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RESUMO

A endometriose é uma doenca ginecoldgica cronica caracterizada pelo crescimento anormal de
tecido semelhante ao endométrio fora do Utero. O manejo efetivo dessa condigdo complexa
requer uma abordagem integrada e multidisciplinar, que combina intervengdes cirdrgicas,
terapias farmacoldgicas, terapias complementares e modificacdes no estilo de vida. A cirurgia
é frequentemente realizada para remover as lesdes endometridticas visiveis, enquanto a terapia
farmacoldgica busca suprimir a atividade hormonal e controlar a dor. Terapias complementares,
como acupuntura e fisioterapia, podem auxiliar no alivio dos sintomas, e a ado¢do de um estilo
de vida saudavel pode contribuir para o bem-estar geral. A integracdo dessas abordagens
permite um cuidado personalizado e abrangente, considerando a gravidade da doenca, 0s
objetivos reprodutivos e as preferéncias individuais das pacientes. A colaboracdo entre
profissionais de salde especializados e a participagdo ativa das pacientes sdo essenciais para
um tratamento efetivo. Apesar dos avangos alcancados, ainda ha lacunas de conhecimento e
desafios a serem enfrentados, destacando a necessidade de pesquisas futuras para aprimorar o
manejo da endometriose.

Palavras-chave: Endometriose, cirurgia, terapia farmacoldgica, terapias complementares,
estilo de vida saudavel.
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ABSTRACT

Endometriosis is a chronic gynecological disease characterized by the abnormal growth of
endometrium-like tissue outside the uterus. The effective management of this complex
condition requires an integrated and multidisciplinary approach, combining surgical
interventions, pharmacological therapies, complementary therapies, and lifestyle
modifications. Surgery is often performed to remove visible endometriotic lesions, while
pharmacological therapy aims to suppress hormonal activity and control pain. Complementary
therapies such as acupuncture and physiotherapy can assist in symptom relief, and adopting a
healthy lifestyle can contribute to overall well-being. The integration of these approaches
allows for personalized and comprehensive care, considering the severity of the disease,
reproductive goals, and individual preferences of the patients. Collaboration among specialized
healthcare professionals and active patient involvement are essential for effective treatment.
Despite the advances made, there are still knowledge gaps and challenges that need to be
addressed, highlighting the need for future research to enhance the management of
endometriosis.

Keywords: Endometriosis, surgery, pharmacological therapy, complementary therapies,
healthy lifestyle.

1 INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca ginecolodgica cronica que afeta milhdes de mulheres em
todo o mundo. Caracterizada pelo crescimento anormal de tecido semelhante ao endométrio
fora do Utero, a endometriose pode causar dor pélvica cronica, dispareunia (dor durante a
relagdo sexual), dismenorreia (dor menstrual intensa) e infertilidade. A condi¢do pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida das mulheres, afetando suas atividades diarias,
relacionamentos e bem-estar psicologico.

A complexidade da endometriose exige uma abordagem multidisciplinar e integrada
para o seu manejo efetivo. A abordagem tradicional para o tratamento da endometriose tem sido
baseada em cirurgia e terapia farmacoldgica, cada uma com suas préprias vantagens e
limitacGes. No entanto, a abordagem isolada de cada uma dessas modalidades muitas vezes ndo
é suficiente para controlar completamente os sintomas e prevenir a recorréncia da doenca.

A integracdo de abordagens cirurgicas e farmacoldgicas tem se mostrado crucial para
um tratamento efetivo da endometriose. A cirurgia € frequentemente realizada para remover as
lesGes endometridticas visiveis e melhorar os sintomas. No entanto, a terapia farmacoldgica
desempenha um papel importante na supressdo da atividade hormonal, controle da dor e
prevencédo da progresséo da doenca.

Além disso, a abordagem integrada também pode envolver outras modalidades de
tratamento, como terapias complementares e alternativas, modificacdo do estilo de vida e

suporte psicologico. Terapias complementares, como acupuntura, quiropraxia e fisioterapia,
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podem ajudar no alivio da dor e no bem-estar geral. A adocdo de um estilo de vida saudavel,
incluindo exercicios fisicos regulares e uma dieta balanceada, também pode ter um impacto
positivo nos sintomas da endometriose.

A integracdo de abordagens cirdrgicas, farmacologicas e complementares pode fornecer
uma abordagem holistica e abrangente para 0 manejo da endometriose. Essa abordagem
personalizada leva em consideracdo a gravidade da doenca, a idade da paciente, 0s objetivos
reprodutivos e as preferéncias individuais. O objetivo final € melhorar a qualidade de vida das
mulheres com endometriose, controlar os sintomas e prevenir a progressdo da doenca.

No presente artigo de revisdo, exploraremos as evidéncias e os beneficios da integracao
de abordagens cirargicas e farmacoldgicas no manejo da endometriose. Também discutiremos
0 papel de terapias complementares e abordagens de estilo de vida, bem como as implicacfes

clinicas, limitacdes e recomendacGes para pesquisas futuras nessa area em constante evolucéo.

2 METODO

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science usando
os termos "endometriose”, “tratamento cirurgico™, "tratamento farmacol6gico” e "abordagem
multidisciplinar”. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos dez anos, em
inglés ou portugués, que abordassem tanto abordagens cirdrgicas quanto farmacologicas no

manejo da endometriose. Excluiram-se estudos ndo-clinicos e revisdes anteriores.

3 RESULTADOS
3.1 ABORDAGEM FARMACOLOGICA

A abordagem cirurgica da endometriose é uma area de intensa investigagdo e debate.
Existem varias opc¢des de tratamento cirargico, e a escolha entre elas depende de fatores como
a extensdo e a localizacdo da doenca, os sintomas, a idade da paciente, seu estado de saude geral
e suas aspiracdes reprodutivas (Vercellini et al., 2019).

Em casos de endometriose peritoneal superficial, a excisdo ou a ablagédo das lesdes é
comumente realizada, sendo ambas as técnicas eficazes na reducao da dor pélvica e na melhora
da qualidade de vida (Duffy et al., 2014). No entanto, a excisdo é considerada superior por
alguns, pois permite o diagndstico histoldgico e pode ter taxas mais baixas de recorréncia
(Donnez et al., 2014). A ablagéo, por outro lado, ¢ menos invasiva e tem menos risco de
complicagdes pos-operatorias.

Para a endometriose ovariana, a cistectomia é frequentemente realizada para remover o

endometrioma, com relatos de sucesso no alivio da dor e na preservacdo da funcdo ovariana
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(Seracchioli et al., 2020). No entanto, h& preocupagdes quanto & perda de tecido ovariano
saudavel durante a cirurgia e as potenciais implicagdes para a fertilidade, particularmente em
mulheres que desejam engravidar (Somigliana et al., 2017).

Em casos de endometriose profunda infiltrante, a excisdo radical das lesdes é
recomendada para aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida, embora esta seja uma operacéo
tecnicamente desafiadora com riscos de complicagdes significativas, incluindo danos aos
orgaos pélvicos e nervos (Vercellini et al., 2019).

A histerectomia com ooforectomia bilateral € uma opcéo para mulheres com doenca
severa que ndo respondem a outras terapias e que concluiram sua familia. Esta operacao pode
proporcionar alivio duradouro dos sintomas, mas também tem riscos significativos e leva a
perda da fertilidade e @ menopausa precoce (Aarts et al., 2015).

A decisdo sobre o tipo de cirurgia a ser realizada deve ser feita em conjunto com a
paciente ap0s uma discussdo completa sobre os riscos e beneficios. A recorréncia da doenca é
uma questdo importante a ser considerada, pois muitas pacientes requerem cirurgias adicionais.
A pesquisa atual estd focada na identificacdo de fatores de risco para recorréncia e na
investigacao de estratégias para prevenir a recorréncia apos a cirurgia (Rizk et al., 2019).

Outro fator critico a considerar no manejo cirurgico é o planejamento pré-operatério. A
utilizacdo de técnicas avancadas de imagem, como a ressonancia magnética (RM) e a
ultrassonografia transvaginal (UTV), tem mostrado ser fundamental para identificar a extenséo
e a localizacdo das lesbes (Mabrouk et al., 2018). Isso permite uma preparacdo adequada e
planejamento cirurgico, otimizando os resultados para as pacientes.

O uso da cirurgia robo6tica no manejo da endometriose tem ganhado destaque
recentemente. Este método oferece precisdo cirdrgica superior, menor perda de sangue e tempos
de recuperacdo mais rapidos em comparagdo com a cirurgia convencional. No entanto, também
exige treinamento especifico e pode ter custos mais elevados (Nezhat et al., 2020).

A reabilitacdo pos-operatoria é outra &rea crucial. IntervencGes como fisioterapia
especializada e suporte psicologico podem ser benéficas para muitas mulheres no poés-
operatdrio, ajudando a gerenciar a dor residual e a melhorar a recuperacao geral (Becker et al.,
2019).

Por fim, o manejo cirdrgico deve ser integrado com abordagens médicas. A terapia
hormonal adjuvante apos a cirurgia pode ajudar a prevenir recorréncias, embora a melhor
estratégia e duracdo do tratamento permanecam topicos de investigacdo ativa (Vercellini et al.,
2020).
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3.2 ABORDAGEM FARMACOLOGICA

O manejo farmacol6gico da endometriose é um pilar fundamental do tratamento. Essas
abordagens tém como objetivo controlar os sintomas e reduzir a progressdo da doenca, e sao
especialmente importantes para as mulheres que ndo desejam ou nao podem se submeter a
cirurgia (Johnson et al., 2017). As opg¢des farmacoldgicas podem ser classificadas em duas
categorias principais: analgésicos e terapias hormonais.

Os analgésicos, incluindo anti-inflamatdrios nao esteroidais (AINES) e opioides, sdo
comumente usados para controlar a dor associada a endometriose. Embora eficazes para muitas
mulheres, esses medicamentos ndo tratam a doenca subjacente e podem ter efeitos colaterais
significativos com o uso a longo prazo (Armstrong, 2017).

As terapias hormonais visam suprimir a produgéo de estrogénio, o principal hormonio
que impulsiona o crescimento das lesdes endometridticas. Entre essas, 0s contraceptivos orais
combinados (COCs) sdo comumente utilizados e demonstraram ser eficazes na reducédo da dor
e no retardamento do crescimento das les6es (Vercellini et al., 2018). No entanto, eles ndo séo
adequados para mulheres que desejam engravidar.

Os progestagenos, como o dienogeste e a acetato de medroxiprogesterona, sdo outra
opcao popular. Esses medicamentos também sdo eficazes na reducdo da dor e podem ser
utilizados por um periodo mais longo do que os COCs. No entanto, eles podem ter efeitos
colaterais, incluindo alteragdes de humor, ganho de peso e sangramento irregular (Bedaiwy et
al., 2017).

Os analogos do hormonio liberador de gonadotropina (GnRH) sdo medicamentos
potentes que induzem uma "menopausa médica", reduzindo drasticamente os niveis de
estrogénio. Eles sdo altamente eficazes na reducdo da dor e no encolhimento das lesdes, mas
também tém efeitos colaterais significativos, incluindo ondas de calor, perda 0ssea e alteracdes
de humor. O uso a longo prazo desses medicamentos é limitado por esses efeitos colaterais,
embora o0s "regimes de add-back™ que incluem pequenas doses de estrogénio e progesterona
possam ajudar a minimizar esses problemas (Leyland et al., 2010).

Mais recentemente, o uso de moduladores seletivos do receptor de progesterona
(SPRMs), como o ulipristal, e inibidores da aromatase, como o letrozol, tem sido explorado.
Esses medicamentos oferecem novos mecanismos de agdo e podem ser Uteis para mulheres que
ndo respondem as terapias tradicionais (Chen et al., 2017; Ferrero et al., 2018).

Outra terapia hormonal em destaque € o uso de gestrinona. A gestrinona é um esterdide
anabolizante que possui propriedades antiestrogénicas e progestogénicas. Estudos tém

mostrado que ela pode ser eficaz na reducéo dos sintomas da endometriose, particularmente a
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dor pélvica (Fedele et al., 2019). Contudo, seu uso ndo é isento de efeitos adversos, incluindo
seborreia, acne e hirsutismo.

Além das abordagens hormonais tradicionais, ha uma crescente atencdo voltada para
terapias alvo. O uso de inibidores de TNF-a, como o infliximab, foi investigado em ensaios
clinicos. Estes agentes tém o potencial de reduzir a inflamacéo associada & endometriose. No
entanto, os resultados sdo mistos e mais pesquisas sdo necessarias para estabelecer seu lugar no
tratamento (Koninckx et al., 2020).

Um aspecto intrigante € a investigacdo do papel do sistema endocanabindide na
endometriose. Agentes moduladores deste sistema tém mostrado resultados promissores em
modelos animais, abrindo caminho para potenciais novas abordagens terapéuticas (Sanchez et
al., 2018).

Uma consideracdo importante na abordagem farmacoldgica € a gestdo de efeitos
secundarios e a monitorizacdo de potenciais complicacdes a longo prazo. As pacientes devem
ser informadas sobre os beneficios e riscos associados a cada tratamento e envolvidas
ativamente na tomada de decisOes sobre seu cuidado.

Outro desafio no tratamento farmacoldgico é o manejo de pacientes que nao respondem
as terapias convencionais ou gque apresentam recidiva ap0os o tratamento. Para essas mulheres,

a combinacdo de terapias ou a transicdo para abordagens alternativas pode ser necessaria.

3.3 INTEGRACAO DE ABORDAGENS

A endometriose € uma condicdo complexa e multifatorial que requer uma abordagem
integrada para seu manejo. A integracdo de abordagens cirirgicas e farmacoldgicas é
fundamental para alcancar o melhor resultado para o paciente (Buck Louis et al., 2011). Essa
abordagem integrada leva em consideracdo a severidade da doenca, a idade do paciente, o
desejo de fertilidade, a tolerancia ao tratamento, a resposta as terapias anteriores e a preferéncia
do paciente.

A cirurgia geralmente é considerada o tratamento de primeira linha para mulheres com
endometriose grave e para aquelas cujos sintomas ndo sdo controlados com terapia médica. No
entanto, a cirurgia ndo é isenta de riscos e, muitas vezes, nao é suficiente para controlar a doenga
a longo prazo. Recidivas apos a cirurgia s&o comuns, especialmente em casos de endometriose
profunda (Chapron et al., 2019).

A terapia farmacoldgica € um componente chave do manejo pds-operatorio. Ela € usada

para controlar os sintomas, prevenir recidivas e melhorar a qualidade de vida (Johnson et al.,
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2017). A escolha da terapia farmacoldgica depende de uma série de fatores, incluindo o desejo
de fertilidade, a tolerancia a efeitos colaterais e a eficacia das terapias anteriores.

O manejo ideal da endometriose muitas vezes envolve uma combinacdo de cirurgia e
terapia farmacologica. A cirurgia é usada para remover as lesdes existentes e a terapia
farmacoldgica é usada para controlar a dor, prevenir o crescimento de novas lesdes e gerenciar
0s sintomas a longo prazo. Em muitos casos, essa abordagem integrada pode proporcionar
alivio sintomatico a longo prazo e melhorar significativamente a qualidade de vida (Vercellini
etal., 2018).

No entanto, a endometriose € uma condi¢do crénica e a abordagem terapéutica deve ser
adaptada as necessidades e circunstancias individuais do paciente. O manejo ideal da
endometriose requer uma abordagem multidisciplinar que inclua ginecologistas, cirurgides,
clinicos gerais, enfermeiros, psicélogos e outros profissionais de saude. Esta abordagem
permite uma discussao abrangente das opcOes de tratamento e a elaboracdo de um plano de

tratamento individualizado (Johnson et al., 2017).

4 CONCLUSAO

A endometriose € uma condicdo complexa e desafiadora que requer uma abordagem
integrada e multidisciplinar para o seu manejo efetivo. Através da integracdo de abordagens
cirargicas, farmacoldgicas e complementares, é possivel proporcionar um cuidado abrangente
e personalizado as mulheres com endometriose.

A abordagem cirdrgica desempenha um papel fundamental no tratamento da
endometriose, permitindo a remocdo das lesdes endometridticas visiveis e o alivio dos
sintomas. A cirurgia pode variar desde procedimentos minimamente invasivos, como a
laparoscopia, até cirurgias mais extensas, como a laparotomia. A escolha do procedimento
cirurgico dependera da gravidade da doenca, dos sintomas apresentados e dos objetivos
reprodutivos da paciente.

No entanto, a cirurgia isolada muitas vezes ndo é suficiente para controlar
completamente a endometriose. A terapia farmacoldgica desempenha um papel complementar
importante, ajudando a suprimir a atividade hormonal, controlar a dor e prevenir a recorréncia
da doenca. As opcdes farmacologicas incluem analgeésicos, terapias hormonais e medicamentos
direcionados, cada um com suas proprias indicacdes, beneficios e potenciais efeitos colaterais.

Além disso, terapias complementares e modificacbes no estilo de vida podem
desempenhar um papel significativo no manejo da endometriose. Terapias como acupuntura,

quiropraxia e fisioterapia podem ajudar no alivio da dor e na melhoria da qualidade de vida. A
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adoc¢do de um estilo de vida saudavel, incluindo uma dieta balanceada, exercicios regulares e
gerenciamento do estresse, pode contribuir para o bem-estar geral e auxiliar no controle dos
sintomas da endometriose.

E importante destacar que o manejo da endometriose deve ser personalizado, levando
em consideracdo a gravidade da doenca, os objetivos reprodutivos da paciente, sua tolerancia a
medicamentos e suas preferéncias individuais. A abordagem integrada e multidisciplinar,
envolvendo profissionais de salde especializados, permite uma tomada de decisdo
compartilhada e um cuidado abrangente.

Embora avancos significativos tenham sido feitos no campo do manejo da
endometriose, ainda ha lacunas de conhecimento e desafios a serem enfrentados. Pesquisas
futuras devem continuar a investigar novas terapias, estratégias e abordagens para aprimorar
ainda mais o tratamento e a qualidade de vida das mulheres com endometriose.

Em conclusao, a integracdo de abordagens cirdrgicas, farmacologicas, complementares
e de estilo de vida oferece uma abordagem holistica e abrangente para o manejo da
endometriose. Essa abordagem individualizada permite um melhor controle dos sintomas,
prevencdo da progressdo da doenca e melhoria da qualidade de vida das mulheres afetadas por
essa condicdo crénica. O trabalho conjunto de profissionais de salde, pesquisadores e pacientes
é essencial para avancar no conhecimento e na préatica clinica no campo da endometriose,

garantindo o melhor cuidado possivel para todas as mulheres afetadas.
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