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RESUMO

Caracterizada com um distarbio estrogénio-dependente a endometriose faz com que o tecido
endometrial e células do estroma crescam fora da cavidade uterina provocando uma reagao
inflamatoria cronica no local onde se instala. Apresenta-se de forma enigmatica no periodo
reprodutivo da mulher, possuindo caracteristicas benignas, sem cura, etiopatogenia ainda
incerta, dificil diagnostico, sintomatologia variada, intimamente ligada a infertilidade
feminina, que exige um tratamento individualizado no sentido de conter sua progressao.
Sendo assim, ¢ considerada uma patologia importante a ser analisada pela saude publica
permitindo maior atencdo a saide da mulher. O presente estudo tem como objetivo abordar os
diversos aspectos da doenga buscando entender a fisiopatologia, o diagnostico e tratamento,
assim como a relacdo com a infertilidade feminina. Para isso, o método utilizado foi uma
revisdo de literatura de artigos cientificos publicados nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs); Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), em lingua
portuguesa, nos anos de 1999 a 2021. A busca pelo conhecimento dessa patologia permite que
o diagndstico precoce seja realizado e desta forma haja antecipagdo do inicio do tratamento e,
consequentemente, redugdo dos transtornos que a doenga pode causar as suas portadoras e
minimizagdo dos danos a saide da mulher, colocando em evidéncia os danos a fertilidade.
Portanto, a manutengdo da qualidade de vida e fertilidade feminina estd inteiramente
relacionada ao cuidado precoce da endometriose. Mas, de acordo com os estudos, ainda estao
sendo feitas pesquisas para solucionar as duvidas entre a relagdo de endometriose e
infertilidade.

Palavras-Chave: endométrio; infertilidade; dor pélvica; saude da mulher.

1 INTRODUCAO

A endometriose ¢ um distirbio ginecoldgico benigno que ocorre em grande parte nas
mulheres em idade reprodutiva. Os locais mais acometidos sdo os ovarios, tubas uterinas e
utero, podendo se estender ao reto, sigmodide, bexiga, entre outros. Alguns autores citam que
diversos fatores podem ser responsaveis pela doenca, focando em genética, disfuncdo do
endométrio e disturbio imunoldgico. Apesar de algumas mulheres serem assintomaticas, nota-
se que um grande numero apresenta quadro de dismenorreia (cdlicas menstruais) e
infertilidade.

O desconhecimento acerca da patologia faz com que a auséncia de diagndstico precoce
afete a qualidade de vida das mulheres com endometriose. Entre as consequéncias para a
vida da paciente foi comprovado que ha redugdo da produtividade no ambiente de trabalho em
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aproximadamente 10,8 horas semanais (Nnoaham et al., 2011). Podendo citar também
disfuncdo da fun¢do reprodutiva e satisfagdo sexual, que acabam por afetar também a satde
fisica e mental das mulheres. (Florentino, Pereira, Martins, Lopes, & Arruda, 2019).

Estudos realizados por Podgaec em 2014 demonstraram que o Brasil gasta em média
10,4 milhdes de reais por ano (devido a internagdes, cirurgias e tratamentos) devido a parcela
da populagdo feminina com endometriose. E observado que grande parte dos diagndsticos sdo
realizados de forma tardia como citado anteriormente, confirmando ser a causa das
complicacgdes que afetam a vida das pacientes.

O presente estudo tem como objetivo abordar os diversos aspectos da doenga buscando
entender a fisiopatologia, o diagndstico e tratamento, assim como a relagdo com a infertilidade
feminina.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado a partir de uma revisdo de literatura de artigos
cientificos publicados nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (Lilacs); Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), entre os anos 1999 a 2021. Nesta
busca foram encontrados 32 artigos relacionados ao tema, e 19 deles, em lingua portuguesa,
utilizados para embasar a escrita desta revisdo. As palavras chaves utilizadas foram:
endométrio; infertilidade; dor pélvica; saude da mulher. E os critérios de exclusdo foram
estudos que fugiam do tema de interesse e abordavam outros tipos de detalhamento.

3 RESULTADOS

A endometriose ¢ uma doenca inflamatdria cronica caracterizada pelo crescimento
exacerbado do endométrio ectdpico, ou seja, o tecido endometrial e células do estroma
crescem fora da cavidade uterina. A sua etiologia ndo ¢ fundamentalmente conhecida, sendo
assim, ha varias teorias que tentam explicar a fisiopatologia do desenvolvimento dessa
comorbidade. (CACCIATORI, MEDEIROS, 2016)

Uma das teorias ¢ a da menstruagdo retrégrada, em que as células endometriais
presente no efluente menstrual seriam capazes de aderir a outros sitios. No entanto, o fato de
90% das mulheres desenvolverem esse evento fisioldgico, mas nem todas terem endometriose
levanta a possibilidade de outras hipoteses para essa patologia, como influéncia hormonal e
imunolégica. Outra teoria é da metaplasia celomica, que se acredita que a transformagdo do
epitélio celomico em tecido endometrial ¢ um mecanismo que gera a endometriose. Essa
teoria esta ligada a teoria da indu¢do, que indica a possibilidade de existir algum fator
bioquimico capaz de induzir a transforma¢do dessas células. (CAMPOS, NAVALHO,
CUNHA, 2008). No entanto, atualmente ha o desenvolvimento de estudos que buscam
comprovar a influéncia de outras questdes no aparecimento da endometriose, como o estresse
oxidativo, traumas, disfun¢do imunoldgica, suscetibilidade genética, fatores ambientais e
dietéticos. O estresse oxidativo trata-se de um desequilibrio entre espécies reativas de
oxigénio (ERO 's) que causam uma resposta inflamatdria. Sendo assim, os efeitos nas células
sdo danos e proliferagdo, explicando sua possivel ligacdo com a endometriose. Com relagao
aos traumas, acredita-se que com sua ocorréncia ha indugdo da ativacdo de mecanismos de
lesdo e reparo tecidual, e o hormonio estrogénio por estar incluso nesse processo de
cicatrizacdo de feridas e traumas, sendo assim pode haver aumento da sua producdo. Nesse
contexto, um trauma acometendo um sitio sensivel ao estrogénio poderia produzir
endometriose. Por fim, é compreendido que mulheres com endometriose exibem padrao de
disfuncdo imunoldgica, a partir de uma desregulacdo das células de defesa, como os
macréfagos e neutrdfilos, ao tempo que citocinas € quimiocinas, envolvidas na inflamacao,
tém sua quantidade aumentada. Devido a disfuncdo, a fertilidade tende a ser prejudicada, além
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de um prejuizo na foliculogénese, qualidade do embrido e falha na nidagdo. (VIEIRA,2020)

A suscetibilidade genética para a endometriose também ¢ discutida entre os estudiosos,
sobretudo entre parentes de primeiro grau. De acordo com estudos genéticos recentes, alguns
genes estudados, como MMP, EGFR, PAIl, CYP1A1l e VEGF, podem estar associados ao
desenvolvimento de endometriose pelo fato de afetarem os mecanismos de proliferacdo e
apoptose. Ha também uma visdo do ponto de vista ambiental, visto que algumas substancias,
como a dioxina, podem alterar a fisiologia endometrial dependendo da forma e do tempo de
exposicdo. O poder de acdo desses poluentes ainda ¢ incerto e a contaminagdo humana pode
estar associada a cadeia alimentar visto que, apds a combustdo, a dioxina fica depositada no
solo, oceanos e lagos. (VIEIRA,2020)

Uma outra vertente que estd sendo estudada ¢ a relacdo entre a endometriose € os
fatores dietéticos. Alguns estudos abordam uma associagdo entre a dieta e o aumento do nivel
de estrogénio, além da dieta influenciar no aumento de niveis de prostaglandina, envolvida no
processo de inflamacdo e dor. Ademais, apesar de evidéncias escassas no que diz respeito a
tematica, foi notado que a ingestao de 6mega 3, vitaminas do complexo B e magnésio, quando
associado a redu¢do da ingestdo de fibras e lipidio, s@o benéficas, auxiliando na diminui¢ao da
producao e excrecao do estrogénio. (VIEIRA,2020)

Ademais, ao se tratar de diagnostico deve-se entender que a anamnese consiste na
principal evidéncia para suspeita de endometriose. O tempo entre o inicio dos sintomas e a
confirmac¢do diagnostica ¢ de extrema importancia na qualidade de vida das pacientes e nas
consequéncias da doenga em suas vidas. (Barreto & Figueiredo, 2019). Neste contexto, as
informagdes fornecidas na anamnese devem ser analisadas com olhar integrativo e atento,
com enfoque em pontos importantes como o historico familiar, historico de infertilidade,
investigacdo dos ciclos menstruais irregulares na paciente e nos familiares para elucidacdo do
caso. Posteriormente, a realizagdo do exame fisico, apesar de importante, é pouco esclarecer
para o diagndstico de endometriose — uma vez que apenas em alguns casos € possivel notar
redugdo na mobilidade uterina ou nddulos palpaveis localizados no ligamento utero-sacro,
fundo de saco ou septo retovaginal. (Freitas, Menke, Rivoire, & Passos, 2001)

Para a elucidar a hipdtese diagndstica de endometriose os exames complementares de
imagem sdo de extrema importdncia. A ultrassonografia transvaginal e a ressonancia
magnética compdem os exames mais utilizados para a confirmagdo. O ultrassom transvaginal
possui alta sensibilidade para a detec¢do de lesdes maiores de 2 centimetros na endometriose
ovariana e menor custo quando comparado a ressonancia magnética. (Barreto & Figueiredo,
2019). A ressondncia magnética, apesar do maior custo, possui Otima acuricia —
especificidade de 90% no diagnostico da doenga-, permite investigacao de lesdes aderentes e
suas extensoes e investigacao de lesdes profundas — de forma a permitir diagnostico concreto
da endometriose ovariana. (Coutinho et al., 2008).

O biomarcador CA-125 também contribui para o diagnostico de endometriose. Este ¢
composto de glicoproteinas originadas de células endometriais frente ao estimulo de
inflamagdo que alteram a capilaridade endotelial assim, auxilia no diagndstico de
endometriose em lesdes avangadas e superficiais. E importante ressaltar que este biomarcador,
apesar de auxiliar no diagnoéstico, ndo ¢ um especifico para endometriose. (Moura et al.,1999).

Além disso, a laparotomia e a laparoscopias sdo procedimentos utilizados no
diagnodstico e no tratamento da endometriose uma vez que permitem a identificagdo,
estadiamento de evolugdo e classificagdo do estroma quanto a presenga de mancha
vesiculares, papulas ou retragdes cicatriciais secundarias — implantes endometriais que podem
aparecer na regido peritoneal, ovarios, bexiga, ligamentos uterinos ou em outros locais.
(Freitas et al., 2001). Os implantes endometriais podem ter diversas coloragdes como marrom,
amarela, preta ou vermelha de acordo com o estadiamento da doenga (Kamergorodsky et al.,
2007), sendo importantes no momento diagndstico. As manchas vesiculares vermelhas sao
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consideradas ativas e encontradas mais frequentemente no estagio inicial da endometriose.
(Viscomi, Dias, Luca & Thlenfeld, 2002). A primeira escolha dos profissionais nestes casos ¢ a
laparoscopia, haja visto melhor resultado estético, menor tempo de internacdo e menor indice
de dor no pds operatdrio. Ja a laparotomia, apesar de ndao ser a primeira escolha, faz-se
necessaria em casos que ocorre aderéncia e presenga de extensas lesdes. (Podgaec, 2014).

Apos realizado o diagnostico deve-se levar em consideragdo que a endometriose ¢ uma
doenga de caracteristicas sistémicas bioquimicas de forma complexa e seu tratamento pode
englobar medicamentos, cirurgias ou ambos a depender de fatores de cada caso clinico como
sintomas, estagio da doenga, extensdo, estadiamento e local da lesdo, efeitos adversos da
medicagdo e complicagdes cirurgicas (Mascarenhas et al., 2020). O tratamento mais
frequentemente utilizado ¢ a cauterizagdao dos focos endometridticos através da laparoscopia a
fim de que haja remoc¢do de implantes e aderéncias e consequente recuperacdo da anatomia
usual com diminui¢do de complicacdes da doenga tal como a infertilidade. (Duccini et al.,
2019). Entretanto, o diagndstico e tratamento via videolaparoscopia com bidpsia ¢
considerado padrdao ouro e ¢ menos invasivo do que a laparoscopia tradicional (Nacul &
Spritzer, 2010) e apresenta diversas vantagens como a ressec¢do completa do foco
endometriotico no local de aderéncia da lesdo e menor morbidade (J. W. F. Gomes et
al.,2018). Quando comparadas as técnicas, a videolaparoscopia apresenta maior preservagao
dos oocitos em relagdo a laparoscopia — que pode levar a prejuizos na produgdo ovariana e
dificuldade gestacional posteriormente. (Georgievska, Sapunov, Cekovska, & Vasilevska,
2015).

Atualmente, ha evidéncias de que o quadro de endometriose ¢ sensivel a acdo da
progesterona de modo que niveis elevados deste hormdnio levam a atrofia na musculatura
endometrial. Assim, had a utilizagdo de medicamentos estroprogestogénicas, progestagénios
isolados e andlogos do Hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRHa) para que haja a
inibi¢do do desenvolvimento da endometriose pela atrofia dos tecidos endometriais ou pela
supressao dos hormonios ovarianos. Entretanto, alguns desses medicamentos sdo considerados
limitantes para o tratamento da endometriose, pois seu uso pode ser feito de 3 a 6 meses em
razdo de possiveis efeitos adversos. (W. C. Lima et al., 2017).

Por fim, ao se tratar da relacdo entre infertilidade e endometriose deve-se entender que
a infertilidade ¢ definida pela auséncia da fecundacdo em pacientes abaixo de 35 anos que
tentam engravidar durante 12 meses sem sucesso, o que se difere das pacientes acima de 35
anos nas quais este fator ¢ definido apds 6 meses de insucesso.

Ap0s estudos, foi possivel observar alta taxa de pacientes com diagnostico confirmado
de endometriose que apresentam infertilidade, chegando a 50%, além do nivel de fecundidade
também se diferenciar daquelas que ndo possuem endometriose e, assim, obteve-se a relacao
entre os diagndsticos. Realizou-se também uma pesquisa que evidenciou fatores que
confirmam a relagdo, como: a formagao de fibrose nos ovarios, dificultando a liberagao dos
odcitos e alteracdo no processo de clivagem e no desenvolvimento do embrido. (DE ASSIS
FLORENTINO; 2019)

Apesar de tudo, ainda ndo ¢é possivel saber a forma com que a endometriose
consequéncia na infertilidade, mas ¢ confirmado que, com o desenvolvimento da doenga, ha
alteracdo na anatomia da pelve da mulher, desenvolvimento de aderéncias e oclusdo tubaria, o
que nos traz maior relagdo e certeza. (DE ASSIS FLORENTINO; 2019)

4 CONCLUSAO

A endometriose deve ser diagnosticada o quanto antes, visto que ¢ uma doenga cronica
e de rapido prognostico. Seu diagndstico precoce € essencial para preservarmos a fertilidade e
fecundidade da mulher. Ainda ndo foi possivel concluir seu estudo devido aos diversos fatores
causais, mas, para uma melhor qualidade de vida e satisfacdo, principalmente da mulher que
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deseja engravidar, estdo sendo usados métodos de reprodugao assistida como solugao.
Atualmente, ainda sdo feitas pesquisas para solucionar as duvidas que ainda persistem,
principalmente quando se trata da relacdo da endometriose e fertilidade.
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