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RESUMO

Endometriose é descrita como a presenca anormal de tecido endometrial fora do
utero, o que resulta em uma condic¢do inflamatdria cronica benigna, dependente de
estrogénio e frequentemente associada a dor e infertilidade. Esta condicdo afeta
aproximadamente 10% das mulheres em idade fértil e atinge mais de 170 milhdes
de mulheres globalmente. Normalmente ocorre com mais frequéncia entre os 25 e
45 anos de idade e é mais comum em mulheres que sofrem de dismenorreia,
infertilidade e/ou dor pélvica. Os mecanismos por tras dessa condicdo ainda ndo sdo
totalmente compreendidos, porém, incluem fatores de diferentes origens como
genéticos, ambientais, autoimunes e enddcrinos. Os sintomas da endometriose sdo
variados, sendo mais comuns a dor pélvica crénica, célicas menstruais e dificuldade
para engravidar. Durante a consulta médica e o exame fisico, é frequente a queixa
de dor em diferentes intensidades, duracdes e regides, incluindo dor pélvica durante
o ciclo menstrual, cdlicas, dor ao redor da ovulacdo, dor pélvica crénica continua,
dor durante o sexo, dificuldade de evacuacdo e dificuldade para urinar. Os genes
comumente associados ao risco de endometriose estdo localizados em partes do
DNA que influenciam a regulagao da expressao génica. O ultrassom transvaginal é
um exame importante para o diagnoéstico da endometriose e é a primeira opgdo de
imagem em pacientes suspeitos. A tomografia computadorizada nao ¢é
rotineiramente utilizada para avaliar a endometriose, sendo indicada em casos
especificos. O padrdo-ouro para o diagndstico é a laparoscopia com confirmacgdo por
exame histopatoldgico. O tratamento visa aliviar os sintomas, melhorar a qualidade
de vida, preservar a fertilidade, reduzir as chances de recorréncia e evitar cirurgias. A
abordagem cirurgica, embora ndo seja sempre necessdria, pode ser benéfica
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dependendo da gravidade do caso, sendo a videolaparoscopia a técnica mais
utilizada.

Palavras-chave: Endometriose, Cuidados, Ginecologia, tratamento.

Surgical Treatment of Endometriosis in Women with
Endocrine Imbalances

SUMMARY
Endometriosis is described as the abnormal presence of endometrial tissue outside

the uterus, which results in a benign, estrogen-dependent chronic inflammatory
condition often associated with pain and infertility. This condition affects
approximately 10% of women of childbearing age and affects more than 170 million
women globally. It typically occurs most frequently between the ages of 25 and 45
and is most common in women who suffer from dysmenorrhea, infertility and/or
pelvic pain. The mechanisms behind this condition are not yet fully understood,
however, they include factors of different origins such as genetic, environmental,
autoimmune and endo. The symptoms of endometriosis are varied, the most
common being chronic pelvic pain, menstrual cramps and difficulty getting pregnant.
During the medical consultation and physical examination, complaints of pain of
different intensities, durations and regions are common, including pelvic pain during
the menstrual cycle, cramps, pain around ovulation, continuous chronic pelvic pain,
pain during sex, difficulty of bowel movements and difficulty urinating. Genes
commonly associated with endometriosis risk are located in parts of DNA that
influence the regulation of gene expression. Transvaginal ultrasound is an important
test for diagnosing endometriosis and is the first imaging option in suspected
patients. Computed tomography is not routinely used to evaluate endometriosis and
is indicated in specific cases. The gold standard for diagnosis is laparoscopy with
confirmation by histopathological examination. Treatment aims to alleviate
symptoms, improve quality of life, preserve fertility, reduce the chances of recurrence
and avoid surgery. The surgical approach, although not always necessary, can be
beneficial depending on the severity of the case, with videolaparoscopy being the
most used technique.

Keywords: Endometriosis, Care, Gynecology, treatment.
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« INTRODUCAO

A endometriose é uma condigdo meédica caracterizada por mudancas celulares
andmalas que ocorrem fora do Utero, especialmente nas areas proximas aos ovarios e
na regido pélvica.(BROI; FERRIANI; NAVARRO, 2019; DELLA CORTE et al.,
2020; BRICHANT et al., 2021).

Dessa forma, apesar de as origens dessas manifestacdes serem desconhecidas,
diversos fatores como genéticos, de ambiente, epigenéticos, autoimunes e alergias sao
frequentemente associados em estudos para uma melhor compreensdo do
desenvolvimento desse problema de saide. Atualmente, acredita-se que a principal
causa da formacao de lesGes endometriais seja a menstruagdo retrograda. No entanto,
também ocorre o surgimento da endometriose em individuos sem histérico da doenca,
0 que indica a influéncia de outros possiveis fatores no seu
desenvolvimento.(SMOLARZ; SZYL1L.O;ROMANOWICZ, 2021).

No decorrer do surgimento desta condicdo, é essencial a presenca do
horménio estrogénio para o crescimento das células e essa questdo esta intimamente
ligada a ocorréncia de desconforto e dificuldade de engravidar em aproximadamente
10% das mulheres em fase reprodutiva.(BRICHANT et al., 2021). A patogénese
dessa doenca € complexa e o seu tratamento inclui o atendimento médico adequado e
em alguns casos a intervencdo cirurgica (BROI; FERRIANI; NAVARRO, 2019;
DELLA CORTE et al., 2020).

A atual abordagem terapéutica prioriza o alivio dos sintomas relacionados a
dor. Embora haja alguns medicamentos destinados a esse fim, muitas vezes eles estdo
associados a inducdo de amenorreia em pacientes, o que dificulta a adesdo ao
tratamento e ressalta a necessidade de desenvolver farmacos mais especificos para o
tratamento da endometriose. Estes medicamentos geralmente ndo se encaixam nos
critérios tradicionais de tratamento da doenca, uma vez que a maioria tem como
objetivo a cura, em vez de simplesmente suprimir os sintomas, podendo resultar na
persisténcia da dor, infertilidade continua, efeitos colaterais graves, além de interferir
na contracepcao e no desenvolvimento da gravidez.(BRICHANT et al., 2021).

Os tratamentos atuais que sdo investigados visam um alvo especifico da
patogénese da doenca e em sua maioria sdo classificados em hormonais e nédo

hormonais como por exemplo: imunomoduladores, agentes antiangiogénicos e agentes
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anti fibréticos (BRICHANT et al., 2021). Estes remedios desempenham uma funcéo
crucial, uma vez que a endometriose é uma condi¢cdo médica que impacta de 25 a
50% das mulheres com infertilidade, causando desconforto e sangramentos, e também
dificultando a concepcdo em 30 a 50% das mulheres férteis.(BRICHANT et al.,
2021).

O diagnostico da condicdo é frequentemente negligenciado e as pacientes
sofrem com consultas médicas frequentes por longos periodos antes de receberem um
diagnostico e tratamento adequados. No entanto, hd casos assintomaticos de
endometriose que sO sdo identificados apds uma investigacdo realizada apos
laparoscopia. Outra opcéo de diagndstico é o exame ginecoldgico, que pode ser (til
para detectar a presenca de endurecimento doloroso da vagina, ligamentos Utero-
sacrais e/ou torus uterino, assim como dor durante a movimentacdo do utero. Além
disso, 0 exame retal também é importante para avaliar nddulos no septo vaginal ou
invasdo da parede retal. Métodos de imagem, como ultrassonografia transvaginal,
pélvica e ressonancia magnética, sao utilizados para um diagndstico mais preciso em
casos assintomaticos.(DELLA CORTE et al., 2020).

* METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados
Latindex e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2021. Os termos descritivos
utilizados, de acordo com os "Termos MeSH", foram: endometriose, etiologia,
patogénese, etiopatogénese, diagnostico, diagnostico, tratamento, cirurgia, tratamento
conservador, tratamento cirurgico e infertilidade. Foi identificado um total de 903
artigos, seguindo os critérios estabelecidos: publicados nos Gltimos 5 anos, completos,
de acesso gratuito e tipo de estudo. Artigos pagos e com data de publicagdo acima dos
altimos 5 anos foram exclusos da revisdo, resultando na selecdo de 15 artigos

relevantes para a discusséo.

« RESULTADOS E DISCUSSOES

A endometriose € definida como a presenca anormal de tecido endometrial
fora da cavidade uterina. Essa afeccdo constitui uma condi¢do inflamatoria cronica,
benigna, estrogénio-dependente e grande causa de dor e infertilidade (LEONARDI et
al., 2020; BRICHANT et al., 2021; SAUNDERS; HORNE, 2021). E importante
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destacar que a endometriose atinge aproximadamente 10% das mulheres em idade
fertil e impacta mais de 170 milhdes de mulheres globalmente. Sua ocorréncia é mais
comum entre 0s 25 e 45 anos, sendo mais prevalente em mulheres com cdlicas
menstruais (40-60%), infertilidade (21-47%) e/ou dor pélvica. (71-87%) (DELLA
CORTE et al., 2020; SMOLARZ; SZYLLO; ROMANOWICZ, 2021).

Além disso, é possivel observar lesbes causadas pela enfermidade nos ovarios,
intestinos, saco de Douglas, pulmdes e vias respiratorias, juntamente com a formagéo
de aderéncias entre os 6rgdos pélvicos.(DELLA CORTE et al., 2020; SINGH et al.,
2020; SMOLARZ; SZYLLO; ROMANOWICZ, 2021). Além disso, a frequéncia da
enfermidade no sistema urinario varia de 0,3% a 12% de todas as mulheres com
endometriose, apresentando maior incidéncia na bexiga (85%), seguida do ureter
(10%), rim (4%) e uretra (2%).(LEONARDI et al., 2020).

Salienta-se a importancia de destacar que a endometriose é identificada em
aproximadamente metade das mulheres em tratamento para infertilidade. Diversos
fatores podem estar associados a infertilidade em mulheres com essa condicéo, tais
como questdes anatdmicas e microambientais que podem afetar a qualidade do évulo,
fertilizagdo, deslocamento do zigoto através da trompa e a fixacdo do embrido na
parede uterina.(BROI; FERRIANI; NAVARRO, 2019; SAUNDERS; HORNE, 2021;
SMOLARZ; SZYLELO; ROMANOWICZ, 2021; VANNUCCINI et al., 2021).

Além da maior probabilidade de desenvolver cancer de mama e ovario,
melanoma, asma, artrite reumatdide e condicGes cardiovasculares, a endometriose
gera um impacto significativo na vida dessas mulheres, afetando suas rela¢Ges
sociais, profissionais e sexuais.(BULUN et al., 2019; SMOLARZ; SZYLLO;
ROMANOWICZ, 2021; SAUNDERS; HORNE, 2021).

Em primeiro lugar, é importante destacar que 0s mecanismos por tras da
endometriose ainda ndo estdo completamente esclarecidos, mas estdo relacionados a
destruicdo da matriz extracelular, a invasdo do peritonio e ao crescimento de células
estromais e endometriais fora do lugar, o que frequentemente leva a infertilidade.
Embora se acredite que o fluxo menstrual retrégrado seja a causa principal, ha
também a suspeita de que mecanismos moleculares especificos contribuam para o
crescimento do endométrio em locais onde ndo deveria crescer. Alem da questdo
molecular, o papel do estrogénio é essencial para a sobrevivéncia celular, a

proliferacdo e a resposta inflamatoria, agravando assim os fatores relacionados ao
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desenvolvimento da endometriose. Nesse quadro, pode-se regular a influéncia dos
receptores de estrogeno por meio da interferia dos receptores de progesterona que
possui uma influéncia negativa nos mecanismos regulados pelo estrégeno, além de ser
importante na regulacdo da neovascularizacdo e neurogénese, dificultando a
progressao da endometriose (BRICHANT et al., 2021).

Além disso, a participacdo de células tronco/progenitoras defeituosas de
origem mesenquimal endometrial também é um fator importante na origem da
doenca. Essas células, mesmo sem mutacgdes genéticas em todos 0s casos, apresentam
mudancas epigenéticas especificas que afetam os principais fatores de transcricéo,
como o fator de transcricdo beta. Outro problema é o aumento da resisténcia ao
receptor de progesterona, o que prejudica o controle da proliferacdo e da resposta
inflamatdria. Assim, a diminuicdo dos receptores de progesterona no organismo leva
a supressdo de genes como ER alfa e GATA 2, que desempenham um papel
importante na diferenciacdo das células estromais endometriais saudaveis,

contribuindo para a progresséo da doenca.(BULUN et al., 2019).

Entre os diversos sintomas da endometriose, podemos destacar: dor crénica na
regido pélvica, colicas menstruais e dificuldade para engravidar. Esses sintomas estdo
relacionados a uma condicdo persistente de inflamacdo e formacdo de tecido
cicatricial. Além disso, a doenca pode afetar outros 6rgdos do corpo, aumentando o
risco de desenvolver outras condi¢Ges de saude, como alergias, doengas autoimunes,
distarbios psiquiatricos, sindrome metabdlica, doencas cardiacas, cancer de ovario e
mama, e melanoma.(WANG; NICHOLES; SHIH, 2020). Em especial, doenca de
Crohn, colite ulcerativa, rinite alérgica, alergia alimentar e doencas autoimunes,
como llpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide, sindrome de Sjogren, esclerose
maultipla, fibromialgia (VANNUCCINI et al., 2021).

Por ultimo, os distarbios de saide mental também s&o evidentes durante e
apos o inicio dos sintomas clinicos da endometriose. A presencga da dor, juntamente
com a questdo da infertilidade, desempenham um papel importante no
desencadeamento de um quadro de tensdo emocional, que prejudica o bem-estar
fisico, mental e social das pacientes, assim como afeta a autoestima (VANNUCCINI
et al., 2021). Além disso, a dispareunia, que € uma apresentacdo comum da dor, pode
afetar a atividade sexual, causar disfung@es e diminuir a satisfacido sexual. Também é

claro que ha uma frequente associacéo de transtornos de depressao e ansiedade nessas
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mulheres em comparacdo com aquelas que ndo sdo afetadas pela
endometriose.(DELLA CORTE et al., 2020).

«  ANAMNESE E EXAME FISICO

De maneira geral, costuma-se observar que as mulheres com endometriose
apresentam como principal queixa a presenca de dor, que pode se manifestar de
diversas formas, duragdes e regides do corpo. Entre os tipos mais comuns de dor
relatados pelas pacientes estdo a dor pélvica durante o ciclo menstrual, a
dismenorreia, dor ao redor da ovulagao, dor pélvica crbnica fora do ciclo menstrual,
dor durante a relacdo sexual, dificuldade para evacuar e dor ao urinar. Além disso, a
infertilidade também pode ser um sintoma frequente da endometriose, mesmo que a
paciente ndo mencione inicialmente, sendo importante considerar esse aspecto
durante a avaliagéo e investigacdo. De forma menos comum, algumas pacientes com
endometriose também relatam sangramento nasal durante o ciclo menstrual,
sangramento pelo umbigo, tosse com presenca de sangue, prisdo de ventre ciclica e
urgéncia em urinar.(ROLLA, 2019).

Além disso, esse exame de imagem € capaz de fornecer um diagndstico mais
preciso da endometriose retossigmoide. Por outro lado, sua eficicia € menor no caso
da endometriose uterina, no saco de Douglas e no ligamento uterossacro. Vale
ressaltar também sua importancia no diagnostico de doencas adicionais presentes em
outras regides, bem como aderéncias e anomalias congénitas nos érgdos reprodutivos.
Quando ha suspeita de endometriose na bexiga urindria ou no intestino grosso, €
recomendavel realizar  cistoscopia, colonoscopia e  ultrassonografia
transretal.(ROLLA, 2019).

Na Endometriose Pélvica Intestinal (EPI), além dos sintomas classicos de dor
(como colicas menstruais, dor durante o sexo, dor crbnica na regido pélvica,
dificuldade para evacuar e dor ao urinar), ocorre uma disfungdo nos érgdos pélvicos e
nos masculos do assoalho pélvico (MAP). Assim, a ultrassonografia transperineal se
torna uma ferramenta essencial, confiavel e ndo invasiva para avaliar a estrutura do
assoalho pélvico. Mulheres com EPI apresentam uma redugdo na area do hiato do
elevador anal, e exames dindmicos de ultrassom transperineal indicam que elas
possuem maior contragdo muscular e menor for¢ca comparadas aquelas sem EPI.
Além disso, lesbes de EPI demonstram um aumento na densidade de fibras nervosas e

no fenbmeno de invasdo dos nervos perineurais e intraneurais. Adicionalmente, a
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disfuncéo hiperténica dos MAP pode estar relacionada a sintomas de dor miofascial e
alteracdes na fungdo dos 6rgaos pélvicos em mulheres com EPI.

E importante destacar que os estimulantes de dopamina sdo eficazes na
inibicdo do crescimento celular, na modulagéo das vias angiogénicas e na alteracdo da
via neural da dor. No entanto, seu uso prolongado estd relacionado ao
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca. Ja os inibidores da fosfodiesterase, em
especial a pentoxifilina, parecem contribuir para o aumento da fertilidade e
diminuicdo de lesBes quando utilizados em conjunto com 0s agonistas
dopaminérgicos.(ROLLA, 2019; BRICHANT et al., 2021; KALAITZOPOULOS et
al., 2021; SMOLARZ; SZYLLO; ROMANOWICZ, 2021).

Podemos também mencionar os reguladores seletivos dos receptores de
estrogénio e os reguladores seletivos dos receptores de progesterona. O regulador
seletivo de estrogénio atua inibindo os receptores de estrogénio e impedindo a
movimentacdo das células-tronco derivadas da medula 6ssea. Por outro lado, o
regulador seletivo de progesterona é capaz de ter efeito agonista e antagonista nos
receptores de progesterona, criando um ambiente com baixos niveis de estrogénio e
reduzindo o sangramento uterino.(BRICHANT et al., 2021; KALAITZOPOULOS et
al., 2021;SMOLARZ; SZYLLO; ROMANOWICZ, 2021).

Por ultimo, mulheres que apresentam endometriose em bexiga podem ser
acompanhadas de forma conservadora se ndo houver sinais de comprometimento
renal, sendo necessario realizar exames de imagem para monitorar esses casos. Para
aquelas com sintomas ou com comprometimento renal, é recomendada a realizacao
de cirurgia por cistouretroscopia ou videolaparoscopia. Nos casos de acometimento
ureteral leve, ndo obstrutivo e externo, € aconselhada a ureterdlise isolada, enquanto
0s casos mais graves devem ser tratados com ureterdlise conservadora e resseccéo das
lesbes adjacentes, ou ureterectomia com anastomose teérmino-terminal, ou
ureteroneocistostomia, ou nefroureterectomia, dependendo do grau de
comprometimento dos ureteres.(LEONARDI et al., 2020).

« CONCLUSAO

Frente ao exposto nesta pesquisa, foi possivel concluir que a endometriose,

independentemente de suas formas leves, graves ou complicadas, esta recebendo cada
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vez mais destaque na comunidade médica internacional. Assim, diversos estudos vém
sendo conduzidos nesse campo, com o intuito de esclarecer as diversas facetas que essa
condicdo apresenta. As pesquisas epidemioldgicas indicaram um aumento significativo
da endometriose em nivel mundial, com énfase nos estudos realizados em ambito
nacional. Além disso, ressaltou-se a importancia do conhecimento fisiopatologico dessa
doenca, uma vez que tal conhecimento, aliado aos sinais e sintomas clinicos, facilita um
diagndstico mais preciso. No contexto atual da pesquisa, ainda ndo foram desenvolvidos
modelos progndsticos capazes de prever com precisdo a progressao de uma paciente
com endometriose, destacando assim a necessidade de mais evidéncias sobre os fatores

de risco vinculados a esta condicdo.
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