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RESUMO

RESUMO - Endometriose ¢ uma situacdo na qual a mucosa uterina (endométrio) cresce em
outras regides do corpo, causando dor, sangramento irregular e possivel infertilidade. As células
endometriais podem se estabelecer na regido pélvica, fora do titero, nos ovarios, no intestino, no
reto, na bexiga e na delicada membrana que reveste a pélvis. Entretanto, também podem ocorrer
em outras partes do corpo. A causa da endometriose ¢ desconhecida, mas existem diversas
teorias. Uma delas afirma que as células endometriais liberadas durante a menstruagdo sdo
disseminadas pelas tubas uterinas para dentro da pélvis onde sdo implantadas e crescem na
cavidade pélvica ou abdominal. Isso é chamado de menstruagdo retrograda. Essa situagdo
ocorre em muitas mulheres podendo ainda haver alteragdo no sistema imunoldgico nas
mulheres que desenvolvem a endometriose, em comparagdo ao sistema imunologico das que
ndo apresentam a doenca. A endometriose ¢ um problema comum. Embora normalmente seja
diagnosticada entre 25 e 35 anos, a doenga provavelmente comeca quando a menstruagao
regular tem inicio.
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Endometriosis

ABSTRACT

ABSTRACT - Endometriosis is a condition in which the uterine lining (endometrium) grows in
other areas of the body, causing pain, irregular bleeding and possible infertility. Endometrial
cells can settle in the pelvic area, outside of the uterus, ovaries, bowel, rectum, bladder, and the
delicate lining of the pelvis. However can also occur in other parts of the body. The cause of
endometriosis is unknown, but there are various theories. One says that the endometrial cells
released during menstruation are disseminated by fallopian tubes into the pelvis where they are
deployed and grow in pelvic or abdominal cavity. This is called retrograde menstruation. This
situation occurs in many women may also be changes in the immune system that develop in
women with endometriosis compared to the immune system which does not have the disease.
Endometriosis is a common problem. Although it is usually diagnosed between 25 and 35 years,
the disease likely begins when regular menstruation begins.

Key words: Endometriosis. Infertility. Risk Factors.
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1INTRODUCAO

A parede interna do ttero € revestida por camada
denominada endométrio, que ¢ sensivel as
alteracdes do ciclo menstrual. E nessa camada do
utero que ocorre a fixacdo do embrido e o seu
desenvolvimento durante todo o periodo
gestacional. Se ndo houver a fecundagéo, boa parte
do endométrio sera eliminada durante a
menstruag¢do. Parte do tecido que sobra e que
permanece no Utero voltara a crescer e 0 processo
todo se repetird a cadanovo ciclo.

A endometriose, uma afec¢do inflamatéria cujas
causas ainda néo estdo bem estabelecidas, é gerada
por células endometriais que, em vez de serem
expelidas durante a menstruag@o, migram no sentido
oposto e podem se fixar nos ovarios ou na cavidade
abdominal. Essas células endometriais ectdpicas
voltam a multiplicar-se e a sofrer os mesmos efeitos
das alteragdes hormonais dos ciclos menstruais.
Entdo, uma das hipdteses é que parte do sangue
reflua através das tubas uterinas, durante a
menstruacdo, e se deposite em outros o6rgdos. Outra
hipétese € que a causa seja genética e esteja
relacionada com possiveis deficiéncias do sistema
imunologico.

A endometriose, definida entdo pela implantagao
de células do estroma e/ou epitélio glandular
endometrial em localizacdo extra-uterina, é assim
uma das causas mais comuns de esterilidade
feminina, visto que essas células podem gerar
fibrose e dificuldades funcionais dependendo das
areas atingidas pela doenca. As células endometriais
podem se alojar nos ovarios a ponto de impedir a
liberacdo do ovocito que devera ser captado pela
tuba uterina. O estabelecimento das células
endometriais nas tubas uterinas, nas fimbrias, ou em
qualquer ponto ao longo de seu comprimento pode
causar oclusdo das mesmas, levando a
impossibilidade de ocorrer a fertilizagdo. Em ordem
de frequéncia, a endometriose pélvica envolve: os
ovarios, ligamentos utero-sacrais, fundo de saco,
septo reto-vaginal, peritonio utero-vesical, cérvix,
umbigo, hérnias e apéndices (GUYTON & HALL,
2002; LOPEZ et al., 2000; TMACHADO et al.,
2001). Durante a menstruacao, o tecido endometrial
ectopico sangra podendo causar dor e a
sintomatologia depende da localizag¢do e extensdo

da doenca (GIUDICE & KAO, 2004). Segundo Reis
(2002), o diagnostico inicia-se na suspeita clinica,
nos sintomas e no exame fisico. Para a confirmacéo é
fundamental o exame histoldgico, por meio da
laparoscopia ou da laparotomia. O tratamento
consiste em uma cirurgia, realizada por meio de
anestesia geral, seguida de uma inciso abdominal
para a extirpacdo dos coagulos de endometriose.
Ainda é uma doenca de etiopatogenia incerta.

A endometriose representa uma afecg¢do
ginecoldgica comum, atingindo de 5%-15% das
mulheres no periodo reprodutivo e até 3%-5% na
fase pos-menopausa (VIGANO er al., 2004).
Algumas pacientes portadoras de endometriose sdo
assintomadticas, no entanto, a maioria apresenta
queixas clinicas em diferentes intensidades, sendo
as principais dismenorréia (colica), dor pélvica
cronica, infertilidade, dispareunia (dor durante a
relagdo sexual), sintomas intestinais e urindrios
ciclicos como dor ou sangramento ao evacuar/urinar
durante o periodo menstrual. Além da infertilidade,
um importante sintoma da endometriose ¢ a dor que
pode ocorrer antes ou durante o periodo menstrual,
podendo surgir de repente, trazendo transtorno
fisico, psiquico e social para a paciente. O tempo
médio entre o inicio dos sintomas, o diagndstico da
doenga e o tratamento ¢ de aproximadamente oito a
dez anos. Nesse periodo, a paciente pode apresentar
as queixas clinicas ja descritas levando a piora da
qualidade de vida e disturbios emocionais. A
eventual inespecificidade do quadro clinico ¢ a falta
de correlagdo entre sintomas e gravidade da doenga
podem explicar a demora no diagnostico da
endometriose (ARRUDA et al.;2003).

Estima-se que a endometriose seja responsavel
por 40% das queixas de dor pélvica cronica e por
35% dos casos de infertilidade feminina. A pratica
de exercicios diarios melhora o sistema imunologico
e, consequentemente, o corpo elimina com maior
facilidade os coagulos de endometriose. Outro fator
importante relacionado a atividade fisica ¢ a
diminui¢do da secre¢do do estrogénio, ja que o
mesmo favorece a progressdo da doenga. Uma vida
estressante e agitada pode ser fator de risco para o
desenvolvimento da doenga (LORENCATTO et al.,
2002).

A patologia ¢ considerada um problema de satde
publica, visto que mais de seis milhdes de mulheres
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no Brasil so portadoras do distiurbio. Além do
grande salto qualitativo nos métodos diagndsticos,
por motivos ainda pouco claros, a incidéncia da
doenca vem crescendo sendo necessaria atengdo dos
profissionais de saude para o diagnostico precoce,
visando uma melhor eficacia no tratamento
(ARRUDA et al.;2003).

2METODOLOGIA

A metodologia deste estudo caracterizou-se por
uma pesquisa exploratéria realizada por meio de
revisdo de literatura em livros, periodicos
especializados, produ¢des académicas, bases de
dados e publicagdes cientificas referentes a
tematica.

Os critérios de inclusdo, definidos para a busca
dos conteudos, foram: publicagdes impressas, assim
como fontes virtuais, tendo por base os artigos
escritos em Portugués e Inglés tendo como palavras
chaves: endometriose, fatores de risco, infertilidade.

2.1 Origem da Endometriose

Segundo Podgaec e colaboradores (2007) duas
teorias etiopatogénicas sdo citadas ha quase um
século:

1 - Teoria da metaplasia celomica, na qual
ocorreria transformagdo de mesotélio em tecido
endometrial.

2 - Teoria da menstruagio retrograda, que postula
a fixacdo de células endometriais provenientes do
refluxo do sangue menstrual pelas tubas uterinas
para a cavidade abdominal, que ocorreria pela
influéncia de um ambiente hormonal favoravel e de
fatores imunologicos que ndo eliminariam tais
células desse local imprdprio. Nessa teoria, as
células endometriais liberadas durante a
menstruacdo escapam por meio das tubas uterinas
para dentro da pélvis e caso sejam implantadas,
crescem na cavidade pélvica ou abdominal. Isso é
chamado de menstruacdo retrograda.

Segundo Koninckx e Martin (1992), a
endometriose pode ser dividida em trés classes:
endometriose superficial peritoneal, endometriose
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[Endometriose
ovariana e de septo retrovaginal sendo chamada de
endometriose profunda (lesdes que penetram mais
que 5 mm no peritonio). Todo més, os ovarios
produzem hormoénios que estimulam as células da
mucosa do ttero (endométrio) a se multiplicarem e
estarem preparadas para receber um ovocito
fertilizado. A mucosa uterina aumenta de tamanho e
fica mais espessa. Se essas células, chamadas de
células endometriais, crescerem fora do utero, surge
a endometriose. Ao contrario das células
normalmente encontradas no interior do utero, que
sao liberadas durante a menstruagao, as células fora
doutero continuam no lugar. Elas, as vezes, sangram
um pouco, mas se curam ¢ sdo estimuladas
novamente durante o ciclo seguinte. Esse processo
continuo provoca os sintomas da endometriose (dor)
e pode causar cicatrizes (aderéncias) nas tubas
uterinas, ovarios e estruturas ao redor na pélvis. A
endometriose é um problema comum, de carater
hereditario, podendo ser passada para as geragdes
seguintes de uma mesma familia. Embora,
normalmente, a endometriose seja diagnosticada
entre 25 e 35 anos, a doenga provavelmente comeca
quando a menstruacdo regular inicia. Uma mulher
cuja mae ou irmid tem endometriose apresenta seis
vezes mais probabilidade de desenvolver
endometriose do que as mulheres em geral
(STEFANSSON et al.,2002).

Outros possiveis fatores de risco que corroboram
com a endometriose sdo:

1) Comegar a menstruar muito cedo com idade de
13/14 anos;

2) Nuliparidade;
3) Ciclos menstruais freqiientes;
4) Menstruacdes que duram sete dias ou mais;

5) Problemas como himen ndo perfurado, que
bloqueia a passagem do sangue da menstruagéo.

2.2 Sintomas de Endometriose

A dor ¢é o principal sintoma das mulheres com
endometriose. Pode incluir:

Menstruac¢des dolorosas; dor no baixo abdome
ou cdlicas que podem ocorrer por uma semana ou
duas antes da menstruagio; dor no baixo abdome
durante a menstruagdo (a dor e as cdlicas podem ser
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incdémodas e uniformes ou intensas); dor durante ou
apoés a relagdo sexual; dor ao evacuar e ainda dor
pélvica ou lombar que pode ocorrer a qualquer
momento do ciclo menstrual MATTA & MULLER,
2005). Fernandes e colaboradores (2003)
confirmam que essas alteragcdes, muitas vezes,
provocam consequéncias ruins na vida das mulheres
tanto no aspecto profissional como emocional e
afetivo. Entre as repercussdes profissionais, alguns
autores observaram a diminui¢do da produtividade,
diminui¢do do ganho mensal e menor chance de
promo¢do e evolucdo na carreira profissional.
Acrescentam ainda que muitas pacientes refiram a
exclusdo social, problemas psicoldgicos (depressio)
e problemas nas relagdes afetivas que podem chegar
até a separagdo dos casais.

2.3 Exames:

A necessidade de métodos diagndsticos
invasivos como laparoscopia e bidpsia permanece
como um fator de limitagdo para o diagnostico
correto e oportuno da endometriose. Marcadores
bioquimicos precisos e confidveis trariam um
grande avango nessa area, mas na pratica, o
marcador ideal ainda ndo existe (ROGERS et al.;
2009). O diagnéstico ¢ basicamente clinico, tendo
como pardmetros os critérios definidos pela
Classificag@o Internacional de Doencas (CID-10)

Os seguintes testes podem ser realizados para
diagnosticar a endometriose:

» Exame pélvico;

 Ultrassom transvaginal;

» Video Laparoscopia pélvica;

+ Examedesangue CA 125;
 Citopatologia convencional;

» Ressondncia magnéticapélvica,
» Ecoendoscopia;

» Colonoscopia.

2.4
Endometriose:

Tratamento Medicamentoso da

Como a endometriose é uma doenca do

estrogénio dependente, a maioria dos tratamentos
medicamentosos busca diminuir a producdo de
estrogenos circulantes ou fazer oposicdo a seus
efeitos no tecido endometrial. Apesar de o
tratamento medicamentoso ser efetivo no alivio da
dor associada a endometriose, ndo ha melhora da
fertilidade. Ha apenas um retardo quanto a
possibilidade de gravidez devido a consequente
supressdo ovulatéria, associada com os tratamentos
atualmente empregados. Dessa forma, tratamento
hormonal supressivo ndo possui beneficio no
tratamento de pacientes com endometriose e
infertilidade, essa hipdtese de melhoramento
somente pode ser considerada em casos de
endometriose ¢ dor (VERCELLIN, et al., 2009). As
opg¢des de tratamento incluem: medicamentos para
controlar a dor; medicamentos para impedir que a
endometriose piore; cirurgia para retirar as areas de
endometriose; histerectomia com retirada também
dos dois ovarios. O tratamento a ser realizado
depende dos seguintes fatores: idade, gravidade dos
sintomas, gravidade da doenca e desejo de ter filhos.

Algumas mulheres que ndo desejam ter filhos e
que apresentam um grau leve da doenga e dos
sintomas podem optar por fazer apenas exames
periddicos uma ou duas vezes por ano, para que o
médico verifique se a doenga nao esta piorando. Os
sintomas podem ser controlados com: exercicios e
técnicas de relaxamento, medicamentos
antiinflamatorios ndo esteroidais (AINE), como
ibuprofeno (Advil), naproxeno (Aleve);
acetaminofeno (Tylenol) ou analgésicos receitados
paraaliviara colicaeador.

O tratamento clinico da dor na endometriose
baseia-se na indu¢do do hipoestrogenismo, seja na
produgio, metaboliza¢do ou na a¢do dos hormonios
sexuais (CHAPRON 2002). O tratamento pode
envolver a interrupgao do ciclo menstrual e a criagdo
de um estado similar a gravidez (pseudo-gravidez)
podendo ajudar no progresso da doenga. Para isso,
sdo usadas pilulas anticoncepcionais com estrogénio
e progesterona. O uso do medicamento pode ser de
forma continua, durante seis a nove meses €, na
sequéncia, ocorre a interrup¢do do uso do
medicamento por uma semana para que ocorra a
menstruacdo. Esse tipo de terapia alivia a maioria
dos sintomas da endometriose, mas ndo evita as
cicatrizes (aderéncias) causadas pela doenca. Ela
também ndo reverte as alteracdes fisicas que ja
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ocorrcéram.

2.5 Tratamento Cirurgico da Endometriose

De acordo com Garry e colaboradores (2000), a
cirurgia é uma opg¢do para as mulheres que
apresentam dor intensa que ndo diminui com o
tratamento hormonal ou que desejam engravidar em
breve ou no futuro. Uma Ilaparoscopia ou
laparotomia pélvica ¢ realizada para diagnosticar a
endometriose e retirar ou destruir todo o tecido
relacionado a endometriose e o tecido cicatricial
(aderéncias). As mulheres que tém a doenga com

Endometriose

sintomas graves ¢ ndo querem ter filhos no futuro
podem fazer a cirurgia para retirada do utero
(histerectomia) bem como a remog¢@o de um ou dos
dois ovarios, além das tubas uterinas. Uma em cada
tr€s mulheres que ndo retiraram os dois ovarios
durante a histerectomia apresentara os sintomas
novamente e precisara de cirurgia mais tarde para
remové-los. O tratamento cirurgico realiza-se
através da videolaparoscopia com ablagdo ou
resseccdo da endometriose da forma menos invasiva
e mais eficaz possivel. Independentemente da
técnica cirurgica, o objetivo € remover todas as
lesdes visiveis, corrigir ou ressecar as aderéncias e
restaurar a anatomia normal da pelve (PANDIS et
al.;2009).

CONCLUSAO

ndometriose ¢ uma doenga cronica, inflamatdria e estrogénio-dependente, sendo o

tratamento da infertilidade associada a endometriose uma tarefa dificil. Ndo se

pode excluir dessa decisdo a presenca de outras causas de infertilidade tanto
femininas como masculinas. Assim, a idade da paciente é um fator muito importante, pois apds a

idade de 35 anos ha uma importante diminuicdo da fecundidade com um aumento da taxa de

abortamento espontaneo. Deve-se destacar também o desejo do casal em proceder ou ndo a

tratamentos cirtirgicos, bem como as técnicas de reproducdo assistida no momento do

planejamento terapéutico.

Aterapia hormonal e a laparoscopia pélvica ndo curam a endometriose, mas podem aliviar os

sintomas de modo parcial ou completo em muitas pacientes. Em alguns casos a doenga pode

voltar, mesmo apds a histerectomia. A endometriose pode causar infertilidade, mas ndo em todas

as pacientes, principalmente se for leve. A cirurgia laparoscopica pode ajudar a aumentar a

fertilidade e a chance de sucesso depende da gravidade da endometriose. As pilulas

anticoncepcionais podem ajudar a impedir ou retardar o desenvolvimento da doenga.

Além da dificuldade para engravidar, outras possiveis complica¢des podem ocorrer tais

como: dor pélvica cronica ou prolongada que interfere na vida social e no trabalho; cistos

grandes na pélvis (chamados de endometriomas) que podem sofrer ruptura. Em alguns casos, os

implantes da endometriose podem causar obstrugdes no trato gastrointestinal ou urinario.

Os profissionais da Saude devem oferecer ao paciente um atendimento digno, qualificado,

seguro e de confianga, orientando quanto a busca pelo auxilio de equipes multiprofissionais

especializadas durante e apds a evolucdo da doenga.
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