

0se na pelve.

Ultrassonografia com preparo
intestinal

Esse exame e superior a ultrassonografia simples
para fazer o diagnostico de endometriose. Os princi-
pais diferenciais desse metodo sao a realizagao de
impeza do intestino antes do exame e o fato de ele
ser realizado por ultrassonografista espedalista em
endometriose. Lom esse bipo de ultrassonografia e
possivel identificar focos de endometriose em outras
regites da pelve, como nas paredes do intestino ou
da bexiga.



Ressonancia Magnetica de
abdome e pelve

A ressonancia magnetica permite o diagnostico de
endometriose em grande parte das pacientes, com
acuraca semelhante a da ultrassonografia com
preparo intestinal. Seu uso permite a identificagao
de lesfes suspeitas na pelve e em outras partes do
abdome, dlem ser bastante eficaz em diferencar
cistos ovanianos de endometriose dos cstos
ovarianos causados por outras doengas, como
tumores ovarianos ou ostos hemorragicos benignos.

Exames laboratoriais

MNenhum exame de sangue e capaz de fazer o
diagnostico definibivo de endometriose, nem mesmo
o marcador tumoral CAlZ5S, que histoncamente teve
seu Uso associado ao diagnostico da doenca. Esse
marcador pode estar elevado [valores acma de 35
L/ml] em diversas condictes além da endometriose,
sejam elas benignas ou malignas, com destague para
0s casos de cancer de ovaro. Alem disso, o
resultado normal deste exame nao exclui a
possibilidade diagnostica de endometriose. Assim,
sua utilizacao em casos suspeitos da doenga nao e
recomendada de forma rotineira.




0 da endometriose tem como pn'rlcipa 4 |
horar a qualidade de vida das paciente
§Er nferEE:E!u d&"f&ﬁiﬁtmldmilzada de

nto para cada pan'ent"
EH‘l Eunsuzleral;aﬂ o fato dE pg




il Tratamentos Gerais / Mudancas
de Estilo de Vida

Muitos sintomas da endometriose, sejam eles dor
aguda ou Infertilidade, se devem ao fato de esta ser
uma doenga gue causa Inflamagao em diversos
locais. Alem disso, o sintoma de dor cronica, que e o
desconforto prolongado ou permanente, surge a
partir de mecanismos neurologicos e psicologicos de
cronificacao [ou prolongamento) da dor. Dessa forma,
tomar atitudes que ajudem a controlar a inflamacao
e 0s estressores emocionals e recomendada para
todas as pacientes.

A seqguir, resumimos alguns pontos gue podem ser
trabalhados para melhorar os sintomas de
endometriose.

A) Alimentacao

Sabemos gue a alimentagao e uma das ferramentas
mals poderosas com gque podemaos influenciar o
funcionamento do nosso corpo. Alteragtes na dieta
podem interferr no funconamento do intesting, na
flora intestinal e na quantidade de substancias
inflamatorias que circulam em nosso sangue. Alguns
estudos mostram gue dietas anti-inflamatoras, como
dieta mediterranea, ou dietas ricas em omega-3
gjudam no cantrole dos sintomas da endometnose,
For outro lado, dietas ricas em alimentos
industrializados, embutidos, gluten e agucar refinado,
podem piorar os sintomas de endometriose,
especiamente nas pacentes gue apresentam
sintomas intestinais.



B) Suplementacao vitaminica

Apesar de nao existir consenso entre os medicos,
com conclusdes definitivas sobre o papel da
suplementacao de vitaminas em pacientes com
endometriose, os estudos sobre o tema sugerem
gue a suplementacan de vitaminas antioxidantes,
coma vitaminas C, E e 6mega-3, pode ajudar a
controlar os sintomas de endometriose entre as
pacientes gque nao conseguem fazer uma dieta
adequada, bem como a suplementacao de vitamina O
pode ajudar a controlar os sintomas das pacdentes
com deficiencia desse nutriente. Uutros estudos
mostram tambem gue a suplementacao de magnesio
pode ajudar a controlar as colicas menstruais de
pacientes com ou sem endometriose.

C) Controle de estresse

U estresse e, sem duvida, um dos fatores mais
importantes envolvidos no aparecmento de dor
cronica, conforme explicado na sessao de sintomas.
For Isso, para ajudar a prevenir esse sintoma,
recomendamos evitar situacdes estressantes,
encontrar e realizar atividades prazerosas e
relakantes, manter boa gualidade do sono e manter
pratica reqular de exercicios fisicos.



Tratamentos especificos

Como tratamentos especificos para endometriose,
existem opgOes medicamentosas e opgoes
cirdrgicas.

A) Tratamentos Medicamentosos

Ao se optar por opgoes medicamentosas de
tratamento, deve-se avaliar o que se objetiva com o
tratamento. Mo caso de tratamentoa de dor aguds,
espedamente as colicas menstruais intensas, dor
durante as relagdes sexuais e dor pélvica ou
perineal, pode-se utilizar toda a escala analgesica de
tratamento, iniciando com analgesicos simples,
passando por anti-inflamatorios, chegando a
medicacfes mais potentes, como os analgésicos
opidides.

Mo caso de tratamento de dor cronica, inida-se o
tratamento com a inibic3o dos estimulos dolorosos
agudos com os analgésicos e anti-inflamatorios
descritos acima. Laso seja necessario, adiciona-se
um tratamento prolongado, com medicagdes que
modulam a sensibilidade de dor agindo diretamente
nas celulas neuronais e no sistema nervoso central
com medicamentos anticonvulsivantes e
antidepressivos.




Fara agir diretamente sobre os focos de
endometriose, ubilizam-se os tratamentos hormonais.
O objetivo agui e impedir gue os hormonios
produzidos pela propria pacente possam estmular o
crescimento e a producao de agentes inflamatorios
pelos focos da doenca.

A primeira linha de tratamento sao as pilulas
anticoncepcionais combinadas [pilulas gue contém
oois hormonios, um tipo de estrogenio em um tipo
de progesteronal, com o objetivo de diminuir a
producan de estrogenio pelos ovarios e, Com 1550,
espera-se uma diminuigao do estimulo hormonal e da
atividade dos focos de endometriose.

Caso as pilulas anticoncepcionais comuns nao
surtem o efeito desejado, sao oferecidos
tratamentos hormonais exdusivamente com
progestagenos. Nesse grupo, encontram-se
medicamentos que podem ser administrados por via
oral como desogestrel dienogeste e gestrinona,
alem de medicamentos liberados na forma de
implantes subcutaneons ou por via intrauterina, como
o DI liberador de horménio,



B] Tratamentos Cirorgicos

A cirurgia para endometriose esta indicada sempre
gue a pacente nao apresentar boa resposta ao
tratamento medicamentosao inicial ou apresentar
contra-indicacao a tratamento hormonal, como no
caso de pacentes gue desejam engravidar. Alem
disso, em algumas situaces espedials, Coma na
presenca de focos de endometriose envolvendo o
ureter, porgdes do intestino delgado ou o apendice,
esta indicado o tratamento cirdrgico, mesmo na
ausencia de sintomas,

0 tratamento cirdrgico de endometriose tem como
objetivo tratar todos os focos de endometriose.
Fara isso, podemos cauterizar as lestes ou remaover
completamente todos os focos da doenca. Para
endometriose superficial, a8 cautenzagao pode ser
suficiente, ja em casos de endometriose profunda, a
remocao crurgica dos focos de endometriose e mais
eficaz em tratar os sintomas e em prevenir recidiva
da doenca, ou seja, prevenir que os focos de
endometriose voltem 3 aparecer.




A dirurgia deve ser realizada preferencialmente por
via minimamente Invasiva, como cirurgia
laparoscopica ou cirurgia robotica, porgue essas vias
cirurgicas permitem melhor visualizacao das lesdes
de endometriose, identificacao de lesies de
endometriose em locais de dificl acesso na crurgia
aberta, alem de causar menos dor e acelerar a
recuperacao pos-operatorna das pacentes,
possibilitando retorno mals precoce as abividades
habituais.

A cirurgia para endometriose pode ser muito
desafiadora, especalmente no caso de pacientes
com endomelriose profunda e que apresentem
lestes envolvendo os nervos da regiao pelvica ou
sobre orgaos como bexiga, ureter e intestino.
Nesses casos, pode ser necessaria a abordagem
cirurgica conjunta com equipes de outras
especigidades, como urologia ou cirurgia do aparelho
digestivo.

As pacientes com endometriose profunda devem
SEr operadas por equipes expenentes, acostumadas
com a anatomia da regiao pelvica e gque possam
oferecer uma drurgia que envolva a retirada de
todas as lestes de endometrnose, com preservacao
da invervacao e dos orgacs da pelve.







0) Prevencao de recorréncia/tratamento de
manutencao

Mesmo apos tratamento adequado de uma paciente
com endomelriose, e possivel que a doenca apareca
novamente. De fato, alguns estudos mostram que
ate 0% das pacentes operadas por endometriose
profunda apresentam retorno da doenca nos
primeiros dois anos apos a crurgia.

E importante destacar aqui que diante de cdirurgias
gue nao envolvam a remogao completa da doenca,
as pacientes podem persistir com a endomelriose e
apresentar retorno dos sintomas pouco tempo
depois da orurga. Muitas vezes esses Casos sao
erroneamente diagnosticados como recidiva guando,
na verdade, se tratam de persistencda de doenca.

Fara prevenir o retorno da doenca, algumas medidas
podem ser tomadas, como:

Realizar cirurgia adequada, priorizando a retirada
completa dos focos de endometriose no lugar de
cauterizacao das lesdes. Dessa forma se evita a
persistencia e tambem a recidiva da doenca.

Usar terapia hormonal medicamentosa de
manutencao, com uso de pilulas anticoncepcionais,
progestagenos ou blogueadores hormonais (os
mesmos disponivels para tratamento
medicamentoso), por periodo minimo de 6 meses
apos a cirurgia.




Conclusoes

A endometnose e uma doenca muito comum entre
as mulheres, principalmente entre aquelas gue
apresentam dor pelvica ou infertilidade. Como os
sintomas associados a endometriose nao sao
especificos, seu diagnostica pode demorar muito
tempo, atrasando o inicio do tratamento e causando
prejuizos irreparaveis na vida de muitas mulheres e
muitos casais. As mulheres com endometriose
enfrentam muitos desafins, desde o diagnostico ate
o tratamento de todas as repercussies dessa
doenca, muitas vezes agravados pela falta de
Compreensao da doenga por parentes, amigos e por
outros profissionais da saude.

Se voce se jdentificou com algum dos sintomas
descritos nesse e-book, pode ser gue tenha
endometriose e que precise de tratamento
adequado. Lembre-se, ter dor pelvica, colica
menstrual intensa ou dor durante as relacies
sexuals nao e normal.
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