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RESUMO: A endometriose ¢é caracterizada pela presenca de tecido funcional
semelhante ao endométrio localizado fora da cavidade uterina, mais comumente no
peritbnio pélvico, nos ovarios e septo retovaginal e, mais raramente, no pericardio, e
pleura. O endométrio ectdpico, isto €, a endometriose possui receptores hormonais,
da mesma maneira que o endométrio normal e por isso respondem a acao dos
horménios como o estrogeno e a progesterona. A endometriose € uma doenga dificil
de diagnosticar somente por exame fisico. O principal fator de dificuldade para
engravidar causado pela endometriose € o tubario, isto é, as tubas uterinas ficam
danificadas pelo processo inflamatério crénico da doenga que leva a formacido de
aderéncias do peritdnio com outros 6rgaos pélvicos. Isso pode resultar na obstrugédo das
tubas uterinas e na reducao da sua mobilidade. A literatura aponta que existem diversas
teorias que tentam explicar as causas da endometriose, entretanto a sua etiopatogenia
ainda n&o esta bem estabelecida. Em relagdo ao quadro clinico, os sintomas sdo muito
variados, sendo que entre 3 a 22% dos casos, as pacientes sao assintomaticas,
favorecendo o diagnéstico tardio da endometriose. Nao existem formas de prevencgao,
no entanto, algumas medidas de protecdo sdo recomendadas, como; ter habitos
saudaveis; fazer uma dieta nutritiva e equilibrada; praticar atividades fisicas; ter um sono
regular; diminuir os momentos de estresse; evitar o consumo de alcool e cafeina. A
melhor forma de prevenir as complicacbes dessa doenca € manter-se sempre atenta
aos sinais e procurar ajuda médica assim que perceber que pode estar com
endometriose. O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo da literatura sobre
endometriose.

Palavras chave: Endometriose, causas, tratamento, diagnéstico, infertilidade.



ENDOMETRIOSIS

ABSTRACT: Endometriosis is characterized by the presence of functional endometrium-
like tissue located outside the uterine cavity, most commonly in the pelvic peritoneum,
ovaries and rectovaginal septum, and, more rarely, in the pericardium and pleura. Ectopic
endometrium, that is, endometriosis, has hormone receptors, in the same way as normal
endometrium, and therefore responds to the action of hormones such as estrogen and
progesterone. Endometriosis is a difficult disease to diagnose by physical examination
alone. The main factor in the difficulty of getting pregnant caused by endometriosis is the
tubal, that is, the fallopian tubes are damaged by the chronic inflammatory process of the
disease that leads to the formation of adhesions of the peritoneum with other pelvic
organs. This can result in obstruction of the fallopian tubes and reduced mobility. The
literature points out that there are several theories that try to explain the causes of
endometriosis, however its etiopathogenesis is still not well established. Regarding the
clinical picture, the symptoms are very varied, and between 3 and 22% of the cases, the
patients are asymptomatic, favoring the late diagnosis of endometriosis. There are no
forms of prevention, however, some protective measures are recommended, such as;
have healthy habits; eat a nutritious and balanced diet; practice physical activities; have
regular sleep; reduce moments of stress; avoid alcohol and caffeine consumption. The
best way to prevent complications from this disease is to always keep an eye out for
signs and seek medical help as soon as you realize you may have endometriosis. The
aim of this study was to review the literature on endometriosis.

Keywords: Endometriosis, causes, treatment, diagnosis, infertility.

Unidade Unipar, 20 de Novembro de 2022.



1. INTRODUGAO

A endometriose € uma patologia que afeta milhares de mulheres no mundo, isso se
deve a presencga de tecido endometrial extrauterino, que responde a estimulagéao hormonal e
pode causar uma reacgao inflamatéria resultando em sintomas como dor pélvica crénica severa
e infertilidade (TORRES, et al., 2021).

Esta doenca pode se manifestar como sintomatica ou assintomatica. Entretanto, a
maioria das pacientes apresenta sintomas em diferentes intensidades, tendo como as
principais dismenorréia, dispareunia de profundidade, dor pélvica crénica, infertilidade,
alteragdes intestinais e urinarias ciclicas. Outros sintomas relacionados a endometriose sao
hemorragia uterina andmala, diminuigao da satisfagao sexual, fadiga crénica e diminuicéo da
qualidade de vida da mulher. As lesbes endometridticas formadas sao variadas, desde lesdes
pequenas, até implantes difusos, além da formacdo de cistos endometridticos
(endometriomas) e de aderéncias (MELCHIOR, et al., 2019).

Essas manifestagdes clinicas prejudicam a qualidade de vida da mulher, afetando tanto
a vida pessoal como a profissional, devido as fortes dores geradas pelos focos de células
endometriais. A endometriose ndo tem cura, o tratamento busca diminuir os focos
endometriéticos aliviando as dores na tentativa de melhorar a qualidade de vida da portadora
da doenga (SCHINDLER, 2011).

Os tratamentos propostos para a endometriose buscam controlar os sintomas,
neutralizar as causas, remover focos e lesdes e restabelecer a fertilidade. Os tratamentos
incluem: farmacolégicas (anti-inflamatorios ndo esteroides — AINE), hormonais (como
progestogénios, sistema intrauterino liberador de levonorgestrel, anticoncepcionais orais,
analogos do horménio liberador das gonadotrofinas, letrozole, danazol e gestrinona) e
intervengdes cirurgicas (RAMOS, et al., 2018).

Dificuldades no diagndstico ainda sao observadas na pratica clinica. Por isso, é
necessario o aprimoramento de técnicas mais acessiveis, menos invasivas e com boa
reprodutibilidade (OLIVEIRA, et al., 2017).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma anadlise bibliografica abordando a
endometriose aspectos gerais, causas da endometriose, aspectos fisiopatoldgicos da
endometriose, métodos de diagndsticos da endometriose e infertilidade feminina e a

endometriose.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Endometriose aspectos gerais

Endometriose € uma disfungdo cronica estrogénio-dependente evidenciada pela
presenga de tecido endometrial localizado fora da cavidade uterina. Usualmente é encontrada
na regidao peélvica, mas pode ser localizada em outros érgaos, como diafragma, pulmao, parede
abdominal, estbmago, intestino, bexiga, reto e ovarios. Possui grande prevaléncia em
mulheres em idade reprodutiva e estima-se mais de 70 milhdes de mulheres com essa doenca
no mundo. Frequentemente encontra-se associada as causas de infertilidade e dor (DUCCINI,
et al., 2019).

A endometriose € uma patologia considerada um problema de saude publica devido ao
descaso frente aos problemas enfrentados por essas pacientes, agregada a uma falta de
investimento financeiro publico acarretando um longo periodo até que se chegue a um
diagnostico definitivo, além da dificuldade de um tratamento adequado (TORRES, et al., 2021).

. Verificou-se que 30% a 40% das mulheres com endometriose sao inférteis, isso se
deve a distorcdo da anatomia, a fatores imunoldgicos e hormonais. Nao se sabe ao certo qual
o verdadeiro mecanismo pelo qual a endometriose causa a infertilidade (OLIVEIRA, et al.,
2015).

Portanto, até os dias de hoje, ainda nao ha consenso sobre a etiologia e patogénese
da endometriose, mas existem teorias que explicam a agao gerada no organismo que promove
o desenvolvimento dessa patologia, considerada multifatorial (BIANCO, et al., 2010).

Conforme a American Society for Reproductive Medicine- ASRM (2012), os primeiros
implantes de endometriose assemelham-se a pequenas manchas planas, bolhas ou pedagos
espalhados na superficie pélvica. Essas manchas podem ser claras ou das cores branca,
marrom e vermelha, preta ou azul. Nado é possivel prever a gravidade ou o curso da
endometriose: ela pode, por exemplo, crescer sobre a superficie do ovario como implantes ou
invadir o ovario e desenvolver um cisto cheio de sangue, chamado endometriona ou “cisto

de chocolate”(devido a cor escura).

2.2. Causas da endometriose

As causas exatas da endometriose ainda nao sao claras, mas os estudos levantaram
algumas possiveis causas para o problema. Menstruagao retrégrada Isso acontece quando o
sangue da menstruagéo, que contém células do endométrio, sofre um refluxo para a cavidade
pélvica por meio das tubas uterinas. As células endométricas perdidas instalam-se nas
paredes dos 6rgaos da regiao pélvica e comegam a crescer. Esse refluxo parece acontecer

durante o periodo menstrual em praticamente todas as mulheres (BELLELIS, et al., 2019).



Como ainda ndo ha pesquisas conclusivas sobre os fatores que ocasionam a
endometriose, existem evidéncias que indicam a combinagdo de fatores ambientais,
genéticos, hormonais e imunoldgicos, que poderiam contribuir para a formagdo e o
desenvolvimento dos focos ectdpicos de endometriose, de maneira que € considerada como
uma doenca de origem multifatorial (ARAUJO; SCHMIDT, 2020).

O estresse e a ansiedade sdo vistos como fatores que poderiam contribuir para o
desenvolvimento da endometriose, como também cronificar o processo etioldgico. Por isso,
para alguns autores, a avaliagédo do perfil psicolégico da paciente pode ser elemento de ajuda
para o diagnostico de endometriose. Sugere-se que essas mulheres apresentam certas
caracteristicas emocionais perceptiveis na pratica clinica: elevado coeficiente intelectual,
perfeccionismo, egocentrismo, ansiedade e estresse psiquico (LORENCATTO, et al., 2002).

Dividiram essa doenca em trés afeccbes distintas: peritoneal, ovariana e de septo
retovaginal, sendo esta ultima chamada de endometriose infiltrativa profunda. No primeiro
caso, estariam incluidas as pacientes com implantes peritoneais; no segundo, os famosos
cistos ovarianos tipicos da doenca e, no terceiro caso, a endometriose infiltrativa que acomete
as regides re-trocervical e paracervical, além dos tratos gastrointestinal e genitourinario
(CAMPQS, et al., 2019).

Segundo Podgaec (2014) a endometriose € influenciada pelo padréo de vida feminino
atual: a mulher tem menos filhos, engravida mais tarde e € submetida constantemente a um

maior nivel de estresse.

2.3. Aspectos fisiopatolégicos da endometriose

Segundo Brosens e Benargiano (2011) na adolescéncia a mulher € mais suscetivel e
oferece uma janela de oportunidade para a manipulagdo hormonal da endometriose, as atuais
recomendacgdes do Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia, apresentam o inicio de
um tratamento com anti-inflamatérios nao -esterdides e ciclicos contraceptivos orais
combinados (COCs) em adolescente com dismenorréia continua acima de 3 meses, apesar
destas intervengdes, deve se fazer o diagndstico por exames e pela laparoscopia.

A etiopatogenia ainda nao esta bem estabelecida, porém as evidéncias indicam que a
combinagao de fatores genéticos, hormonais e imunoldgicos poderiam contribuir para a
formagédo e o desenvolvimento dos focos ectopicos de endometriose, de acordo com este
autor, ocorreria o refluxo de tecido endometrial através das tubas uterinas durante a
menstruacdo, com subsequente implantagdo e crescimento no peritdnio e ovario (NACUL;
SPRITZER, 2010).

Alguns pacientes podem ser assintomaticos ou sintomaticos, sendo que a sintomatologia
depende da localizacdo e da extensdo da doencga. As principais queixas clinicas sao
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dismenorréia, dor pélvica crbnica, dispareunia, sintomas intestinais e urinarios ciclicos e
infertilidade. Todos esses sintomas podem trazer transtornos psiquico, fisico e social para a
paciente, interferindo na sua qualidade de vida (MELCHIOR, et al., 2019).

2.4. Métodos de diagnéstico da endometriose

Segundo a revisdo de Knapp (1999), com dados historicos sobre a doenga, acredita-se
que na primeira descrigdo ao médico alemao Daniel Shroen, em 1690, e Rokitansky, em 1869
foi baseada em material de necropsia, ja sugerindo ser esta uma doenga comum que acometia
mulheres sexualmente maduras.

Dificuldades no diagnostico ainda sdo observadas na pratica clinica. Por isso, &
necessario o aprimoramento de técnicas mais acessiveis, menos invasivas e com boa
reprodutibilidade. A ressonancia magnética tem sido método de escolha para avaliagdo das
afeccbes pélvicas. Embora o exame padrdo ouro para estabelecer o diagndstico de
endometriose profunda seja a laparoscopia, a ultrassonografia transvaginal (USTV) pode
contribuir na sua detecgao, por ser um exame acessivel e nao invasivo, além de possibilitar o
planejamento pré-operatorio nos casos em que € necessario o tratamento cirurgico
(OLIVEIRA, et al., 2015).

Para a obtengcdo de um diagndstico mais preciso, destaca-se a laparoscopia, que é
considerada o melhor método, o padréo ouro para diagnosticos de endometriose, por ser mais
assertiva em estabelecer o resultado tanto em adolescentes quanto em adultos, permitindo
dimensionar e analisar a posicdo correta dos focos de endometriose, o0 que gera maior
confiabilidade quanto a existéncia da doenga na paciente (CALDEIRA, et al., 2017).

O diagndstico baseia-se talvez na anamnese, no exame fisico e nos exames
complementares, podem ser realizados a ultra-sonografia com transdutores vaginais,
dopplervelocimetria colorida, ultra sonografia transvaginal tridimensional, tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética, laparoscopia e dosagens de marcadores
como o CA-125, proteina C reativa e anticorpos anticardiolipina (MOURA, et al., 1999).

A ultrassonografia pélvica € o exame de primeira linha para a identificacdo e
caracterizagao de lesdes anexiais; a abordagem supra-pubica permite uma apreciagao geral
da cavidade pélvica, a avaliagdo transvaginal permite o estudo detalhado das diferentes
estruturas anatémicas, nomeadamente os ovarios, os ligamentos utero-sagrados, os recessos
pélvicos e a parede rectal (CAMPQOS, et al., 2019).

Os exames para verificar a situacao das lesdes profundas sao limitados, sendo assim &
necessaria a utilizagdo de outros métodos para o diagnéstico e evolugdo da doenca.
Atualmente, sao utilizados métodos de imagem para a avaliagdo, como ultrassonografia

transvaginal e transabdominal, ressonancia magnética e ultrassonografia transretal/
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endoscopico (USTR) (PELOGGIA; PETTA, 2011).

Os exames de imagem sao mais indicados para detectar a provavel presenga da doenga,
que sera confirmada por meio de exames imagens e laboratoriais. Dentre os 21 exames de
imagem que conseguem determinar a patologia (MARQUI, 2004).

Mesmo apds a obtengao do diagndstico, ainda nao existe um tratamento efetivamente
curativo para a endometriose, devido a sua etiologia, ainda incerta, e quando a paciente é
submetida ao tratamento, ela ndo tem certeza se esta curada podendo haver recidiva. Vale
ressaltar que o tratamento aplicado as mulheres acometidas por essa patologia deve ser feito
individualmente, considerando aspectos como a profundidade das lesbes e se ha desejo da
mulher em engravidar ou ndo (DENNY; MANN, 2007).

2.5. Infertilidade feminina e a endometriose

A endometriose esta intimamente ligada a infertilidade, em que o tecido ectdpico induz
a reacoes inflamatdrias cronicas, levando a formagao de aderéncias, interferindo assim nos
processos reprodutivos da mulher. A gravidade da doenga pode estar relacionada com o
comprometimento da fertilidade na mulher (MELCHIOR, et al., 2019).

Nessa perspectiva, aceita-se que a infertilidade ligada a doenca assuma carater
multifatorial, com diferentes mecanismos que podem interferir no processo de reproducao
normal, desde grosseiras distor¢gdes anatdmicas que alteram a forma fisiolégica dos érgaos
pélvicos femininos devido a adesdes e fibroses até anormalidades relacionadas ao sistema de
regulacao enddcrina e disturbios imunologicos (DUARTE, et al., 2021).

O reconhecimento da enfermidade pode ser tardio, uma vez que ela se comporta como
uma doenca silenciosa. Na maioria das vezes, o diagnostico é realizado quando se faz
investigacado de infertilidade conjugal, em um grau avangado da doenga. Com isso, faz-se
fundamental a investigagédo da presencga deste disturbio na mulher, para que haja prevengao
de posteriores complicagdes para a populagao feminina (FIGUEIREDO, et al., 2016).

Os varios estudos que sustentam a tese de que o tratamento especifico da endometriose
melhora a infertilidade contém falhas metodoldgicas por ndo apresentarem grupo controle.
Somente alguns estudos citam fatores progndsticos relevantes, como: idade da paciente, tipo
e duragao da infertilidade, presenca de fator masculino ou defeitos tubarios (CROSERA, et al.,
2010).

Segundo o Guideline da ESHRE (2007), € uma abordagem apropriada a FIV com
transferéncia embrionaria (FIVETE) no tratamento da infertilidade associada a endometriose,
especialmente nos casos de disfungdo tubaria, presenca de fator masculino associado e/ ou
falha apos outras medidas terapéuticas.

Existem muitas discussdes sobre a associagcdo da endometriose com esterilidade, visto
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que varias mulheres com endometriose conseguem engravidar espontaneamente. Por outro
lado, parece que ha um numero maior de mulheres portadoras de endometriose entre as
mulheres inférteis do que entre a populacdo em geral. Também nao € consenso nos estudos
o fato da portadora de endometriose ter um risco maior de abortamento (ASCH, et al., 1985).

Segundo Giudece; Kao (2004) apontam entre os fatores que podem afetar a fertilidade:
a idade feminina, os efeitos a exposi¢ao ambiental, algumas patologias, doencas inflamatdrias

pélvicas (DIP), comportamento sexual e fatores psicoldégicos como estresse e ansiedade.

2.6. Tratamento para endometriose

O tratamento pode ser feito por horménios nos casos de Endometriose minimas e leves,
a partir de anticoncepcionais de via oral, enquanto que o tratamento cirurgico é destinado a
Endometrioses consideradas graves ou moderadas, ja que nesse caso tem que haver a
remocado do endometrioma e dos tecidos proximos que estdo afetados (NAVARRO, et al.,
2006).

A cirurgia laparoscoépica é considerada o padrao-ouro no tratamento de endometriose
associada a infertilidade. Os objetivos principais da cirurgia em pacientes com endometriose
sdo: remover completamente todos os implantes endometriais e aderéncias dos 6rgaos
envolvidos e restabelecer a anatomia normal da pelve. O manejo delicado do tecido e a
hemostasia meticulosa sdo fundamentais para se evitar a formacao de novas aderéncias e
focos endometrioticos (CROSERA, et al., 2010).

Muitos sdo os sentimentos que podem envolver a paciente desde a suspeita até o
tratamento da doenga. Com isso, faz-se importante que haja apoio emocional, para a mulher
acometida por essa doenga, tanto no ambiente hospitalar quanto no domiciliar (CARVALHO,
et al., 2012).

Os tratamentos para endometriose tém como foco a dor e a infertilidade. Sao
empregados tratamento medicamentoso e/ou cirurgico. Esse ultimo pode ser radical ou
conservador (realizado em mulheres com desejo de gestar). Os tratamentos farmacoldgicos
para endometriose compreendem: agonistas do horménio liberador de gonadotrofinas
(GnRHa), inibidores de aromatases (Als), moduladores seletivos do receptor de estrégeno
(SERMs), moduladores seletivos do receptor de progesterona (SPRMs), inibidores de
ciclooxigenase-2 (COX-2), acidos graxos Omega-3, tiazolidinedionas, extratos naturais e
vitaminas, acupuntura, estatinas, fatores antiangiogénicos e agonista de canabindide. Essas
terapias sdo indicadas para controle da dismenorréia, dispareunia e DPC (MARQUI, 2014).

Mais uma forma de tratamento para a dor pélvica se da pelos agonistas de
gonadotropina de liberagdo do horménio (GnRH), ja que em uma pesquisa concluiu-se que 0s
agonistas da GnRH se ligam a receptores na hipodfise e resultam na diminuigdo do estrogénio,
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mas essa diminuicdo pode causar alguns efeitos adversos, como secura vaginal, diminuigao
da libido, alteragdes de humor e diminuicao da densidade 6ssea, que podem ser reduzidos
por terapia com acetato de noretindrona oral ou uma combinagdo de estrogénio e
progesterona (PFEIFER, et al., 2014).
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que a endometriose afeta a qualidade de vida das pacientes pelo seu
quadro de dor, complicagbes anatdmicas, potencial maligno e risco de comprometer o futuro
reprodutivo da mulher, torna-se fundamental buscar formas de diagnostica-la de maneira mais
precoce € menos invasiva.

E importante que as informacdes sobre endometriose sejam popularizadas entre
comunidade e profissionais, e que se desenvolvam critérios clinicos e métodos diagndsticos
nao-invasivos mais acurados para possibilitar o diagnostico definitivo da doenga. Portanto, é
necessaria a ampliacdo do acesso ao diagnostico para o melhor conhecimento dessa
condicdo ginecoldgica, tanto em relagado as suas caracteristicas epidemioldgicas, como a real
prevaléncia, quanto as clinicas, o que se traduziria em uma melhor assisténcia médica as
pacientes.

O nosso papel como farmacéutico é orientar as pacientes, para que procurem um
ginecologista para diagndstico correto e caso diagnosticado, esclarecer as duvidas sobre o
tratamento e os medicamentos, desde cumprir a posologia adequada, o tempo determinado e
os intervalos apropriados, interagdées medicamentosas, efeitos colaterais, a importancia de
seguir o tratamento de modo correto e reforgar informagdes para desfazer mitos e possiveis

medos.
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