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RESUMO

A endometriose, caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora do Utero, afeta
predominantemente mulheres em idade reprodutiva, podendo manifestar-se de forma
assintomatica ou causar sintomas como dor pélvica, dismenorreia e infertilidade. O presente
estudo teve como objetivo analisar os tratamentos disponiveis para 0 manejo da endometriose,
destacando abordagens médicas e cirurgicas, além de os desfechos apresentados na literatura,
considerando a eficacia e os efeitos colaterais associados a cada opcéo terapéutica. A pesquisa
baseia-se em revisdo bibliografica, abrangendo estudos que investigam tratamentos para
endometriose. Foram considerados ensaios clinicos, revisdes sistematicas e estudos
observacionais, com énfase em abordagens medicamentosas, como contraceptivos hormonais,
progestinas e agonistas liberadores de gonadotrofinas, bem como intervengdes cirurgicas,
incluindo laparoscopia e histerectomia. Diversas opc¢Ges de tratamento médico foram
identificadas, visando a supressdo hormonal para controlar o crescimento do tecido endometrial
ectopico. Progestinas, contraceptivos hormonais e agonistas liberadores de gonadotrofinas
mostraram eficacia no alivio da dor associada a endometriose. Alem disso, intervencoes
cirrgicas, como laparoscopia, foram consideradas no manejo da doenga. Os resultados indicam
qgue a abordagem terapéutica para a endometriose € diversificada, envolvendo estratégias
médicas e cirdrgicas. A escolha do tratamento deve considerar a gravidade dos sintomas, 0s
desejos reprodutivos da paciente e o0s potenciais efeitos colaterais. Conclui-se que a
endometriose € uma condicdo complexa que requer uma abordagem multidisciplinar no seu
manejo. O conhecimento adequado da doenca, juntamente com opgdes de tratamento eficazes
e suporte emocional, s&o fundamentais para melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas
por essa condicao.

Palavras-chave: Endometriose. Qualidade de vida. Saude da mulher. Tratamentos.



ABSTRACT

The endometriosis, characterized by the presence of endometrial tissue outside the uterus, is a
prevalent condition in women of reproductive age, which can manifest asymptomatically or
cause symptoms as pelvic pain, dysmenorrhea and infertility. The present study has as an
objective to analyze the available treatments for the care of endometriosis, detaching medical
and surgical approaches, in addition to the denouments presented in literature, considering the
efficiency and collateral effects associated to each therapeutic option. The research is based on
bibliographic review, embracing studies which investigate treatments for the endometriosis.
Clinical trials, sistematic reviews and observational studies were considered, with emphasis on
medicinal approaches, as hormonal contraceptives, progestin and gonadotropin releasing
agonists, as well as surgical intervention, including laparoscopy and hysterectomy. Several
options of medical treatment were identified, aiming the hormonal suppression to control the
ectopic endometrial tissue growth. Progestins, hormonal contraceptives and gonadotropin
releasing agonists show effectiveness in relieving pain associated to endometriosis.
Furthermore, surgical interventions, as laparoscopy, were considered in care of the disease. The
results indicate that the therapeutic approache for the endometriosis is diversified, embracing
medical and surgical strategies. The choice of treatment must consider the gravity of symptoms,
the reproductive wishes of the patient and potential collateral effects. It is conclude that the
endometriosis is a complex condition which requires a multidisciplinary approach in its control.
The adequate knowledge of the disorder, associated with effient options of treatment and
emotional support, are fundamental to improve quality of life of the women affected by the
condition.

Keywords: Endometriosis. Quality of life. Women's health. Treatments.
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RESUMO

A endometriose, caracterizada pela presenga de tecido endometrial fora do Gtero, afeta predominantemente
mulheres em idade reprodutiva, podendo manifestar-se de forma assintomatica ou causar sintomas como dor
pélvica, dismenorreia e infertilidade. O presente estudo teve como objetivo analisar os tratamentos disponiveis
para 0 manejo da endometriose, destacando abordagens médicas e cirdrgicas, além de os desfechos apresentados
na literatura, considerando a eficacia e os efeitos colaterais associados a cada opcao terapéutica. A pesquisa baseia-
se em revisdo bibliogréafica, abrangendo estudos que investigam tratamentos para endometriose. Foram
considerados ensaios clinicos, revisdes sistematicas e estudos observacionais, com énfase em abordagens
medicamentosas, como contraceptivos hormonais, progestinas e agonistas liberadores de gonadotrofinas, bem
como intervencdes cirdrgicas, incluindo laparoscopia e histerectomia. Diversas opg¢des de tratamento médico
foram identificadas, visando a supressdo hormonal para controlar o crescimento do tecido endometrial ectopico.
Progestinas, contraceptivos hormonais e agonistas liberadores de gonadotrofinas mostraram eficacia no alivio da
dor associada a endometriose. Além disso, intervengdes cirdrgicas, como laparoscopia, foram consideradas no
manejo da doenca. Os resultados indicam que a abordagem terapéutica para a endometriose é diversificada,
envolvendo estratégias médicas e cirtrgicas. A escolha do tratamento deve considerar a gravidade dos sintomas,
os desejos reprodutivos da paciente e 0s potenciais efeitos colaterais. Conclui-se que a endometriose é uma
condigdo complexa que requer uma abordagem multidisciplinar no seu manejo. O conhecimento adequado da
doenca, juntamente com opc¢des de tratamento eficazes e suporte emocional, sdo fundamentais para melhorar a
qualidade de vida das mulheres afetadas por essa condicéo.
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ABSTRACT

The endometriosis, characterized by the presence of endometrial tissue outside the uterus, is a prevalent condition
in women of reproductive age, which can manifest asymptomatically or cause symptoms as pelvic pain,
dysmenorrhea and infertility. The present study has as an objective to analyze the available treatments for the care
of endometriosis, detaching medical and surgical approaches, in addition to the denouments presented in literature,
considering the efficiency and collateral effects associated to each therapeutic option. The research is based on
bibliographic review, embracing studies which investigate treatments for the endometriosis. Clinical trials,
sistematic reviews and observational studies were considered, with emphasis on medicinal approaches, as
hormonal contraceptives, progestin and gonadotropin releasing agonists, as well as surgical intervention, including
laparoscopy and hysterectomy. Several options of medical treatment were identified, aiming the hormonal
suppression to control the ectopic endometrial tissue growth. Progestins, hormonal contraceptives and
gonadotropin releasing agonists show effectiveness in relieving pain associated to endometriosis. Furthermore,
surgical interventions, as laparoscopy, were considered in care of the disease. The results indicate that the
therapeutic approache for the endometriosis is diversified, embracing medical and surgical strategies. The choice
of treatment must consider the gravity of symptoms, the reproductive wishes of the patient and potential collateral
effects. It is conclude that the endometriosis is a complex condition which requires a multidisciplinary approach
in its control. The adequate knowledge of the disorder, associated with effient options of treatment and emotional
support, are fundamental to improve quality of life of the women affected by the condition.

Keywords: Endometriosis. Quality of life. Women's health. Treatments.



1 INTRODUCAO

A endometriose é definida como a ocorréncia de tecido endometrial (glandulas e
estroma) fora do Utero. Os locais mais frequentes de implantacdo s&o as visceras pélvicas e o
periténio. O aspecto da endometriose varia de algumas lesdes minimas em 6rgéos pélvicos a
grandes cistos endometridticos ovarianos, os quais distorcem a anatomia tubo-ovariana e
extensas aderéncias que acometem o intestino, a bexiga e o ureter?.

A ocorréncia é predominante nas mulheres em idade reprodutiva, embora também seja
descrita em adolescentes e nas mulheres pds-menopausa em terapia de reposi¢cdo hormonal.
Acomete mulheres de todos os grupos étnicos e sociais. As estimativas da frequéncia de
endometriose variam muito; no entanto, acredita-se que a prevaléncia seja de aproximadamente
10%. Embora ndo haja informacdes confiaveis sobre a incidéncia da doenga, os dados sugerem
que seja maior em mulheres em idade reprodutivaz.

Ha alta prevaléncia de endometriose (de 20 a 90%) em mulheres com dor pélvica ou
infertilidade. Naquelas com infertilidade sem causa aparente com ou sem dor (ciclo regular,
parceiro com espermograma normal), a prevaléncia de endometriose é de até 50%. Mulheres
assintomaticas submetidas a ligadura tubaria (mulheres com fertilidade comprovada), a
prevaléncia varia de 3 a 43%. E possivel que essa variacdo na prevaléncia descrita possa ser
explicada por diversos fatores. Em primeiro lugar, pode variar de acordo com o método
diagndstico usado: laparoscopia, o procedimento de escolha para o diagnostico, € melhor que a
laparotomia para diagnostico de endometriose minima a level.

Em segundo lugar, as lesdes na endometriose minima ou leve podem ser mais bem
pesquisadas durante cirurgia em paciente sintomatica que em paciente assintomatica durante
esterilizacdo tubéaria. Por fim, o interesse e a experiéncia do cirurgido sdo importantes, visto que
ha grande variacdo no aspecto dos implantes sutis de endometriose, dos cistos e das aderéncias.
A maioria dos estudos de avaliacdo da prevaléncia de endometriose nas mulheres em idade
reprodutiva ndo apresenta confirmacéo histoldgicad.

Sdo fatores de risco para endometriose: infertilidade, menarca em idade precoce, ciclos
menstruais mais curtos, hipermenorreia, nuliparidade, anomalias do ducto de Miiller, peso ao
nascimento (menos de 3,2 kg), a paciente ter nascido de gestacdo mdltipla, exposi¢do ao
dietilestilbestrol (DES), endometriose em parente de primeiro grau, estatura elevada, exposi¢éo
a dioxina ou a bifenis policlorados (BPC), alimentacédo rica em gordura e carne vermelha e
cirurgias ou tratamento clinico prévios de endometriose. O uso prévio de contracep¢ao ou

dispositivo intrauterino (DIU) e o tabagismo ndo estdo associados a aumento do risco de



endometriose. Os fatores de protecdo contra o desenvolvimento de endometriose sdo
multiparidade, lactagdo, exposic¢do intrauterina ao tabaco, aumento do indice de massa corporal
(IMC), aumento da razédo cintura-quadril, exercicio e alimentacdo rica em hortalicas e frutas.
Algumas evidéncias sugerem que as mulheres com “colo puntiforme” estao sob maior risco de
endometriose, embora sejam necessarios outros estudos para que se confirme essa observagao?.

Embora os sinais e sintomas de endometriose tenham sido descritos no século XIX, sua
ampla ocorréncia somente foi reconhecida durante o século XX. A endometriose € uma doenca
estrogénio-dependente. Trés teorias foram propostas para explicar a histogénese da
endometriose; sdo elas: transplante ectopico de tecido endometrial, metaplasia celémica e teoria
da indugdo. No entanto, nenhuma dessas teorias sozinhas explica a ocorréncia de endometriose
em todos 0s casos?.

Deve-se suspeitar de endometriose em mulheres com infertilidade, dismenorreia,
dispareunia ou dor pélvica cronica, embora esses sintomas possam estar associados a outras
doencas. A endometriose pode ser assintoméatica, mesmo em mulheres com doenca mais
avancada (i. e., endometriose ovariana ou retovaginal com invasdo profunda)®.

Um bom exame clinico, que inclui inspecdo da vagina, palpacdo bimanual retovaginal,
bem como a inspecao e palpacdo da pelve e abdome. O exame vaginal pode facilitar a deteccéo
de infiltragdo ou nodulos, no entanto o diagnostico definitivo so é feito através de métodos
invasivos, como laparotomia e bidpsia. Marcadores bioquimicos presentes no tecido
endometrial, no fluido menstrual ou uterino tém sido estudados para diagndstico ndo invasivo
de endometriose. Outros exames podem ser solicitados, como: ultrassom transvaginal, exame
de sangue e ressonancia magnética pélvica®.

Os fatores de risco para endometriose séo ciclo de curta duragdo, menstruagao com fluxo
intenso e fluxo de maior duracéo, talvez relacionados com uma maior incidéncia menstruagédo
retrograda. A altura e o peso da paciente mostram associacdo positiva e negativa,
respectivamente, com o risco de endometriose?.

A endometriose pode estar associada a sintomas gastrintestinais importantes (dor,
nauseas, vomito, saciedade precoce, meteorismo e distensdo abdominal, bem como alteracdo
dos habitos intestinais). A maioria das mulheres com a doenca apresenta uma alteracéo
caracteristica da motilidade (espasmo da ampola de Vater - duodeno, equivalente a convulsdes
no sistema nervoso entérico, junto com supercrescimento bacteriano). Mulheres em idade fértil
com endometriose ndo tém osteopenia®.

As opcles de tratamento médico para a endometriose baseiam-se na supressdo da

endometriose pela manipulagdo do meio hormonal porque o crescimento e a ativagdo da
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endometriose sdo estimulados pelo estrogénio, e 0s receptores de estrogénio e progesterona
estdo presentes no tecido endometrial ectopico, progressdo da endometriose, tal manipulacéo
hormonal também contribui para os efeitos colaterais desses tratamentos médicos®.

Os tratamentos ndo hormonais, como os anti-inflamatorios néo esteroides, séo Uteis no
manejo da dismenorreia primaria; no entanto, eles ndo melhoram significativamente a dor da
endometriose?.

Os contraceptivos hormonais contendo tanto etinilestradiol (EE) quanto progestina
podem ser usados de forma ciclica ou continua para o tratamento da endometriose. O uso
continuo parece resultar em melhor controle da dor, e tal regime pode tornar o0s
anticoncepcionais hormonais combinados (CHCs) mais comparaveis aos analogos do GnRH,
que também resultam em amenorreia?,

Embora as pilulas contendo EE em baixas doses tenham sido defendidas devido as
conhecidas acdes proliferativas do estrogénio na endometriose, o EE parece potencializar os
efeitos antiproliferativos da progestina ao induzir a expressado de receptores de progesterona in
vitro?,

Tanto as progestinas de acdo prolongada quanto as de acdo curta sdo eficazes no
tratamento da endometriose. Essas progestinas de acdo longa e curta incluem acetato de
medroxiprogesterona (MPA) na forma diaria ou de depdsito, a haste implantavel contendo
etonogestrel e outros derivados de 19-nortestosterona, como noretindrona e levonorgestrel. O
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU LNG) representa uma nova opg¢édo de
tratamento para a endometriose, que minimiza os efeitos colaterais sistémicos devido as suas
acOes majoritariamente localizadas®.

No entanto, a reducdo da dor esta na faixa de 70% a 100% e, portanto, a satisfacdo e a
adesdo da paciente no cenario da endometriose sdo boas. Com anticoncepcionais a base de
progestdgeno, a administracdo continua tipica resulta em altas taxas de amenorreia, e iSSO
provavelmente contribui para o controle da dor.

Dados recentes apoiam 0 uso do SIU-LNG como uma opgéo de tratamento de primeira
linha para o tratamento médico da endometriose, bem como para o controle pos cirdrgico de
recorréncia. Embora o SIU-LNG suprima apenas 25% a 50% das ovulag¢Ges apds os primeiros
3 meses de uso, parece prevenir a recorréncia de endometriomas apds resseccdo cirdrgica
comparavel aos CHCs (4,8% vs 10,5%, respectivamente). Mecanismos potenciais incluem a
atrofia do endométrio eutopico e a subsequente reducdo da menstruacdo retrégrada, bem como
as altas concentragdes locais de levonorgestrel na cavidade peritoneal, que podem ter efeitos

inibitorios diretos na formagdo do endometrioma ovariano?,
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Para 0 uso da haste implantavel de etonogestrel no tratamento da dor relacionada a
endometriose, pois tem um efeito benéfico conhecido na dismenorreia. Um ECR recente
demonstrou uma diminuicéo significativa da dor em 68% ap6s 6 meses de uso em comparacgao
com 54% no grupo MPA, e a satisfacdo do paciente em ambos os grupos foi de cerca de 60%.
Embora, como MPA, o etonogestrel tenha o efeito colateral frequente de sangramento de
escape’.

Vaérios estudos agora demonstram que a progestina dienogeste melhora a dor pélvica no
contexto da endometriose, com efeitos benéficos persistentes por 6 meses apds a
descontinuagao®.

Apesar dos efeitos colaterais hipoestrogénicos significativos, a terapia com agonistas
liberadores de gonadotropina (GnRHa), na forma injetavel ou spray nasal, continua sendo um
pilar no tratamento da endometriose devido a supressao ovariana confiavel?.

A terapia complementar para minimizar a perda 6ssea e ajudar a controlar outros efeitos
colaterais hipoestrogénicos, como ondas de calor e secura vaginal, deve ser iniciada no inicio
da terapia com GnRHa. Sem esse add-back, a perda 6ssea com GnRHa é de 13% apds 6 meses,
a progestina pode ser usada com base na hipotese de que existe um limiar para o estrogénio
abaixo do qual a endometriose no é estimulada?.

Os inibidores da aromatase sdo tdo eficazes quanto o hormdnio liberador de
gonadotrofina (GnRH) no tratamento da adenomiose®. Em mulheres na pré- menopausa, 0s
inibidores da aromatase devem ser usados em conjunto com a Supressdo ovariana porque a
induc3o da ovulagdo (10) é de outra forma um efeito colateral problematico?.

Em mulheres na pés-menopausa, 0s inibidores de aromatase podem tratar a producéo
local de estrogénio independente de gonadotropina por implantes de endometriose ectdpica,
que pode persistir apds a menopausa natural e cirtrgica®.

O derivado 17a-etinil testosterona danazol blogueia a esteroidogénese ovariana, mas seu
uso é limitado por seus efeitos colaterais androgénicos, como acne, hirsutismo e engrossamento
da voz2.

Embora a avaliacdo cirlrgica seja necessaria para o diagnostico definitivo da
endometriose, ela também pode ser usada para 0 manejo da dor pélvica refrataria as terapias
médicas. A laparoscopia € o tratamento padréo para o tratamento cirdrgico da endometriose, e
0s objetivos dessa cirurgia incluem o tratamento ideal de todas as doengas visiveis e profundas,
restauracéo da anatomia normal e prevencéo de aderéncias®.

A ultrassonografia transvaginal (USTV) é a modalidade de imagem de primeira linha

para a endometriose porque € excelente para visualizar o trato reprodutivo feminino, mais barata



12

que a ressonancia magnética e amplamente disponivel, inclusive no consultério.60,66 Embora
a USTV bésica seja boa para avaliar endometriomas e adenomiose, tem limitagcdes na deteccéo
de endometriose intestinal e obliteragio do fundo de saco®.

A histerectomia com salpingo-ooforectomia bilateral (BSO) representa 0 manejo
cirtrgico definitivo para a endometriose e tem o menor risco de recorréncia da doenca, desde
que a reducAo ideal seja alcancada®.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é elucidar os tratamentos atualmente

disponiveis para 0 manejo da endometriose, bem como os desfechos apresentados na literatura.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi uma reviséo narrativa da literatura. Tal metodologia se trata
de uma revisao das pesquisas, artigos, publicacdes e livros sobre a endometriose e suas formas
de tratamento (no que se refere a sintomas clinicos como dor, que € um dos principais sintomas
da doenca), mentais (no sentido de que a mulher pode ter dificuldades psicoldgicas associadas
a endometriose), sociais (no que diz respeito a relagcBes conjugais e familiares que podem ser
abaladas).

Para realizacdo do levantamento bibliografico, foram consultadas referéncias sobre a
temética nas bases de dados LILACS, MEDLINE e PubMed. Como critério de incluséo,
definiu-se como periodo de publicacdo os Gltimos 5 anos (2018-2022). Foram incluidos artigos
disponibilizados na integra na lingua portuguesa e inglesa que investigam tratamentos para
endometriose. Os critérios de inclusdo adotados foram os estudos de revisdo sistematicas,
ensaios clinicos e estudos observacionais. Foram utilizados na busca os termos: endometriose
(endometriosis), tratamento (treatment), infertilidade (inferrility), sexualidade (sexuality) e
salide mental (mental health).

Foram filtrados 149 artigos com o termo endometriose na plataforma Pubmed, destes 8
destinaram-se a pesquisa. Na plataforma LILACS foram filtrados 21 artigos e utilizados 4
destes. Na plataforma MEDLINE foram filtrados 10 e utilizados 2 destes. Foram considerados
os estudos com énfase em abordagens medicamentosas, como contraceptivos hormonais,
progestinas e agonistas liberadores de gonadotrofinas, bem como intervengdes cirdrgicas,

incluindo laparoscopia e histerectomia
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A partir das etapas descritas acima, os artigos que compreendem a amostra estdo

dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese dos artigos que compreendem a amostra final.

Titulo Bdaasgodse Objetivo Método Principais resultados
Os resultados
sociodemograficos
mostraram uma
predominancia de mulheres
Analysis of the Analisar a influéncia da com idade entre 29 e 55
influence of endometriose na qualidade Revisdo anos, sendo a maioria
- LILACS . . .
endometriosis on de mulheres portadoras sistematica casada, concluisse que, a
quality of life’ dessa patologia vida sexual (82%) foi o
indice  mais  afetado,
seguido da vida
profissional (70%) e
infertilidade (58,82%).
Os contraceptivos
hormonais combinados
(COP) e o0 sistema
Medical treatment intrauterino liberador de
for the levonorgestrel (SIU-LNG)
management  of Fornecer diretrizes de s80 recomendados como
painful pratica clinica para o Revisi terapias  hormonais  de
- . . evisao L .
endometriosis PUBMED | manejo da endometriose . o primeira linha para o
. . e sistematica .
without infertility: dolorosa em mulheres sem tratamento da endometriose
CNGOF-HAS infertilidade. dolorosa, A terapia de
Endometriosis segunda linha baseia-se no
Guidelines® microprogestativo
desogestrel oral, implante
liberador de etonogestrel,
anélogos de GnRH
What Is Known
and Unknown
About the q . As experiéncias dolorosas,
Association Como a en ometriose mas também tratamentos
pode afetar negativamente -~ .
Between . . Revisédo para endometriose podem
A muitos aspectos da vida . A
Endometriosisand | PUBMED . . narrativa levar a outros disturbios
das mulheres, incluindo .
Sexual . sexuais, como falta de
T sua sexualidade. . L
Functioning: A desejo e excitacdo.
Systematic Review
of the Literature®
Os resultados mostram que
embora 70% das mulheres
saibam 0 que é
O conhecimento de . . planejamento familiar,
Analisar o conhecimento .
mulheres portadora d h d q Estudo houve predominio daquelas
de endometriose a muiner portadora de quantitativo, | que possuem divida a
LILACS | endometriose sobre a sua '

sobre a doenca e o
planejamento
familiar'

doenca e o planejamento
familiar

transversal e
descritivo

respeito da doenca (85%),
que ndo sabem qual servico
de satde do Sistema Unico
é responsavel pelo
planejamento familiar
(65%) e que ndo conhecem
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0 seu direito ao
planejamento familiar ou a
fertilizacdo in vitro (80%).

Overview of the

Os resultados sugeriram
que  atividade fisica,
tabagismo, dieta, ingestéo
de café e cafeina ndo

Effect of Relacionar sintomas como . . <
. tiveram efeito na reducéo
Complementary dor pelvica, que afetam a Reviséo do risco de endometriose ou
Medicine on | PUBMED | saude fisica, emocional e . "
. : sistematica | na melhora de seu
Treating or social de mulheres em
DR . ; : tratamento, mas a
Mitigating the Risk idade reprodutiva :
o acupuntura reduziu com
of Endometriosis .
sucesso a dor e os niveis de
marcadores  relacionados
(sérico CA-125).
Foi observada diminuicdo
significativa
na intensidade da dor
pélvica  cronica  entre
mulheres que
Dydrogesterone as receberam didrogesterona
an Option in the . nas doses diarias de 20 mg
- Analisar o tratamento com )
Medical . - x ou 30 mg. Ao avaliar a
didrogesterona e  sua Reviséo A
Treatment of | PUBMED . . . . experiéncia das mulheres
. melhoria na qualidade de Sistematica X .
Endometriosis: A vida da mulher apés o ciclo 6 de
Brief Comment?? tratamento, também foi
observada uma redugéo no
ntmero de dias de uso de
analgeésicos e na gravidade
da dismenorreia, bem como
melhorias no bem-estar
sexual.
Os resultados do presente
estudo mostraram
associagédo
entre dispareunia e dor
aciclica, exercendo um
Avaliar a existéncia de efeito negativo
Quality of Life associagédo entre 0S influéncia na pontuacédo
Assessment by the achados geral do EHP-30 no inicio
Endometriosis ultrassonograficos e os do estudo antes de qualquer
Health Profile fatores epidemioldgicos e tratamento. Isso reflete uma
P Estudo ; - .
(EHP-30) clinicos com os resultados . pior qualidade de vida entre
. . PUBMED . . .. | observacional .
Questionnaire obtidos no questionario Trasversal pacientes com
Prior to Treatment EHP-30 endometriose ovariana que
for Ovarian em mulheres com apresentam
Endometriosis in diagnostico de fatores  clinicos.  Além
Brazilian Women*® endometriose ovariana. disso, reforca que a
endometriose afeta diversas
areas da vida das mulheres
e que melhorou
bem-estar geral deve ser o
principal  objetivo  dos
ginecologistas
Cognitive Explorar o campo da Foi possivel identificar que
Behavioral psicologia na a intervencdo psicolégica
Therapy in endometriose, Reviséo cuja abordagem trouxe
. PUBMED | . . . - P .
Endometriosis, identificando estudos que | sisteméatica | técnicas de terapia

Psychological
Based

utilizaram a técnica de
terapia cognitivo

cognitivo-comportamental
promoveu diminuicdo da
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Intervention

comportamental como
tratamento para
endometriose e dor pélvica
cronica.

sensacdo de dor, melhora
nos escores de depressao e
estresse, e  mudancas
significativas em aspectos
da qualidade de vida,

Fungdo intestinal
impacta na
qualidade de vida e

Correlacionar a funcéo
intestinal com a fungéo

N&o houve diferenga entre
qualidade de vida e funcédo
sexual. Houve relacdo
direta da fungdo intestinal

na funcdo sexual de sexual e qualidade de vida Estudo com qualidade de vida e
mulheres com | LILACS | de mulheres com | Observacio- | funcdo sexual de ambos os
endometriose endometriose profunda de nal grupos (mulheres do frupo
profunda de acordo acordo com o tipo de cirlrgico(37,98+5,91 anos)
com o tipo de tratamento do  grupo médico
tratamento?'® (35,6845,45 anos)
(P=0,006
Tragar as caracteristicas
demograéficas e clinicas de Ndo houve associacBes
pacientes com estatisticamente
endometriose intestinal significativas  entre  as
Surgical Treatment profunda submetidas a variaveis preditoras e as
of Intestinal tratamento cirlrgico em complicagdes do desfecho,
Endometriosis: centro de  referéncia Estudo de mesmo apds analise de
PUBMED o . « .
Outcomes of Three terciario com  equipe Coorte regressao logistica
Different multidisciplinar e maltipla. Em  relagdo ao
Techniques'® correlacionar essas tamanho da lesdo, também
caracteristicas com 0s ndo houve correlagdo
procedimentos cirurgicos significativa com 0
realizados e complicacdes desfecho complicages
operatdrias
Avaliar o impacto do :
. L O estudo mostrou um risco
Effect of Surgical tratamento cirdrgico da o
. A de viés incerto para a
Treatment for Deep endometriose infiltrativa maioria dos estudos. sendo
Infiltrating profunda (EPD) na x L
. . x a ocultacdo da alocagdo a
Endometriosis on disfuncdo do assoalho o x :
. o - N Revisédo categoria menos relatada. A
Pelvic Floor | PUBMED | pélvico (incontinéncia . . X . .
: ) L Sistematica qualidade da evidéncia foi
Disorders: A urinaria, prolapso  de . . .
. . o - considerada baixa. Foi
Systematic Review orgéos pélvicos,
! . P encontrada alta
with Meta- incontinéncia fecal ou .
‘47 L N heterogeneidade entre o0s
analysis constipagdo e  funcédo
! . estudos.
sexual (dispareunia)
Esses farmacos tem  sido
uma alternativa eficaz
x . de tratamento da sindrome
Usos nao Analisar 0s usos - S x
. ~ . do ovério policistico, estdo
contraceptivos dos ndo contraceptivos dos ant associados
farr_nacos R LILACS | 'concepcionals _ReV|s,a9 ao tratamento da endometri
anticoncepcionais orais hormonais, Sistematica N S
. - . - ose e a menor incidéncia de
orais  hormonais: evidenciando N L
g S cancer de ovario. Neste
Uma revisao sua eficécia e segurancga . X
Gltimo, exercem um efeito
protetor durante anos, até
mesmo apos a interrupcdo.
As formas de tratamento
. atuais comuns da
Tratamentos atuais . ~
~ L endometriose sdo
das lesdes Abordar os prinicipais - .
e . . Revisédo medicamentosas e
endometriéticas: MEDLINE | tipos de tratamentos atuais . P
Integrativa | cirGrgicas. O tratamento

revisdo
integrativa'®

das lesdes endometridticas

medicamentoso
comumente utilizado é a
base de  progesterona
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insenta de estrogénio. A
cirurgia como tratamento
de retirada do foco
endometrial infiltrativo tem
se mostrado como
procedimento de primeira
escolha
Ao longo do
acompanhamento, 143
(60,1%) mulheres
permaneceram em
tratamento médico
Estudo enquanto 95  (39,9%)
Retrospectiv- | apresentaram piora dos
0 sintomas  algicos  ou
crescimento  da  lesdo
intestinal (grupo falha do
tratamento médico), sendo
a resseccdao  cirdrgica
realizada em 54 casos.

Hormone treatment Avaliar caracteristicas
as first line therapy clinicas e complicacGes
is sa_fe and r_elievgs MEDLINE | &M pz_acientes_ com
pelvic pain in endometriose intestinal
women with bowel submetidas &  terapia
endometriosi?° hormonal.

Fonte: Autores, 2023.

A endometriose € uma doenca inflamatoria crénica horménio-dependente com sintomas
como dor pélvica, que afetam a saude fisica, emocional e social de mulheres em idade
reprodutiva®.

Os resultados de Mirzaee e Ahmadi'! sugeriram que atividade fisica, tabagismo, dieta,
ingestdo de café e cafeina nao tiveram efeito na reducéo do risco de endometriose ou na melhora
de seu tratamento, mas a acupuntura reduziu com sucesso a dor e 0s niveis de marcadores
relacionados (sérico CA-125). Com isso, é possivel concluir que como a endometriose é uma
doenca incdbmoda com muitas complicacGes e dificil de diagnosticar e tratar e que apenas a
acupuntura parece aliviar a dor da endometriose*!.

Na perspectiva de atingir a qualidade de vida das mulheres, o ambito bioldgico,
psicolégico, social, marital e familiar, a endometriose se faz muito presente. Com intuito de
rastrear as mulheres com diagnéstico Rodrigues e colaboradores’ realizou um questionario de
qualidade de vida diante a doenca, com isso o resultado se mostrou prevalente em mulheres de
29 e 55 anos, sendo a maioria casada. O questionario central de qualidade de vida relacionado
a dor pélvica teve 79% dos itens comprometendo as participantes. Nos demais questionarios, a
vida sexual (82%) foi o indice mais afetado, seguido da vida profissional (70%) e infertilidade
(58,82%). Concluindo assim que a endometriose tem forte impacto na qualidade de vida da
mulher que no quesito influenciados pela dor pélvica relacionada a endometriose foram a
sexualidade e a vida profissional, acarretando prejuizos biopsicossociais’.

Neste mesmo contexto, em relacdo ao planejamento familiar, foi detectado que o

conhecimento das mulheres a respeito da endometriose e planejamento familiar é limitado,
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sendo desconhecidos aspectos relativos a doenca, ao acesso aos servicos de satde e aos direitos
sociais!®. Com isso, € importante se levar em consideragdo que a falta de conhecimento gera
consequentemente frustacdes tanto para o relacionamento familiar, quanto para seus afazeres
diarios traz tristeza diariamente as mulheres afetadas, assim através de incentivos, pode haver
uma maior relacdo da mulher com seu tratamento, diminuindo os impactos que causam em sua

vida®
4 DISCUSSAO

A endometriose é uma condi¢do complexa que afeta diversas areas da vida das mulheres
em idade reprodutiva. Este estudo buscou elucidar os tratamentos disponiveis para 0 manejo da
endometriose e 0s impactos que a doenca pode ter na qualidade de vida, tanto fisica quanto
emocional.

A partir da revisdo da literatura, foi possivel constatar que a endometriose tem um
impacto significativo na vida das mulheres, afetando ndo apenas a saude fisica, mas também
aspectos emocionais e sociais. A dor pélvica, um dos sintomas mais comuns da endometriose,
desempenha um papel central na reducdo da qualidade de vida das pacientes.

Ademais, foi observado que o conhecimento das mulheres sobre a endometriose e o0
planejamento familiar € muitas vezes limitado, o que pode levar a frustraces e dificuldades na
busca por tratamento adequado.

No que diz respeito aos tratamentos, diversas abordagens foram discutidas, desde
opcdes medicamentosas até intervencdes cirdrgicas. Destaca-se a importancia de considerar ndo
apenas a eficécia clinica, mas também os efeitos colaterais e a qualidade de vida das pacientes
ao escolher um tratamento.

A acupuntura foi identificada como uma intervencdo que parece ser eficaz na reducao
da dor e dos marcadores relacionados a endometriose. Outras opc¢des, como contraceptivos
hormonais e terapias cirurgicas, também desempenham um papel importante no manejo da
doenca.

Diante do exposto, é crucial que profissionais de salde estejam atentos ndo apenas aos
aspectos clinicos da endometriose, mas também as necessidades e preocupacfes das pacientes.
Um cuidado abrangente e individualizado é essencial para garantir o melhor resultado possivel
no manejo dessa condicao.

Em sintese, este estudo ressalta a importancia continua da pesquisa e do
desenvolvimento de novas abordagens no tratamento da endometriose, visando melhorar a

qualidade de vida e o bem-estar das mulheres afetadas por essa condicao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose, uma doenca complexa caracterizada pela presenca de tecido
endometrial fora do Utero, continua a colocar desafios as mulheres em idade fértil, afetando ndo
s0 a sua saude fisica, mas também emocional e social. Este estudo teve como objetivo explorar
tratamentos e compreender o impacto desta condi¢do na qualidade de vida, com base em uma
revisao abrangente da literatura.

Ao analisar as referéncias fornecidas, fica claro que a dor pélvica, sintoma comum da
endometriose, é fundamental para a reducéo da qualidade de vida das pacientes. A importancia
de as mulheres serem informadas sobre a endometriose e o planeamento familiar também
emergiu como um ponto chave, enfatizando a necessidade de educacdo continua para evitar
frustracOes e dificuldades na procura de tratamento adequado.

Quanto ao tratamento, uma abordagem multidisciplinar torna-se a estratégia basica. As
opcOes variam desde intervencbes farmacéuticas (como anticoncepcionais hormonais) até
procedimentos cirdrgicos, dependendo das necessidades individuais de cada paciente. E
enfatizada a importancia de considerar ndo apenas a eficacia clinica, mas também os efeitos
colaterais e o impacto na qualidade de vida ao selecionar um tratamento.

O impacto da endometriose na qualidade de vida, particularmente em relagdo a vida
sexual e profissional, é claramente reconhecido. Portanto, uma abordagem holistica que nao
apenas trate os sintomas fisicos, mas também atenda as necessidades emocionais e sociais do
paciente é crucial para garantir o melhor resultado no tratamento desta doenca.

Este estudo destaca a importancia continua da pesquisa e desenvolvimento de novos
tratamentos para a endometriose. A procura de solu¢Ges mais eficazes e personalizadas, bem
como de um apoio emocional adequado sdo cruciais para melhorar a qualidade de vida e o0 bem-
estar das mulheres afetadas por esta complexa doenca.

Em suma, estas consideracfes finais destacam a necessidade de uma abordagem
abrangente e personalizada no tratamento da endometriose que reconheca a interligacdo entre

0s aspectos fisicos, emocionais e sociais da saude de uma paciente.
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