No que diz respeito aos dados epidemioldgicos, embora os dados sejam
escassos, estima-se que essa doenca acometa de 5% a 10% da populagcao
feminina em idade reprodutiva (PODGAEC et al., 2018; DUARTE; RIGHI, 2021).

Nesse sentido, com base no que foi exposto, o presente trabalho tem
como objetivo explanar a respeito da endometriose e de suas -t- de
tratamento. '

2. Etiologia Q

A etiologia dessa doenca nao esta esclarecida, anto, estudos
sugerem que a mesma pode ser ocasionada pela junca s genéticos,
hormonais e imunologicos (CALDEIRA et al., 2017@ hipéteses sao
estabelecidas para compreensao da etiologia da endome , dentre elas ada

metaplasia celdmica, esta teoria postula qu rtir da degeneracao do

endotélio menstrual sao liberados fatores endoge em destaque o estrogénio,

que induzem um processo metaplasico no_epislio\seroso dos ovarios e nas

células serosas do mesotélio (CARDOS(Y, 201

No que tange aos disturbips im Hgieps que estao relacionados ao

uma vez que ess ao associados aos processos de proliferacao e
apoptose das cglula tecido endometrial (QUEIROZ, 2015; VIEIRA et al,,
2020).

sifigggéo

a pouca compreensdo sobre os aspectos etiologicos e

ntre os meétodos de classificacao destacam-se: classificacao baseada
aspectos morfologicos macroscopicos; classificacdo ENZIAN e a

classificacdo da American Fertility Society. Essa ultima realiza a classificacao



alteracdes emocionais e, principalmente, diminuicao de massa 6ssea (COSTA
et al., 2018).

Estudos observaram que as células ectopicas apresenta

de produzir seu proprio estrogénio, de forma que, o efeito '40 ueio hormonal

as~¢oéndicoes. Nessa

perspectiva, os inibidores da aromatase atuam {#hipgdo a enzima p450

aromatase, enzima responsavel pela conversao de génigs em estrogénios,
das células ectopicas, impedindo assim ormac do estrogénio e
consequentemente da atuacdo desse horménio na as. S&o exemplos de
farmacos dessa classe, o letrozole e o ana e que competem pelo sitio ativo
da enzima e o exemestane que inativa a ca ade conversora da enzima e a
destroi (FEBRASGO, 2015). \
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minima, esses medicamentos auxiliam principalmente na reducdo das dores

causadas pela endometriose e nao sao indicados nos casos em que as m es

desejam engravidar (BRASIL, 2010). O mecanismo de acao dos ACO e &
inibicao da secrecao do Horménio Foliculo Estimulante (FSH) e ' Q
Luteinizante (LH) pela adeno-hipdfise, devido a acdo de feed egativo
exercido pela progesterona e o estrogeno no hipotalamo re énio
liberador de gonodotrofina (GnRH), repercutindo assim na do efeito dos
horménios FSH e LH sobre os ovarios (RANG; DALE, 2016).

Outra classe utilizada para o tratamento da omefriose sao o0s

progestagénios, eles induzem a hipotrofia endometrial, bem como a inibicao da
liberacao de hormoénios ovarianos, como ex -se 0 acetato de
medroxiprogesterona, gestrinona, acetato e egestrol, acetato de
norentindrona e dienogeste (FEBRASG 19 efeitos adversos dessas

duas classes sdo semelhantes podem en\slver, ngusea, ganho de peso, tontura

e depressao (RANG; DALE, 2016).Q
O danazol também € um ana da progesterona, no entanto, possui
modificacdes em sua estrutura, o\ possibilitam inibir as gonadotropinas

devido a sua ag¢ao no hipot

hipofise anterior. Tal acdo promove uma
regressdo dos implante uma diminui¢do do processo inflamatorio
local. Além disso, e rmaco possui atividade imunomoduladora. Por

ocasionar um au niveis de testosterona livre, o danazol pode

apresentar efeijgs h ndrogénicos, como hepatopatia, edema generalizado,

reducao do vélimeg mamario, ganho de peso, alteracdes na voz e acne (BRASIL,
2010; COSTA 2018).

éiog@? do Horménio Liberador das Gonadotrofinas (GnRH) atuam por

, 2016; REZENDE; VITORINO, 2019). Essa classe de medicamentos

eve seradministrada por via parenteral, sendo a aplicagcdo de modo subcuténeo
ol intravascular, sao exemplos destes farmacos, leucoprorrelina, gosserrelina e
triptorrelina (BRASIL, 2010). Como principal efeito indesejado, os analogos, por

induzirem uma pseudomenopausa causam secura vaginal, queda da libido,



endometriose pode ser dividida em endometriose minima,
endometriose severa (FEBRASGO, 2015).

Alem disso, nessa classificacao a endometri subdividida em
superficial ou profunda, quando acomete a regiao retro icakwyagina, intestino,
bexiga, ureteres e, com maior frequéncia, o se etovagjnal (FEBRASGO,

2015; CALDEIRA et al., 2017).

4. Manifestacoes clinicas

A endometriose é caracterizada \2 doenca silenciosa e suas
manifestacées clinicas podem variaf(de adordo com sua classificacao, no
entanto, os principais sintomas %éo dis 1a (dor e cdlica intensa durante a
menstruagao), dor pélvica e disp r durante as relacdes sexuais). Nos

casos mais graves da doenca etriose pode causar disfuncao em alguns

orgaos, levando a obstrucao int ureteral, hematuria, hemorragia no reto
sa doenca pode ocasionar em infertilidade

Aeta., 2017).

e insuficiéncia renal, além
(PORFIRIO etal., 20 LD

5. Diagnosti
O diagnosti da endometriose é feito através do quadro clinico,
associado g@’e e gthecolodgico (fisico) e exames complementares. Durante a

anamnese da lente devem ser observadas questées como histérico familiar

ilidgge, bem como irregularidade do ciclo menstrual. O exame
consiste na técnica de toque no colo uterino, onde podem ser
dos reducao na motilidade uterina, assim como a presenca de nodulos
¥5/ Em relacdo aos exames complementares, os mais utilizados sao as
de imagem, como a ultrassonografia transvaginal ou a ressonancia
magnética pélvica (FEBRASGO, 2015; DUARTE; RIGHI, 2021).

No entanto, o padrdo-ouro para o diagndstico da endometriose € a
laparoscopia, pois apenas por meio da bidpsia dos focos suspeitos e posterior
analise anatomopatoldgica € possivel confirmar a endometriose. Um aspecto
inovador no que tange ao diagnostico dessa doenca € o marcador CA-125, que

consistem em um composto glicoproteico que surge a partir de células
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Endometriose

1. Introducao x
Define-se endometriose comqg’/uma nca crénica, estrogeno-

dependente e inflamatoria, que ocorre dutante p/periodo reprodutivo da vida da

mulher, caracterizando-se pela pr e Tecido endometrial, fora da cavidade

uterina. As apresentacdes clinica omuns decorrentes dessa doenca sao

infertilidade, dor pélvica, dismengRel ispareunia (COSTA et al., 2018).

entanto, sua melhor ocorreu apenas no século XX, com base na
teoria proposta per_John ertson Sampson de que a endometriose era
consequéncia do 0 Tenstrual. Apesar de ndo possuir um conceito
totalmente defifidoypa doenca, durante a década de 60, importantes avancos
no que diz re ao diagnéstico e tratamento foram alcancados (FEBRASGO,
2015; V RA%?aI., 020).

doenca causa um impacto negativo na qualidade de vida das

res, dewdo aos desconfortos fisicos provocados, que ocasionam reducao

jdlade no ambiente de trabalho, bem como a diminuicao da funcao

dlheres (NNOAHAM et al., 2011; FLORENTINO et al., 2019).



endometriais em resposta a inflamacéao, tal marcador € utilizado
de lesdes avancadas, uma vez que sua deteccdo ocorre devi acoes de

inflamagdes que diminuem a capilaridade do endotélio (DUARTE; 1, 2021;

VIEIRA et al., 2020).
6. Tratamento Q

O tratamento da endometriose é realizado de acordo com o quadro clinico

da paciente, sendo dividido em ndo farmaco exemplo da cirurgia,
fisioterapia e acupuntura e o tratamento far 168160, que visa a supressao da
atividade hormonal ovariana ou a assocideao bas (NACUL; SPRITZER,

2010). De modo que, para a escolha dg\tratamegnto, a endometriose deve ser

classificada em doenca perit s ilal e profunda, e ovariana
(endometrioma). Para essa ultima iflcacao, a escolha terapéutica que
apresenta melhor evidéncia cieqtdl sucesso € a remogao cirurgica. Em

contrapartida para a endom

e pertdneal superficial os medicamentos sao a
primeira escolha. O tratamer ndometriose profunda pode ser realizado de
modo cirurgico ou medp
desses dois tipos de tratamento (FEBRASGO, 2015; BRASIL, 2016).

Além disso, ento cirurgico pode ser dividido em conservador

, hao havendo divergéncia entre a eficacia

ou definitivo. prim envolve destruicao dos focos de endometriose e

remocao de cias, com consequente restauracao da anatomia pélvica. Ao

passo que a d? a realiza a histerectomia com ou sem ooforectomia e é

indica casos graves da doenca, como também a persisténcia de sintomas

incapacitan pos terapia medicamentosa; essa cirurgia € indicada para as
eyes que nao desejam engravidar (BRASIL, 2016).

relacao ao tratamento farmacoldégico, 0 mesmo pode ser realizado

I0s contraceptivos hormonais combinados, progestagénios isolados, analogos
NS nRH e inibidores da enzima aromatase (NOGUEIRA, 2018; FEBRASGO,
2015). Esses tratamentos hormonais, visam induzir um estado de
pseudogravidez, pseudomenopausa, ou ainda anovulacao crénica, de modo que
sejam impossibilitadas as condicdbes necessarias ao implante e
desenvolvimentos dos focos endometriais (REZENDE; VITORINO, 2019).

O uso dos anticoncepcionais orais combinados (ACO) € estabelecido para

0s casos empiricos de endometriose, ou que estejam na classificagao leve ou



