Brazilian Journal of Health Review | 1
ISSN: 2595-6825

Endometriose - uma revisdo abrangente sobre patogenia e epidemiologia,
investigacdo diagnostica, abordagem clinica e cirurgica

Endometriosis - a comprehensive review on pathogenesis and epidemiology,
diagnostic investigation, clinical and surgical approach

Endometriosis - una revision exhaustiva de la patogénesis y epidemiologia,
investigacién diagnostica, enfoque clinico y quirurgico.

DOI:10.34119/bjhrv7n2-256

Originals received: 03/01/2024
Acceptance for publication: 03/22/2024

Ana Laura Boaventura Matthes
Graduada em Medicina pelo Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
(UNIFAE)
Instituicdo: Hospital Unimed Pogos de Caldas
Endereco: Pocos de Caldas, Minas Gerais, Brasil
E-mail: almatthes@hotmail.com

Liz Ribeiro Faria
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salude de Juiz de Fora (FCMS - JF)
Endereco: Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil
E-mail: lizribeirofaria@gmail.com

Lucas Rezende de Sousa
Graduando em Medicina
Instituicdo: Universidade de Vassouras (UNIVASSOURAS)
Endereco: Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: lucasrezende2809@gmail.com

Luisa Carolina Sena Cota
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUCMG) - campus Betim
Endereco: Betim, Minas Gerais, Brasil
E-mail: luisacarolinacota@hotmail.com

Maria Clara Lopes Rezende
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora (FCMS - JF)
Endereco: Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil
E-mail: mariaclaralopesrezendee@gmail.com

RESUMO
A endometriose ¢ uma condigdo médica complexa que afeta milhGes de mulheres em todo o

mundo. Sua patogenia envolve o crescimento de tecido semelhante ao endometrio fora do utero,
causando inflamac&o e dor cronica. Ainda ndo esta totalmente esclarecido o motivo pelo qual
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isso ocorre, mas fatores genéticos, hormonais e imunol6gicos desempenham um papel
significativo. Quanto a epidemiologia, estima-se que cerca de 10% das mulheres em idade
reprodutiva sejam afetadas, com uma propor¢édo ainda maior entre aquelas que sofrem de dor
pélvica cronica e infertilidade. A investigacdo diagndstica muitas vezes comeca com uma
historia clinica detalhada, seguida de exames fisicos e de imagem, como ultrassonografia
transvaginal e ressonancia magnética. No entanto, o diagndstico definitivo muitas vezes requer
laparoscopia diagnostica, um procedimento cirdrgico minimamente invasivo durante o qual 0s
tecidos suspeitos sdo visualizados e, se necessario, removidos para biopsia. Quando se trata de
abordagem clinica, o objetivo principal € aliviar os sintomas, como dor pélvica crbnica e
dispareunia, além de preservar ou melhorar a fertilidade, quando aplicavel. Isso geralmente
envolve o uso de analgésicos, terapia hormonal e, em alguns casos, cirurgia para remover tecido
endometrial ectopico. No entanto, a terapia cirdrgica nem sempre é a primeira opcéo e
geralmente é reservada para casos mais graves ou quando outras abordagens ndo sdo eficazes.
Por fim, a endometriose é uma condicao desafiadora que requer uma abordagem multifacetada.
Compreender sua patogenia e epidemiologia € fundamental para o diagndstico preciso,
enquanto a investigacdo diagnostica é crucial para orientar o tratamento adequado. A
abordagem clinica e cirlrgica visa aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida das
pacientes, com énfase na preservagdo da fertilidade sempre que possivel.

Palavras-chave: endometriose, diagnostico, epidemiologia, etiologia, tratamento.

ABSTRACT

Endometriosis is a complex medical condition that affects millions of women around the world.
Its pathogenesis involves the growth of endometrial-like tissue outside the uterus, causing
inflammation and chronic pain. It is not yet fully understood why this occurs, but genetic,
hormonal and immunological factors play a significant role. As for epidemiology, it is estimated
that around 10% of women of reproductive age are affected, with an even higher proportion
among those suffering from chronic pelvic pain and infertility. The diagnostic investigation
often begins with a detailed clinical history, followed by physical and imaging examinations
such as transvaginal ultrasound and magnetic resonance imaging. However, definitive
diagnosis often requires diagnostic laparoscopy, a minimally invasive surgical procedure during
which suspicious tissues are visualized and, if necessary, removed for biopsy. When it comes
to a clinical approach, the main objective is to alleviate symptoms, such as chronic pelvic pain
and dyspareunia, in addition to preserving or improving fertility, when applicable. This usually
involves the use of pain relievers, hormone therapy, and in some cases surgery to remove
ectopic endometrial tissue. However, surgical therapy is not always the first option and is
usually reserved for more severe cases or when other approaches are not effective. Ultimately,
endometriosis is a challenging condition that requires a multifaceted approach. Understanding
its pathogenesis and epidemiology is essential for accurate diagnosis, while diagnostic
investigation is crucial to guide appropriate treatment. The clinical and surgical approach aims
to alleviate symptoms and improve patients' quality of life, with an emphasis on preserving
fertility whenever possible.

Keywords: endometriosis, diagnosis, epidemiology, etiology, treatment.

RESUMEN

La endometriosis es una enfermedad compleja que afecta a millones de mujeres en todo el
mundo. Su patogenesis consiste en el crecimiento de tejido similar al endometrio fuera del
utero, lo que provoca inflamacion y dolor crénico. Aun no se sabe muy bien por qué se produce,
pero los factores genéticos, hormonales e inmunologicos desempefian un papel importante. En
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cuanto a la epidemiologia, se calcula que afecta a alrededor del 10% de las mujeres en edad
reproductiva, con una proporcion ain mayor entre las que padecen dolor pélvico crénico e
infertilidad. La investigacion diagnostica suele comenzar con una historia clinica detallada,
seguida de exadmenes fisicos y pruebas de imagen, como la ecografia transvaginal y la
resonancia magnética. Sin embargo, el diagndstico definitivo suele requerir una laparoscopia
diagnostica, un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo durante el cual se visualizan
los tejidos sospechosos Yy, si es necesario, se extraen para realizar una biopsia. En cuanto al
enfoque clinico, el objetivo principal es aliviar sintomas como el dolor pélvico cronico y la
dispareunia, asi como preservar o mejorar la fertilidad, en su caso. Esto suele implicar el uso
de analgésicos, terapia hormonal y, en algunos casos, cirugia para extirpar el tejido endometrial
ectdpico. Sin embargo, la terapia quirargica no siempre es la primera opcion y suele reservarse
para los casos més graves o cuando otros abordajes no son eficaces. En definitiva, la
endometriosis es una enfermedad dificil que requiere un enfoque polifacético. Comprender su
patogenia y epidemiologia es fundamental para un diagndstico preciso, mientras que la
investigacion diagnostica es crucial para orientar el tratamiento adecuado. El enfoque clinico y
quirdrgico pretende aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de las pacientes, haciendo
hincapié en preservar la fertilidad siempre que sea posible.

Palabras clave: endometriosis, diagnostico, epidemiologia, etiologia, tratamiento.

1 INTRODUCAO

A endometriose caracteriza-se pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade
uterina, manifestando-se como uma condicdo crénica associada a dor pélvica e a infertilidade,
gue sdo os principais sinais clinicos. Trata-se de uma patologia com grande impacto na saude
da mulher, uma vez que €é altamente prevalente em mulheres em idade reprodutiva.
Compromete ndo apenas o ambito social, mas também o familiar, sexual e profissional,
promovendo a diminuicdo da qualidade de vida e interferindo no desempenho reprodutivo
feminino. Além disso, no aspecto econémico, a endometriose acarreta custos significativos.
Fatores genéticos, epidemioldgicos, socioeconémicos, imunolégicos, reprodutivos e
ginecoldgicos podem influenciar na manifestagdo dessa doenga, sendo a maioria dos fatores de
risco associados a idade da menarca, paridade, ciclo e fluxo menstrual (Bulun etal., 2019, FILIP
et al., 2020, Smolarz; Krzysztof Szytto; Romanowicz, 2021, Wang et al., 2022).

Sobre a patogénese da endometriose, diversas teorias foram propostas, incluindo a teoria
celdbmica, a teoria do desenvolvimento embrionario de Miiller, a teoria linfatica e vascular, a
teoria da implantacdo de células-tronco endometriais e a teoria da menstruagdo retrograda,
sendo esta ultima a mais difundida. Destaca-se a relagdo entre a teoria da retrogradacao
menstrual e a implantacdo ectopica do endométrio, na qual fragmentos da menstruacao

retrograda se aderem fora da cavidade uterina, passando pelas trompas de falopio para a
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cavidade peritoneal, onde ocorre a fixagdo desse tecido e a angiogénese local para estabelecer
a endometriose. No entanto, é importante ressaltar que essa patologia é individualizada,
apresentando subtipos e manifestacfes clinicas diversas em cada paciente, e, portanto, ndo ha
uma teoria Unica que possa explicar a patogenia (Wang; Nicholes; le Ming Shih, 2020, Smolarz;
Krzysztof Szyto; Romanowicz, 2021, Ribeiro; Carolina; Patricia Dias Fernandes, 2022, Wang
etal., 2022).

Quanto ao manejo e conduta, o diagnostico da endometriose é realizado por
laparoscopia, considerada o padrdo-ouro, por meio de bidpsias cirdrgicas que, ao comprovarem
a presenca de tecido endometrial fora do Utero, confirmam histologicamente a endometriose na
mulher. Dessa forma, € iniciado o tratamento individualizado, que consiste em uma abordagem
clinica com terapia hormonal e analgésica para retardar a progressdo da endometriose e
melhorar o quadro de dor da paciente, além de uma abordagem cirargica com remocdo dos
focos endometriais ectdpicos. Contudo, é importante salientar que sdo identificados potenciais
efeitos adversos em ambas as terapias, tanto em relacdo a progressado da endometriose quanto a
acdo a longo prazo, além do risco de novas cirurgias. Portanto, € necessario um
acompanhamento individualizado e longitudinal (rolla, 2019, philippa t.k. Saunders; horne,

2021, matgorzata wojcik; szczepaniak; placek, 2022).

2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo € reunir informagdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a endometriose, sobretudo a patogenia, epidemiologia,
investigagdo diagndstica, abordagem clinica e cirdrgica.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: endometriosis, etiology, diagnosis e management. Foram encontrados 1168
artigos, segundo os critérios de incluséo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos
completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicagdo em periodo
superior aos Ultimos 5 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 20 artigos pertinentes

a discussao.
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4 PATOGENIA E EPIDEMIOLOGIA

A endometriose € uma doenca cujo entendimento da patogenia ainda é escasso.
Atualmente, as teorias mais aceitas envolvem fatores hormonais, imunoldgicos, genéticos,
ambientais e microbiéticos. Esses fatores contribuem para um estado pro-inflamatorio, o qual
desencadeia 0s principais sintomas dessa condicdo, incluindo infertilidade e dor severa. A
limitacdo desse conhecimento prejudica o diagndstico e os tratamentos, levando as mulheres
afetadas a enfrentarem néo apenas o sofrimento fisico, mas também o mental. Portanto, € de
extrema importancia aprofundar e realizar mais pesquisas nessa area para um melhor
entendimento da patologia, 0 que permitird o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes,
seguros e personalizados, levando em consideragdo a individualidade de cada paciente e
promovendo uma melhor qualidade de vida (Rolla, 2019, Wang; Nicholes; le Ming Shih, 2020,
Smolarz; Krzysztof Szytto; Romanowicz, 2021).

A primeira teoria publicada sobre a patogénese da doenca foi elaborada em 1860 por
Karl von Rokitansky, que observou a presenca de endométrio ativo na regido externa do Utero.
Em 1908, T.S. Cullen foi o primeiro autor a descrever os principais sintomas conhecidos até
hoje, que incluem dor e sangramento intensos. Durante muitos anos, essa condicdo recebeu
diversos nomes, sendo o principal deles adenomiose, e era entendida como uma forma de
hiperplasia. Essa concep¢do mudou em 1927, quando J.A. Sampson introduziu o termo
"endometriose" e publicou a teoria da implantacdo. Segundo essa teoria, a causa da doenca é o
fluxo reverso do sangue menstrual e do tecido endometrial de volta para o Gtero. Embora essa
teoria ainda seja amplamente aceita, ela ndo explica a presenca de lesdes profundas em outros
6rgdos abdominais e fora da cavidade peritoneal, nem por que a maioria das mulheres em idade
fértil experimentam menstruacdo retrograda sem desenvolver endometriose (Rolla, 2019,
Smolarz; Krzysztof Szylto; Romanowicz, 2021).

Outras possiveis causas foram propostas por diferentes autores, como a teoria da
metaplasia celdmica apresentada por Burney e Giudice. Segundo essa teoria, parte do epitélio
celémico, que deu origem ao epitélio germinativo e ovariano durante a gestacdo, permanece na
cavidade peritoneal pélvica e pode se transformar em células endometriais. Essa transformacao
pode ser desencadeada por horménios, como o estrogénio. Por outro lado, Dmowski postula
que a doenca ¢ de natureza inflamatoria, evidenciando o elevado nimero de macréfagos ativos
no liquido peritoneal e a propriedade inflamatéria das citocinas. Além disso, fatores como o
aumento da producdo de IL-6, o fator de inibicdo da migragdo de macrofagos, os fatores de

necrose tumoral alfa e as alteragbes nas IL-1b, IL-6 e IL-8 podem contribuir para a
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susceptibilidade do paciente a essa resposta inflamatdria. Também se consideram fatores
ambientais, como a exposi¢do a compostos quimicos clorados, como a dioxina, que foram
encontrados em maior quantidade em pacientes com endometriose (Rolla, 2019, Smolarz;
Krzysztof Szytto; Romanowicz, 2021).

A endometriose é uma doenca relativamente comum em todo o mundo, afetando cerca
de 10-15% das mulheres em idade fértil e 30-50% das mulheres que sofrem de infertilidade
e/ou dor pélvica. A faixa etaria mais afetada esta entre os 25 e 45 anos, embora seja importante
observar que adolescentes e mulheres pos-menopausicas também podem desenvolver a doenca,
embora mais raramente. Aproximadamente 7% das mulheres afetadas possuem uma
predisposicdo genética, principalmente em relagdes diretas, como maes e irmas. A etnia asiatica
é mais afetada, enquanto a etnia negra é a menos afetada. A endometriose também pode ser
encontrada em 17% das mulheres submetidas & ooforectomia e em 2% das mulheres submetidas
a ligadura tubaria. O impacto dessa condi¢édo é negativo tanto do ponto de vista médico quanto
social para os pacientes. As mulheres afetadas enfrentam um desgaste pessoal significativo e
muitas vezes tém dificuldades em manter relacionamentos com parceiros. Além disso, had um
impacto financeiro consideravel, com muitos paises gastando uma quantia substancial no
tratamento da endometriose, devido ao grande nimero de pacientes e a falta de conhecimento

sobre a doenca (Smolarz; Krzysztof Szylto; Romanowicz, 2021).

5 INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

O diagnostico da endometriose continua a representar um desafio significativo na
pratica clinica contemporénea, demandando abordagens cada vez mais refinadas e integradas.
Embora a visualizacao laparoscopica seja universalmente reconhecida como o padrdo-ouro para
confirmar a presenca da doenca, observa-se uma tendéncia recente em direcdo a estratégias ndo
cirrgicas, baseadas em sintomas e exames de imagem. Essa mudanga de paradigma é uma
resposta a compreensao mais ampla da natureza invasiva da cirurgia, que ndo apenas pode
retardar o inicio do tratamento adequado, mas também ndo oferece uma solugéo definitiva para
muitos pacientes, dada a recorréncia da condi¢do em alguns casos (Rolla, 2019, Amro et al.,
2022, Allaire; Bedaiwy; Yong, 2023).

Neste contexto, o papel da historia detalhada e do exame fisico emerge como elementos
fundamentais no processo diagnéstico da endometriose. A dor, frequentemente, figura como o
sintoma predominante e pode manifestar-se de diversas formas, incluindo dismenorréia,

dispareunia e dor abdominopélvica cronica. Apesar de o exame pélvico poder ser
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desconfortavel e ocasionalmente impreciso, continua a ser uma ferramenta valiosa na
identificacdo de possiveis areas de dor e na obtengdo de insights sobre a extenséo da doenca
(Rolla, 2019, Amro et al., 2022, Allaire; Bedaiwy; Yong, 2023).

Simultaneamente, os avancos tecnologicos tém ampliado as opcbes de exames de
imagem para auxiliar no diagnostico da endometriose. A ultrassonografia transvaginal (TVS)
tem sido amplamente recomendada como a primeira linha de investigacdo, devido a sua
acessibilidade, ndo invasividade e capacidade de detectar endometriomas e outras alteracfes
associadas a doenca. Por outro lado, a ressonancia magnética (RM) pode ser particularmente
atil em casos complexos, permitindo uma avaliacdo mais detalhada da extensdo da doenca,
especialmente em regides de dificil acesso. No entanto, é crucial reconhecer que nenhuma
dessas modalidades de imagem pode detectar com seguranca a endometriose peritoneal
superficial. Portanto, um diagndstico definitivo muitas vezes requer confirmacdo durante a
cirurgia laparoscopica (Rolla, 2019, Amro et al., 2022, Allaire; Bedaiwy; Yong, 2023).

Apesar dos esfor¢os continuos na pesquisa de biomarcadores, nenhum teste de sangue
foi validado como um marcador diagnostico confiavel para a endometriose até 0 momento.
Além disso, a sensibilidade e especificidade das modalidades de imagem também podem variar,
especialmente em populacdes com baixa prevaléncia da doenca. Portanto, a decisdo de realizar
uma laparoscopia deve ser cuidadosamente ponderada, baseada no julgamento clinico e na
avaliacdo individualizada dos sintomas e achados de imagem de cada paciente. Por fim, o
diagnostico da endometriose continua a ser um processo complexo e multifacetado, exigindo
uma abordagem integrada e holistica. Embora as modalidades de imagem desempenhem um
papel crucial, é imperativo que sejam complementadas por uma avaliacdo clinica abrangente e
pela consideracdo cuidadosa das necessidades e preferéncias de cada paciente. Somente através
dessa abordagem integrada e colaborativa podemos aspirar a um diagndstico preciso e oportuno
da endometriose, essencial para o desenvolvimento de planos de tratamento eficazes e o bem-
estar global das pacientes (Rolla, 2019, Bulun et al., 2019, Amro et al., 2022, Allaire; Bedaiwy;
Yong, 2023).

6 ABORDAGEM CLINICA

Os principais objetivos no tratamento da endometriose sdo: a manutencgéo da fertilidade,
a diminuicdo de sintomas algicos, a prevencdo de recorréncias, a reducdo de intervencGes
cirdrgicas e, se necessario, a interrupcdo da menstruacao, caso seja uma importante causadora

de dor. Entendendo que esta doenca é multifatorial, a decisdo acerca do melhor tratamento a
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ser instituido deve ser centrada na pessoa, fomentando discussdes claras sobre os fatores de
risco para cada tratamento, sempre levando em consideracéo as preferéncias individuais. Como
opcdo nao medicamentosa, a fisioterapia vem sendo utilizada em diversos estagios do
tratamento com terapias manuais direcionadas a area lombo-pélvica, além da cinesioterapia,
hidroterapia, entre outras opc¢des. Ndo menos importante, recomenda-se a realizacdo de
atividades fisicas, devido ao potencial aumento de citocinas anti-inflamatdrias durante a pratica
e ao estimulo a reducdo do fluxo menstrual (Bulun et al., 2019, Malgorzata Wojcik;
Szczepaniak; Placek, 2022, Allaire; Bedaiwy; Yong, 2023).

Para controle da dor, pode-se lancar mao de terapias medicamentosas ndo hormonais,
sendo considerados como primeira linha os anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINES), que sdo
amplamente utilizados, possuem boa efic&cia no controle da dor, mas seu uso deve ser realizado
em curto tempo devido aos efeitos adversos. De maneira promissora no tratamento para dor
crénica, os neuromoduladores podem ser indicados. Dentre as opcdes, estdo o0s antidepressivos
triciclicos, os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e os anticonvulsivantes, mas com
devida atencéo, pois podem apresentar efeitos adversos indesejados. Algumas alternativas,
como uso de inibidores de TRPV1 (canal idnico nociceptivo possivelmente relacionado a
fisiopatologia da dor na endometriose), e canabinoides naturais podem ser utilizados, mas ainda
ndo ha evidéncias suficientes em sua seguranca ou eficacia nas pacientes portadoras da doenga.
Outra opc¢do é a injecdo de neurotoxinas (onabotulinum) diretamente em terminagdes nervosas
para tratamento de dor pélvica cronica (Philippa T.K. Saunders; Horne, 2021, Dimitrios Rafail
Kalaitzopoulos et al., 2021).

Considera-se como primeira linha os métodos hormonais de progesterona isolada
(acetato de medroxiprogesterona, via intramuscular; dienogest, via oral e o dispositivo
intrauterino de levonorgestrel - SIU LNG). O mecanismo de acao dessas medicacdes é diverso:
estimulam a diminuicdo na liberacdo do FSH e LH com consequente hipoestrogenismo e
anovulagdo, contribuindo na reducdo dos endometriomas e dismenorreia. Além disso, devido
ao efeito antiestrogénico, favorecem a atrofia glandular endometrial, favorecendo a atividade
apoptdtica. Outras opcOes de progestagenos isolados, como o desogestrel, a gestrinona e o
implante subdérmico liberador de etonogestrel, também mostram melhora na dor pélvica e
dismenorreia ap6s o uso. No entanto, 0 uso da gestrinona ainda é limitado, podendo levar a
atividade androgénica, antiestrogénicas e antiprogestagénicas indesejaveis, como hirsutismo,
acne, osteoporose e dano hepatico (Vannuccini et al., 2021, Allaire; Bedaiwy; Yong, 2023).

Outra op¢do muito utilizada na pratica clinica, mas que deve ser empregada de maneira

empirica para mulheres sem diagndstico cirdrgico, sdo os métodos de contracepcdo que
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combinam estrogénio e progesterona. Ndo ha evidéncias concretas de sua vantagem para 0
tratamento da endometriose, mas ha uma diminuicdo da dismenorreia. Esta classe
medicamentosa favorece diminui¢do no fluxo menstrual e na proliferacdo celular, podendo
apresentar diminuicdo de frequéncia e intensidade de dismenorreia e recidiva da endometriose
pos cirurgia, quando administrados de maneira continua. No entanto, ainda s&o necessarios mais
estudos para avaliar a eficAcia do uso dos contraceptivos combinados no tratamento da
endometriose (Dimitrios Rafail Kalaitzopoulos et al., 2021, Vannuccini et al., 2021).

Por muito tempo, utilizou-se os agonistas do hormdnio liberador de gonadotrofinas
(GnRH-a) - goserelina, leuprolida, nafarelina, buserelina e triptorelina. Estas medicagdes,
inicialmente, estimulam a hip6fise a produzir LH e FSH e posteriormente, por mecanismo de
feedback negativo dos receptores de GnRH, ocorre reducdo das concentragdes de LH e FSH,
levando a supressdo de estrogénio, diminuicdo dos endometriomas e consequentemente,
controle da dor. Apesar disso, 0 uso desta classe é recomendado apenas para pacientes que
apresentam persisténcia dos sintomas a despeito do tratamento hormonal de primeira linha.
Deve ser levado em consideragdo os efeitos hipoestrogénicos que esta medicacdo pode causar,
como perda 0ssea acelerada, aparecimento de sintomas vasomotores entre outros. Além disso,
caso a paciente manifeste desejo de gestacdo, quando administrada durante um tempo de 3 a 6
meses antes do inicio da Terapia de Reproducdo Assistida (TRA), os GnRH-a podem apresentar
aumento em até quatro vezes a chance de gestacdo. No entanto, os GnRH-a devem ser usados
de maneira parcimoniosa em adolescentes, por ainda ndo terem atingido a idade dssea completa.
Se for o caso, € possivel adicionar medicacdes que diminuam os efeitos da desmineralizacao
6ssea (bisfosfonatos, por exemplo) sem comprometer a acdo dos GnRH-a (Bulun et al., 2019,
Filip et al., 2020, Dimitrios Rafail Kalaitzopoulos et al., 2021, Vannuccini et al., 2021).

Recentemente, foram introduzidas novas drogas para a supressdo ovular. Os
antagonistas do GnRH (elagolix e relugolix) bloqueiam a sinalizacdo de GnRH, levando a
supressao de LH e FSH, efeito dose-dependente, com consequéncia, diminui¢do de niveis de
estrogénio e alivio de dor, sem supressdo ovular total como os GnRH-a. Estas medicacdes
mostraram redugdo na quantidade de dias de menstruacdo e redugdo da dismenorreia e
dispareunia. Caso a paciente ndo apresente desejo de gestacdo enquanto realiza o uso desta
medicacdo, é recomendavel associa-la a contracep¢do ndo hormonal. Entretanto, quanto maior
a dose da medicacdo, maiores as chances de se apresentar sintomas relacionados ao
hipoestrogenismo, como perda mineral 6ssea, amenorreia, cefaleia e fogachos (Bulun et al.,
2019, Vannuccini et al., 2021).
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Infelizmente, a terapia medicamentosa usada exclusivamente para tratamento da
endometriose ndo melhora a infertilidade. Para pacientes que possuem infertilidade e desejam
engravidar, pode-se lancar mdo de duas estratégias: estimulo ovulatorio e consequentemente
desenvolvimento de foliculos ou evitar aumento de lesGes endometridticas por meio da
supressao folicular. A primeira é mais recomendada para mulheres com desejo gestacional.
Dentre as opgdes, o citrato de clomifeno vem sendo mais utilizado tanto de maneira isolada
qguanto combinado as gonadotrofinas. Para mulheres jovens, abaixo de 35 anos, com quadro
leve, 0 manejo expectante € uma opc¢do, assim como estimulantes de ovulacdo (EO) e
inseminacdo intrauterina (11U). Ja para mulheres acima de 35 anos, ou em estagios mais
avancados da doenca, opcOes terapéuticas como a fertilizagéo in vitro (FIV) podem ser mais
eficazes. A escolha do tratamento deve ser individualizada e de acordo com os aspectos clinicos
e desejos de cada paciente (Filip et al., 2020, Giulia Bonavina; Taylor, 2022).

Intervencdes cirargicas visando melhora reprodutiva também podem ser utilizadas. As
indicagdes sdo singulares a cada paciente, devem ser levados em consideragéo fatores como:
idade, dor, cirurgias prévias para endometriose, presenca de outros fatores que justifiquem
infertilidade e reserva ovariana, sendo importante a realizacao da dosagem do Horménio Anti-
Mulleriano (HAM). A laparoscopia terapéutica pode ser realizada em estagios iniciais, com
boas respostas no aumento das gestagdes intra uterinas viaveis. Todavia, para estagios mais
avancados, ha controvérsias a respeito da eficacia da realizacdo de procedimentos cirurgicos e
aumento de gestacdo clinica, além de que, ha maiores riscos de complicacdes advindas da

cirurgia (Filip et al., 2020, Giulia Bonavina; Taylor, 2022).

7 ABORDAGEM CIRURGICA

Na abordagem cirurgica da endometriose, antes mesmo de se conhecer as técnicas
utilizadas, é imprescindivel determinar quando indicar ou ndo tais tratamentos invasivos (como
laparotomia, laparoscopia, cirurgia robdtica, drenagem e ablacdo). Cada caso deve ser
individualizado, considerando o estado clinico do paciente, sua percepcdo do nivel de dor, a
presenca ou auséncia de obstrucdo e se ha prejuizo em seu estilo de vida decorrente do seu
estado clinico. Somente apds essa avaliacdo cuidadosa deve-se considerar o tratamento
cirurgico, garantindo que os beneficios superem os riscos do procedimento invasivo. Além
disso, os procedimentos invasivos para tratar a endometriose devem néo apenas fornecer a
excisdo das lesdes, mas também equilibrar a preservacdo da funcionalidade do 6rgdo afetado

pela lesdo, juntamente com a prevencdo de complicacdes intra e pds-operatorias. Para tomar
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essa decisdo, é necessario contar ndo apenas com a presenga de um cirurgido experiente no
tratamento da patologia, mas também com uma equipe multidisciplinar para garantir um
tratamento abrangente e duradouro do paciente (Lee; Seul Ki Kim; Byung Chul Jee, 2020,
Dimitrios Rafail Kalaitzopoulos et al., 2021, Pasali¢; Tambuwala; Altijana Hromi¢-Jahjefendic,
2023).

No que diz respeito a abordagem invasiva do paciente, o objetivo ¢é a exciséo das lesdes
visualizadas e a restauracao da anatomia loco-regional. O método de execucéo preferencial é a
laparoscopia, uma vez que é utilizada tanto como método diagndstico (considerando que
algumas lesdes superficiais e principalmente as profundas sdo de dificil visualizacdo no
ultrassom) quanto como tratamento, pois as lesdes identificadas podem ser excisadas no
momento do diagnostico. Além das vantagens mencionadas anteriormente, a laparoscopia
apresenta menor custo em comparacdo com outras abordagens invasivas, menor tempo de
recuperacdo e permanéncia hospitalar, menor taxa de complicacdes pos-operatdrias, melhor
resultado estético ap6s o procedimento, melhora da dismenorreia e dispareunia, e ha indicios
de melhoria na taxa de gravidez espontanea e nascidos vivos. Existem também novas técnicas
de abordagem, como laser de fibra de CO2 e energia de plasma, mas ambas as técnicas ainda
necessitam de mais estudos que confirmem sua solidez e eficacia no tratamento (Bafort et al.,
2020, Lee; Seul Ki Kim; Byung Chul Jee, 2020, Angelos Daniilidis et al., 2022, Ribeiro;
Carolina; Patricia Dias Fernandes, 2022, Pasali¢; Tambuwala; Altijana Hromi¢-Jahjefendic,
2023, Tassinari et al., 2023).

Em resumo, conhecendo tanto os beneficios quanto os riscos de uma abordagem
cirirgica em cada paciente, dado que cada caso € Unico, deve haver um planejamento pré-
operatdrio, intra-operatério (considerando a complexidade da cirurgia por poder envolver
maultiplos 6rgdos) e pos-operatdrio (visando a melhor recuperacdo possivel do paciente e
evitando a necessidade de uma nova abordagem), realizado por uma equipe multidisciplinar.
Quando a cirurgia se faz necesséria, o ideal € remover todas as lesdes identificadas, preservando
a funcéo dos 6rgéos pélvicos, obtendo o melhor resultado estético possivel para aquele caso e
preservando a fertilidade. Quanto mais radical for a abordagem devido & evolugdo e
acometimento da doenca, maior serd o risco de complicacgdes e infertilidade. Para casos assim,
a vontade do paciente deve ser questionada e considerada, e se 0 paciente optar por uma
abordagem mais conservadora, ela deve ser adotada (Koninckx et al., 2021, Ribeiro; Carolina;
Patricia Dias Fernandes, 2022).
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8 CONCLUSAO

A endometriose € uma condicdo complexa e multifacetada que afeta milhGes de
mulheres em todo 0 mundo. Sua patogenia, embora ainda ndo totalmente compreendida,
envolve a presenca de tecido endometrial fora do Gtero, levando a uma série de manifestacdes
clinicas que podem variar de leves a debilitantes. A epidemiologia da endometriose destaca sua
prevaléncia significativa, afetando até 10% das mulheres em idade reprodutiva. Diante da
complexidade diagnostica, a investigacdo envolve uma abordagem multidisciplinar, que inclui
historico clinico detalhado, exames fisicos, exames de imagem e, em alguns casos, laparoscopia
diagndstica. No entanto, € essencial ressaltar que o diagndstico precoce e preciso é fundamental
para 0 manejo adequado da doenca e a melhoria da qualidade de vida das pacientes. Quanto a
abordagem clinica, o tratamento da endometriose visa aliviar os sintomas, preservar a
fertilidade e prevenir complicagcfes a longo prazo. Isso pode incluir terapias medicamentosas,
como analgésicos, anti-inflamatorios e terapia hormonal, além de intervengdes cirdrgicas, como
a ressec¢do ou ablagdo do tecido endometrial ectdpico. Em casos mais graves ou refratarios ao
tratamento conservador, a cirurgia pode ser necessaria para remover lesbes e restaurar a
anatomia pélvica. Por fim, uma abordagem integrada e personalizada € crucial para enfrentar
os desafios clinicos e cirlrgicos associados a endometriose, visando melhorar o bem-estar e a

qualidade de vida das mulheres afetadas por essa condigdo complexa.
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