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Resumo

A endometriose é uma afeccdo ginecolégica de etiologia desconhecida que prejudica a qualidade de vida de muitas
mulheres. E definida pela presenga de tecido similar ao endométrio em locais fora da cavidade uterina, principalmente
na pelve. Para elaboracdo do trabalho foi realizada uma reviséo de literatura integrativa com pesquisas nas bases de
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dados Pubmed, LILACS, BVS, SciELO e andlise de livros sobre o tema. Foram utilizados os descritores:
endometriose, diagndstico, tratamento. O diagnostico definitivo de endometriose acontece obrigatoriamente através de
uma intervencao cirlrgica. Atualmente, a videolaparoscopia com bidpsia é considerada padrdo ouro, mas os sintomas
e achados nos exames fisico, de imagem e laboratorial podem predizer com alto grau de seguranga diagndstica o
quadro positivo da doenca. O tratamento da endometriose deve ser feito de forma individualizada de acordo com as
necessidades de cada paciente, podendo ser medicamentoso, cirlrgico ou através da associagdo de ambos os métodos.
O objetivo desta revisao é fornecer uma ampla abordagem acerca da endometriose, uma doenca ginecoldgica que
afeta milhGes de mulheres em idade reprodutiva e é uma importante causa de prejuizo na qualidade de vida e de
infertilidade feminina.

Palavras-chave: Dismenorréia; Endometriose; Fertilidade; Dor.

Abstract

Endometriosis is a gynecological condition of unknown etiology that affects the quality of life of many women. It is
defined by the presence of tissue similar to the endometrium in places outside the uterine cavity, mainly in the pelvis.
To prepare the work, an integrative literature review was carried out with searches in the Pubmed, LILACS, VHL,
SciELO databases and analysis of books on the topic. The following descriptors were used: endometriosis, diagnosis,
treatment. The definitive diagnosis of endometriosis is mandatory through surgical intervention. Currently,
videolaparoscopy with biopsy is considered the gold standard, but the symptoms and findings in physical, imaging
and laboratory examinations can predict the positive picture of the disease with a high degree of diagnostic certainty.
Endometriosis treatment must be carried out individually according to the needs of each patient, and can be
medication, surgery or a combination of both methods. The aim of this review is to provide a broad approach to
endometriosis, a gynecological disease that affects millions of women of reproductive age and is an important cause
of impaired quality of life and female infertility.

Keywords: Dysmenorrhea; Endometriosis; Fertility; Pain.

Resumen

La endometriosis es una condicién ginecoldgica de etiologia desconocida que afecta la calidad de vida de muchas
mujeres. Se define por la presencia de tejido similar al endometrio en lugares fuera de la cavidad uterina,
principalmente en la pelvis. Para la elaboracion del trabajo se realizd una revision integradora de la literatura con
basquedas en las bases de datos Pubmed, LILACS, BVS, SciELO vy analisis de libros sobre el tema. Se utilizaron los
siguientes descriptores: endometriosis, diagnostico, tratamiento. El diagndstico definitivo de endometriosis es
obligatorio mediante intervencidn quirdrgica. Actualmente, la videolaparoscopia con biopsia se considera el estandar
de oro, pero los sintomas y hallazgos en los examenes fisicos, de imagen y de laboratorio pueden predecir el cuadro
positivo de la enfermedad con un alto grado de certeza diagndstica. El tratamiento de la endometriosis debe realizarse
de forma individualizada segun las necesidades de cada paciente, pudiendo ser medicacién, cirugia o una combinacion
de ambos métodos. El objetivo de esta revision es proporcionar un enfoque amplio de la endometriosis, una
enfermedad ginecolégica que afecta a millones de mujeres en edad reproductiva y es una causa importante de
deterioro de la calidad de vida e infertilidad femenina.

Palabras clave: Dismenorrea; Endometriosis; Fertilidad; Dolor.

1. Introducéo

A endometriose é uma afec¢do ginecoldgica inflamatoria, benigna, cronica e estrogénio-dependente que afeta cerca de
10% de mulheres em idade reprodutiva e gera diminui¢do na qualidade de vida de muitas mulheres. (Moretto et al., 2021)

Apresenta etiologia desconhecida, sendo definida pela presenca de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade
uterina, principalmente na pelve. A endometriose é caracterizada por quadros de dismenorreia, dispareunia, alteragdes urinarias
e intestinais e, principalmente, dor pélvica e infertilidade, que afeta de 30 a 50% das mulheres com endometriose. (Kovacs et
al., 2021; Polak et al., 2021; Tennfjord et al., 2021; Nacul & Spritzer, 2010).

Atualmente, a endometriose é dividida de trés formas: peritoneal, ovariana e profunda. A peritoneal é caracterizada
pela presenca de implantes superficiais no peritdnio. A ovariana apresenta implantes superficiais no ovario ou cistos. Ja a
endometriose profunda, é caracterizada por uma lesdo que penetra o espaco peritoneal ou a parede de Orgdos pélvicos,

apresentando profundidade de 5mm ou mais. (Podgaec et al., 2018; Moretto et al., 2021; Nisolle & Donnez, 1997).
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O objetivo desta revisdo é fornecer uma ampla abordagem acerca da endometriose, uma doenca ginecolégica que
afeta milhGes de mulheres em idade reprodutiva e é uma importante causa de prejuizo na qualidade de vida e de infertilidade

feminina.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. Foi realizada a ordenacédo e analise dos mais
relevantes artigos publicados sobre o tema através desse método de pesquisa com o objetivo de aumentar o conhecimento a
respeito do assunto (Neto et al., 2016).

Através da metodologia integrativa é possivel realizar um resumo dos trabalhos publicados nas bases de dados com
objetivo de proporcionar a aplicabilidade em resultados para estudos futuros (Souza, et al. 2010).

O trabalho foi elaborado com base no referencial de realizagdo em seis etapas proposto por Bardin em 1977. As
etapas sdo: 1. Identificar o tema e selecionar a questdo da pesquisa; 2. Definir critérios para incluir e excluir estudos; 3. Definir
as informagdes e categorizar os estudos; 4. Avaliar os estudos escolhidos; 5. Interpretar os resultados; 6. Apresentar a reviséo e
resumir o conhecimento (Souza et al., 2010).

Para nortear esse trabalho foram realizadas pesquisas nas bases de dados Pubmed, LILACS, BVS, SciELO e anélise
de livros sobre a temética da endometriose. Foram utilizados os descritores: endometriose, epidemiologia, diagnostico,
tratamento.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas portugués e inglés; publicados no periodo de 2000 a 2022,
disponiveis de forma gratuita e que abordavam as tematicas propostas. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo. Em seguida, os artigos e trabalhos académicos encontrados foram analisados por estudantes de medicina.

Os resultados foram divididos em categorias abordando: epidemiologia, fatores de risco, etiopatogenia, quadro

clinico, diagnéstico e tratamento.

3. Resultados e Discussao
3.1 Epidemiologia

Atualmente, estima-se que sete milhdes de brasileiras possuem endometriose. Apesar da doenca apresentar alta
incidéncia no Brasil, acredita-se que os dados epidemiolégicos sdo subnotificados. Isso ocorre devido a dificuldade de acesso
ao diagnostico definitivo e a banalizacdo dos sintomas femininos pela sociedade, assim como pelos profissionais de salde
(Lubianca, 2021; Silva, et al., 2021). Apesar da dificuldade na coleta de dados e da diferenca entre os estudos, os trabalhos
revelam que ha grande prevaléncia em mulheres em idade reprodutiva e de etnia branca (Salome et al., 2020). A prevaléncia

de endometriose é a mesma em mulheres de diferentes classes econdmicas e sociais (Febrasgo, 2015).

3.2 Etiologia

Segundo Podgaec et al. (2018), a etiopatologia da endometriose ainda é desconhecida. Apesar disso, diversas teses
relatam que o surgimento dos focos ectpicos da doenca estdo associados a diversos fatores, podendo ser citados os fatores
hormonais, os genéticos e os imunoldgicos, existindo assim uma doenga multifatorial (Moreira, et al., 2021; Parra et al., 2022;
Brown et al., 2018).
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3.3 Fatores de risco

Sédo considerados altos fatores de risco para endometriose: histéria familiar, longo tempo de exposicdo ao estrogénio,
menarca precoce e ciclos menstruais curtos. Além disso, baixos indices de massa corporal, consumo exagerado de alcool e
cafeina. (Febrasgo, 2018). Malformagdes miillerianas, agnesia de colo, himen imperfurado, estenoses iatrogénicas de colo
uterino e fluxo aumentado sdo outros fatores de risco, visto que estdo associado com o aumento do refluxo menstrual ao

provocar dificuldade de escoamento do sangramento e consequentemente leva ao refluxo do sangue. (Campos et al., 2008)

3.4 Quadro clinico

O quadro clinico da endometriose é bastante variavel, podendo ser assintomatico em 2% a 22% das pacientes. Apesar
disso, os principais sintomas sdo dismenorreia, dor pélvica crénica ou aciclica, dispareunia profunda, alteracdes nos habitos
intestinais de maneira ciclica, sendo elas: distensdo abdominal, hematoquezia, constipacdo, disquezia e dor anal no periodo
menstrugdo, além da alteragdo no habito urinério de forma ciclica e da infertilidade (Podgaec et al., 2018; Silva, et al., 2021;
Torres et al., 2010; De Mendonga et al., 2021).

A realizacdo do exame fisico de maneira correta € fundamental na suspeita clinica de endometriose (Podgaec et al.,
2018). O exame ginecoldgico da paciente pode apresentar-se sem alteracdes, mas a dor a mobilizagdo uterina, a retroversao
uterina ou aumento do volume ovariano é sugestiva de endometriose, embora néo seja especifica (Nacul et al, 2010 & Spritzer;
2010).

A presenca de nddulos ou rugosidades enegrecidas no fundo de saco posterior ao exame especular sdo sugestivos de
endometriose, principalmente endometriose profunda (Podgaec et al., 2018; Nacul et al., 2010). Ao toque, o Utero
apresentando baixa mobilidade sugere aderéncias pélvicas. Nédulos geralmente dolorosos também em fundo de saco posterior
podem estar associados a lesdes retrocervicais, nos ligamentos uterossacros, no fundo de saco vaginal posterior ou intestinais.
Anexos fixos e dolorosos, bem como surgimento de massas anexiais, geralmente estdo relacionados com casos de

endometriomas ovarianos (Santos et al., 2012; Podgaec et al., 2018).

3.5 Diagnostico

De acordo com American Society of Reproductive Medicine, a endometriose apresenta 4 estagios: | (doenga minima),
Il (leve), Il (moderada) e IV (severa)

Em média, o diagndstico de endometriose ¢ atingido tarde, proximo a 42 década de vida das pacientes. (CONCEICAO
etal., 2019).

O diagnostico definitivo de endometriose acontece necessariamente através de uma intervencdo cirdrgica.
Atualmente, a videolaparoscopia com bidpsia é considerada padréo ouro. No entanto, a presenca de diversos sintomas, achados
nos exames fisico, de imagem e laboratorial podem predizer quadro positivo da doenga com alto grau de confiabilidade
diagnéstica.

A ultrassonografia pélvica transvaginal com preparo intestinal é o exame mais utilizado atualmente e deve ser o
primeiro exame complementar a ser solicitado (De Mendonga et al., 2021; Bazot & Darai, 2017; Dunselman & Vermeulen, et
al., 2014.). O exame é capaz de detectar pequenas lesbes intestinais e nddulos vesicais. (Fernandez et al., 2022). Possui alta
acurdcia, apresentando sensibilidade de 94% e especificidade de 98% em casos de identificacdo de focos de endometriose
profunda (Febrasgo, 2018; Nacul & Spritzer, 2010).

O segundo exame solicitado é a ressonancia magnética nuclear (De Mendonca et al., 2021). Apresenta alguns

beneficios em casos especificos quando comparada a ultrassonografia: identificagdo de lesdes ovarianas menores, na
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diferenciacdo de endometriomas e outras lesdes anexiais como cistos hemorragicos ou neoplasias, na determinacdo e
mapeamento de lesGes de endometriose profunda que acomete a parede pélvica e raizes nervosas do plexo sacral (Fernandez et
al., 2022).

Os marcadores bioquimicos ndo podem ser considerados como de elei¢do para o diagnostico de endometriose. Apesar
disso, dosagem de Cal25 acima de 100 Ul/mL, quando coletado no primeiro ou segundo dia do ciclo menstrual, pode ser Util
para o diagnostico em estagio avancado. E importante ressaltar que concentragdes normais ndo excluem a doenca (Albert
Einstein, 2020).

3.6 Tratamento

O tratamento da endometriose deve ser feito de forma individualizada de acordo com as necessidades de cada
paciente, é importante levar em conta as particularidades de cada doenca e os sintomas apresentados, como infertilidade, dor
pélvica crbnica e dismenorreia, bem como analisar o impacto da endometriose na qualidade de vida da paciente.

O tratamento pode ser medicamentoso, cirirgico ou os dois meétodos podem ser associados. O tratamento
medicamentoso apresenta como objetivo o alivio dos sintomas e melhora da qualidade de vida. E importante ressaltar que
nesse caso ndo ¢ esperado a diminuicdo das lesdes e/ou cura da doenga, mas sim o controle do quadro. (Ministério da Saude,
2016). No tratamento de primeira linha sdo usados progestagénios isolados ou anticoncepcionais combinados de estrogénio e
progesterona. O medicamento produz uma “pseudogravidez” ou “pseudomenopausa” ao causar um bloqueio ovulatério
persistente, diminuindo o quadro de dor pélvica e aliviando a dispareunia, dismenorreia e dor ndo menstruacéo em casos de uso
da pilula combinada (ESHRE, 2022; Febrasgo, 2021).

Os progestagénicos mais utilizados sdo o acetato de medroxiprogesterona e a gestrinona. Farmacos como
levonorgestrel e desogestrel também podem ser utilizados. Atualmente, os dados da literatura sdo considerados controversos,
sendo necessario mais estudos para avaliar a eficicia e efeitos colaterais dos medicamentos (Silva et al., 2021). GnRH
apresenta bons resultados clinicos, pois causa amenorreia e anovulagdo, apresentando alivio dos sintomas e prolongamento do
tempo de recidiva. Apesar disso, ndo tém sido utilizados na prética clinica devido aos efeitos colaterais, como ondas de calor,
ressecamento vaginal, tontura, irritabilidade, cefaleia, perda mineral 6ssea e outros (Febrasgo, 2021; Costa et al., 2018; Silva et
al., 2021).

No tratamento cirdrgico o objetivo é a resseccdo dos implantes de endometriose nos 6rgdos atingidos e/ou no
peritbnio, para que consequentemente haja a diminui¢do das dimensdes dos focos de endometriose. Dois métodos sdo
utilizados no tratamento cirdrgico, método conservador, em que na abordagem hé a preservacédo da fertilidade da mulher ou o
método radical, onde é realizada a histerectomia e salpingooforectomia bilateral.

Atualmente, a técnica mais utilizada é a laparoscopia. Esse método apresenta vantagem a melhor visualizacdo das
lesdes, melhor acesso a pelve, menor risco de infecgdo da cicatriz operatéria, como menor tempo de recuperacéo e internagdo,
menor perda de sangue, menos desconforto no periodo pds-operatorio e incisdes e cicatrizes menos visiveis (Costa et al, 2018;
Febrasgo, 2021).

Em casos que hd o objetivo de tratar a infertilidade associada & endometriose, o uso de terapia hormonal para

supressao ovariana é contra indicado, uma vez que ndo hé evidéncias comprovando o beneficio (ESHRE, 2022).

4. Concluséao

Ap6s a realizagdo dessa revisdo, conclui-se que a endometriose ainda ¢ uma doenga pouco conhecida em bases

etioldgicas, apresentando diagnostico tardio e piora na qualidade de vida das pacientes.

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46482

Research, Society and Development, v. 13, n. 8, €2813846482, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46482

Dessa maneira, € importante ressaltar a importancia de se dominar os conhecimentos ja existentes para avaliacao
correta da paciente e consequentemente o estudo de forma individualizada para indicar a melhor abordagem do tratamento da
doenga.

Em relagdo as limitagbes encontradas ao se realizar esta revisdo, podem ser citadas as dificuldades em lidar com
trabalhos duplicados, a pouca quantidade de trabalhos que abordem o tema e, principalmente, dificuldade para encontrar
artigos completos disponibilizados de forma gratuita. E necessario que futuros pesquisadores se atentem a essas limitagdes com

0 objetivo de aumentar a busca em base de dados.
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