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2. INTRODUCAO

A endometriose é definida como a presenca de glandulas endometriais ou estroma fora da
cavidade uterina. As lesdes geralmente estao localizadas na pelve, mas podem acometer
diafragma e cavidade pleural. E uma doenca inflamatéria benigna dependente de estrogénio, na
gual ainflamacdo resultante do tecido endometrial ectépico pode causar dor pélvica cronica (DPC)
e dificuldade de engravidar.

Os fatores de risco associados sao:

A

Nuliparidade

Exposi¢ao prolongada ao estrogénio enddégeno (menarca precoce —antes dos 11 a 13
anos) ou menopausa tardia

Ciclos menstruais mais curtos (definidos como <= 27 dias)

Menstruagdo com sangramento intenso

Obstrucdo do fluxo menstrual (anomalias millerianas)

Exposicao ao dietilestilbestrol in Utero

indice de massa corporal baixo

Exposi¢do a abuso fisico e/ou sexual grave na infancia e adolescéncia

Alto consumo de gorduras trans e insaturadas

patogénese da endometriose parece ser multifatorial, incluindo tecido endometrial

ectopico, alteracdo da imunidade, desequilibrio da proliferacdo celular e da apoptose, sinalizacdo
enddcrina aberrante e fatores genéticos. Hoje em dia considera-se que a endometriose é resultado
da juncdo de varios fatores e teorias, varidveis em cada paciente. As teorias mais aceitas e que
juntas justificam o aparecimento da doenca sao:

Menstruacdo retrégrada

Propagacado linfatica e/ou vascular

Metaplasia celdbmica: que consiste em uma transformacdo metaplasica para tecido
histologicamente indistinguivel do endométrio normal.

Maior exposicdo estrogénica das células endometriais ectépicas com producdo autdcrina.
Resisténcia aumentada a progesterona

Alteragdes imunoldgicas, principalmente alteragdes em fatores de crescimento, citocinas,
imunidade celular e imunidade humoral nos tecidos endometriéticos.
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e AlteragOes genéticas em células de linhagem germinativa e somaticas.

3. SIGLAS E CONCEITOS
DPC: dor pélvica crbnica
USTV: ultrassom transvaginal
RNM: ressondancia nuclear magnética
SBD: Sindrome da bexiga dolorosa
SIU-LNG: sistema intrauterino de levonorgestrel
AINES: anti-inflamatdrios ndo hormonais

4. OBIJETIVO
Discutir os aspectos diagndsticos e a abordagem terapéutica da endometriose.

5. JUSTIFICATIVA

E dificil quantificar a incidéncia e a prevaléncia da endometriose na populacdo em geral,
estima-se que a endometriose acometa 10-15% da populagao feminina. Acredita-se que essas
taxas estejam subestimadas pois a dismenorreia é considerada um sintoma 'normal' entre
mulheres, dificultando a avaliagdo e conduta precoce.

Nao ha um tratamento universal a ser aplicado a todas as pacientes com endometriose,
considerando a diversidade de apresentagdes clinicas e a complexidade das pacientes. E
necessario que seja elaborado um plano terapéutico individualizado para cada mulher e em
conjunto com equipe multidisciplinar que envolva profissionais médicos, da enfermagem,
fisioterapia, nutricao e psicologia.

6. ATUAGCAO DA ENFERMAGEM

O acompanhamento da paciente pela equipe de enfermagem é de grande valia. Além de
reforcar as informacgdes relacionadas a indicagao cirurgica e suas limitagBes, a consulta pré-
operatdria pode auxiliar na identificacdo de fatores de riscos cirurgicos e necessidades de ensino
relacionadas as rotinas hospitalares e cuidados pds-operatérios, com foco na identificacdo de
possiveis complicacdes e autocuidado.

7. ATUACAO DA FISIOTERAPIA

A fisioterapia para mulheres com Endometriose/DPC deve ser indicada apds uma investigacdo
clinica criteriosa, tendo em vista que a dor crénica promove grande impacto na qualidade de vida
e na funcionalidade dessas mulheres.

Na presenca de um estimulo doloroso, a primeira reacdo muscular é aumentar a tensao que
pode progredir para espasmos e consequentemente ao encurtamento muscular adaptativo. Em
vista disso, algumas mulheres com DPC apresentam um padrdo postural inadequado, que pode vir
de uma adaptacdo na tentativa de aliviar a dor que é originada de outra fonte ou pode ser um
evento primario, resultante do proprio estilo de vida sedentario. Qualquer que seja a origem
poderad levar a tensdo cronica muscular, articular e ligamentar.
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Sdo essas disfuncdes que podem levar a adocao de anormalidades posturais e que contribuem
para aumentar a tensdo, espasmos e consequente encurtamento muscular adaptativo que
exacerbam ou perpetuam a dor.

O objetivo da fisioterapia no tratamento da Endometriose/DPC visa alterar o mecanismo da
dor pela reeducacdo motora e sensitiva e melhora da funcionalidade. Os recursos mais utilizados
sdo: a eletroestimulacdo, terapia manual, massagem perineal e cinesioterapia.

A eletroestimulagdo promove analgesia por ativagao do sistema supressor da dor, produzindo
uma interferéncia na percepgao da dor. A terapia manual consiste em técnicas de manipulagao,
liberagdo miofascial, mobilizagdo entre outros, bastante utilizada quando existem altera¢des
musculoesqueléticas que acarretam compensagdes dolorosas, enquanto a massagem perineal
promove relaxamento e elasticidade da musculatura do perineo quando hd presenca de pontos
dolorosos.

Por sua vez, a cinesioterapia é indicada para causas musculoesqueléticas, encontradas em até
85% dos pacientes com DPC durante a avaliagao. O envolvimento do sistema musculoesquelético
no surgimento e na persisténcia da DPC estd sendo cada vez mais demonstrada na literatura
cientifica. As disfungdes do sistema musculoesquelético incluem mudangas posturais, como
hiperlordose lombar, hiperextensao de joelho e anteriorizagdo da pelve, bem como mudangas nos
musculos do assoalho pélvico, como espasmos, trigger points e sindrome do piriforme.

8. ATUACAO DA NUTRICAO

O acompanhamento nutricional é de extrema importancia no tratamento multidisciplinar da
endometriose, podendo provocar grande impacto na progressao da doenca.

A definicdo adequada da conduta nutricional leva em consideracdo o manejo dos principais
sintomas, ingestdo alimentar e estado nutricional da paciente portadora de endometriose. Nesse
contexto, a orientagao nutricional visa uma reeducagdao alimentar baseada nas principais
premissas da doenca, estagios e individualidade da paciente.

E necessdria a conscientizac3o na reducdo do consumo de alimentos industrializados, ricos em
acucares, sal, gordura, além de alimentos embutidos, que em sua ingestdo excessiva e frequente
na rotina alimentar, podem auxiliar no aumento da inflamacao e desconforto intestinal ocasionado
pela doenca. Caso haja a presenca de intolerancia alimentar ao gluten ou lactose comprovada, ha
indicacdo da exclusdo dos principais alimentos fontes.

Em paralelo, o incentivo ao aumento do consumo de alimentos naturais, fontes de fibras,
ricos em gorduras boas e com maior teor anti-inflamatdrio, auxiliam na melhora dos sintomas
clinicos e gastrointestinais, na reducdo da inflamacgdo, prevencdo de sintomas mais severos da
doencga, e consequentemente na melhora da qualidade de vida da paciente portadora de
endometriose.

9. ATUAGAO DA PSICOLOGIA

O processo do adoecimento, principalmente nas doencas cronicas, é capaz de transformar a
vida do individuo em vdrios aspectos. Além dos sintomas fisicos, € comum que haja prejuizo
funcional e social, diminuicdo do bem-estar, aumento ou surgimento de transtorno de ansiedade,
fatores que sdo capazes de modificar a adesdo ao tratamento, bem como a percepc¢do sobre os
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O psicélogo atua na ressignificacdo desse processo, através da escuta ativa e intervencoes é
capaz de diminuir o nivel de ansiedade, fazer o individuo compreender melhor as adaptagdes
necessarias e transformar isso em construcdo de novos habitos, diminuindo a problematizacao,
além de dar o suporte emocional ao paciente e ao cuidador.

10. HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO

O primeiro passo para o diagndstico é a suspeicao clinica diante das queixas da paciente em
idade fértil. A endometriose é caracterizada geralmente por 6 grupos de sintomas a serem
investigados:

e Dismenorreia, que pode ser primaria ou secundaria, progressiva ou ndo, mas forte o
suficiente para limitacdo da qualidade de vida e isolamento social e absenteismo;

e Dor pélvica crbnica ndo ciclica, que se caracteriza por dor por mais de 6 meses;

e Dispareunia, principalmente relacionada a profundidade e determinadas posicdes
durante o ato sexual (quando superficial pensar em outras causas associadas como
contratura do assoalho pélvico e vulvodinea);

e Sintomas urindrios no periodo menstrual, como urgéncia, aumento da frequéncia
urinaria, disuria e, raramente, hematuria, simulando infec¢des do trato urinario baixo;

e Sintomas intestinais durante o periodo menstrual, como constipacdo, tenesmo, diarreia
e disquezia;

e Infertilidade, em sua maioria primaria.

Para facilitar a classificacdo desses sintomas pode-se usar a escala visual da dor, na qual se
gradua entre 0 e 10, sendo 10 de maior intensidade. Se acima de 7, ha alta probabilidade do
diagnéstico e deve-se prosseguir com investigacdo e tratamento clinico, além de
acompanhamento com imagem. E importante indagar sobre alteracdes na qualidade de vida: se
ha necessidade de faltar trabalho ou evento social na vigéncia da dor, se ha necessidade de uso
corriqueiro de medicacdes analgésicas e necessidade de ir ao pronto-atendimento. Isso é
importante para aumentar a suspeicado clinica e facilitar o diagndstico precoce, evitando assim a
progressdo da doenca.

Durante o exame fisico, é importante uma abordagem ampla, procurando pontos dolorosos
abdominais e pélvicos, assim como exame neuroldgico sensitivo dos principais nervos que podem
ser acometidos pela endometriose profunda. No exame abdominal, deve-se destacar massas
pélvicas e sindrome miofascial através do sinal de Carnet (pressdo de ponto doloroso com
exacerbacdo apods dorso flexdo do tronco). No exame ginecoldgico, pode-se pesquisar pontos de
gatilho dolorosos a digitopressdao, compativeis com contraturas no assoalho pélvico. No toque
vaginal pode ser detectado uma massa na regido retovaginal ou retrocervical, espessamento em
uterossacros, blogueio de fundo de saco, mobilidade uterina reduzida e massas anexiais. O Toque
retal é de extrema importancia para avaliar presenga de massas ou acometimento retal, além da
melhor definicdo dos uterossacros. Embora essencial, o exame fisico tem valor limitado na
avaliagdo da endometriose profunda, devido a dificuldade na discriminagcdo dos focos que
envolvem a vagina, espago retovaginal ou ligamentos uterossacros e lesdes extensas ou em
sigmoide, ileo, apéndice e sitios distantes da pelve. Em paciente com quadro de dor referida ou de
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parestesia em dermatomo associado é preciso realizar exame neuroldgico de forca e sensibilidade,
além de reflexos associados.

11. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

O diagnéstico definitivo da endometriose é feito por confirmacdo histopatoldgica. No entanto,
a laparoscopia nao é mais indicada com finalidade diagndstica devido ao carater invasivo do
método. Com protocolos especificos e com aumento da expertise médica, a ultrassonografia
transvaginal (USTV) com preparo intestinal e a ressonancia nuclear magnética (RNM) ganharam
papel relevante na detecgdo de lesGes e auxilio no planejamento pré-operatério e de seguimento
das pacientes. Inclusive, alguns trabalhos mostram superioridade de detec¢ao de lesao profunda
pelos exames de imagem em comparac¢ao com a laparoscopia diagndstica, pois algumas lesdes,
gue visualmente parecem superficiais, escondem lesdes profundas maiores e infiltrativas,
limitando esse método. Por isso a laparoscopia diagndstica deve ser reservada para casos
refratdrios ao tratamento clinico, com o objetivo de tratar eventuais lesdes.

A escolha entre USTV e RNM dependera da experiéncia do médico, pois os estudos nao
demonstram superioridade entre elas, com sensibilidade aproximada de 90%. Porém, ainda nao
apresentam sensibilidade alta para lesdes de endometriose superficial, que é a mais prevalente.
Destaca-se que no caso de pacientes sem vida sexual ativa, preferir a RNM.

Na Maternidade Escola Assis Chateaubriand, o exame de imagem de escolha é a
ultrassonografia transvaginal (USTV) com preparo intestinal, a ser realizada de acordo com as
indicacGes citadas no Quadro 1.

Colonoscopia, tomografia computadorizada, ultrassonografia endoretal, urografia excretora
ndo fazem parte da rotina da endometriose, devendo ser solicitado em casos especificos.

Quanto ao laboratdrio, ndo hd marcadores especificos para a endometriose, embora o nivel
sérico de CA 125 possa estar elevado na endometriose moderada a severa. Sua dosagem nao é
recomendada como parte da investigacdo, pois também se eleva em outras patologias como
mioma, adenomiose, cancer de ovario.

O diagnéstico da endometriose persiste sendo um grande desafio em razdo de quatro fatores:
atraso diagndstico por baixa suspeicdo clinica, em que dados estatisticos revelam que a mulher
passa por aproximadamente 7 médicos antes de ter o diagndstico firmado; auséncia de sintomas
especificos, fazendo diagndstico diferencial com varias doencas; estigmatizacado dos sintomas, que
sdo desprezados por serem queixas “normais”, tanto no atendimento medico como pela paciente;
e, auséncia de biomarcadores especificos para diagndstico.

Quadro 1: Indica¢Oes para solicitacdo de ultrassonografia transvaginal (USTV) com preparo
intestinal na MEAC.

Paciente com quadro clinico associado a exame fisico com alta suspeigdao para endometriose.

Pré-operatorio para cirurgia de endometriose, quando o ultimo exame possuir mais de 1 ano.

Pré-operatorio de paciente com diagnoéstico de adenomiose.

Antes da alta do ambulatdrio especializado da MEAC, ap6s 2 anos de seguimento estavel.
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12. DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
12.1. Sindrome miofascial:

Caracteriza-se por uma disfuncdo entre o tecido muscular e o conjuntivo, com a
formacao de pequenos nddulos palpaveis em musculo esquelético, hiperreativos que levam a
um estado de contratura muscular sustentada. Clinicamente, causam dor continua, episddica,
apos estimulacdo tatil ou referida em sitios como vulva, vagina, uretra, reto, sacro, abdémen
inferior, dorso lombar, membros inferiores a depender do local dos pontos de gatilhos. Além
disso podem apresentar disturbios motores, autonémicos e até disfungao urinaria, intestinal
e sexual. Tem grande correlagdo com a endometriose por se apresentar de maneira
concomitante ou subsequente, potencializando e tornando multifatorial a dor pélvica cronica.

12.2. Doengas inflamatdrias e sindrome do intestino irritavel:

Quando a manifestacado é dor abdominal, sangramento retal, muco nas fezes, tenesmo,
diarréia, nduseas e vomitos, apenas a sintomatologia e exames radioldgicos nao sdo capazes
de determinar o diagndstico definitivo. De acordo com algumas metanalises, cerca de 10% das
pacientes apresentam a concomitancia de endometriose e DII. Ja quanto a Sll, a prevaléncia
parece ser ainda maior, cerca de 30%, justificado pelo fato de ambos terem mecanismos em
comum na fisiopatologia, que leva a um estado pro-inflamatério crénico.

12.3. Sindrome da bexiga dolorosa (SBD):

Caracteriza-se por um estado inflamatério crénico da parede vesical, causando dor
pélvica, urgéncia urindria, desconforto durante enchimento da bexiga e que melhora apds
mic¢do, com duracdo maior de 6 meses e sem outras causas identificadas. Ocorre por
disfuncao do epitélio da bexiga, o qual produz muco ineficiente e que ndo consegue protegé-
lo das toxinas e pH urindrio. Sempre deve ser afastada antes a possibilidade de infeccdo.

N3o obstante serem causas distintas de dor crénica, € comum a sobreposicdo dos
diagndsticos, com ocorréncia simultanea de patologias, com prevaléncia de 48%. Em estudo
realizado com 162 mulheres portadoras de dor pélvica cronica, 66% apresentavam ambas as
doencas.

13. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
13.1. Terapia Medicamentosa

O tratamento clinico da paciente sintomatica objetiva a remissdo e controle de
sintomas e inibicdo da progressdo da doenca, na tentativa de melhorar o bem-estar da
paciente, ndo sendo curativo. Quando suspenso o retorno dos sintomas ocorre logo apds o
retorno da menstruacdo. Ele deve ser instituido por longo prazo, a depender da fase de vida
da mulher e do seu desejo reprodutivo.

Ha um espectro de opgdes terapéuticas que deverdo ser escolhidas de acordo com
efeitos colaterais, eficacia, custo, disponibilidade do método e as peculiaridades da paciente
(idade, desejo reprodutivo, proximidade da menopausa, sintomatologia, presenca de
comprometimento funcional de drgdos, tratamentos prévios). H4 medicacdes hormonais,
como contraceptivos combinados, progestagenos (incluindo SIU-LNG e implanon), agonistas
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e antagonistas do GnRH, que causardo a supressao estrogénica levando a diminuicdo da
proliferacdo tecidual e inflamacdo local (Quadros 2 e 3). O objetivo é que se atinja a
amenorreia, pois sem novos ciclos ha menor progressdao da doenca, com diminuicdo da
dismenorreia e consequentemente da dor pélvica cronica.

Os agonistas do GnRH (leuprolide, goserelina) apresentam bons resultados para dor
pélvica severa e ndo ciclica, no entanto, devido o tempo de uso limitado e efeitos colaterais,
nado sdo a primeira escolha. Reserva-se o tratamento para alguns grupos de pacientes: apds
cirurgia antes de procedimento da reproducgao assistida (bloqueio pré-implantacdo) e préoximo
a menopausa. Deve-se prescrever terapia hormonal “add-back” para prevenir a perda de
massa oOssea e efeitos hipoestrogénicos durante o tratamento, sem reducao do efeito
terapéutico.

Quadro 2: Grau de evidéncia das terapias medicamentosas.

MEDICACAO GRAU DE EVIDENCIA
Anticoncepcional combinado 1A
Progestagenos 1A
Andlogo do GnRH 1A

Quadro 3: Terapia Hormonal.

Anticoncepcional oral combinado | Associacdo de etinilestradiol ou Valerato de estradiol
com progestageno derivado da 19- +
Nortestosterona Gestodeno, Levonorgestrel, dienogeste
Progestageno isolado Dienogeste 2mg ou Desogestrel 75mg
LARC’s SIU- LNG ou Implanon (etonogestrel)

Podem ser associadas medicacdes para controle da dor, a exemplo dos anti-
inflamatdérios ndo hormonais (AINES), antidepressivos triciclicos, estabilizadores de
membranas. Os AINES, por interromperem a producdo de prostaglandinas, sdo usados como
os sintomaticos de primeira linha para controle da dor, ndo obstante sejam incapazes de
alterar a progressdao da doenca. Embora amplamente utilizados, ndo ha forte evidéncia
cientifica quanto aos beneficios dos AINES. Para pacientes com dor pélvica crénica podem ser
usados neuromoduladores como pregabalina, amitriptilina, duloxetina e gabapentina com o
intuito de controlar a dor neuropatica, em pacientes que apresentam refratariedade aos
tratamentos hormonais e com AINES ou que sabidamente tenham diagndstico prévio de
doenca pélvica cronica. (Quadro 4).
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Quadro 4: Terapia Nao Hormonal.

AINES Ibuprofeno 400-800mg a cada 8h
Nimesulida 100mg, 12/12h
Amitriptilina 50mg, 1x ao dia
Duloxetina 60mg, 1x ao dia
Pregabalina 75mg, 12/12h

14. CRITERIOS DE INTERNACAO
Algumas outras situacdes indicam abordagem cirurgica, requerendo internamento.

15. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA
Se ndo houver melhora apds 6 meses, deve-se proceder a cirurgia. Além disso, algumas outras

situacGes indicam abordagem cirurgica. (Quadro 5)

Quadro 5: IndicacGes de abordagem cirurgica.

Falha no tratamento clinico apds periodo de 6 meses

Infertilidade (a depender da investigacdo do casal)

Endometrioma >5 cm

Progressao de lesdes uroldgicas ou proctoldgicas obstrutivas

Acometimento ureteral, de apéndice, ileo, retossigmadide (>50% da circunferéncia)

16. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Mulheres com melhora da sintomatologia apds tratamento clinico e/ou cirdrgico podem ter
alta hospitalar.

Estas pacientes costumam receber alta do ambulatério da MEAC apds estabilizacdo do quadro
por 2 anos, sem progressao da doenca e com melhora do sintoma. Antes da alta, é indicado realizar
nova ultrassonografia transvaginal (USTV) com preparo intestinal para registro da condicao clinica
da paciente no momento da alta hospitalar.

Algumas pacientes que persistirem com sintomas pela sensibilizacdo neuronal central, devem
ser encaminhadas para o ambulatério de dor pélvica cronica. E se outras doengas associadas, a
paciente deve ser acompanhada por outros profissionais, como coloproctologista, urologista,
psiquiatra.
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17. FLUXOGRAMAS
Fluxograma 1: Manejo das pacientes no ambulatério de endometriose da Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (MEAC).

l
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CIRURGICA

1 ENDOMETRIOMA'
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DE ENDOMETRIOSE *
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OCLUSAO URETERAL
‘OU INTESTINAL

3. INFERTILIDADE

DO QUADRO
cLinico?

AMBULATORIAL POR
2 ANOS **

SEGUIMENTO

Tom

HOUVE
MELHORA
DO QUADRO
CLINICO?

* Excepcionalmente RNM de pelve.
** Seguimento clinico semestral. Em pacientes com endometrioma em seguimento clinico,
reavaliar com USTV simples apds 1 ano.

*** Solicitar USTV com preparo intestinal antes da alta.
**%* Avaliar mudanca de tratamento clinico; avaliar adesdo a fisioterapia pélvica, etc.

18. MONITORAMENTO

E importante avaliar a paciente apds os primeiros seis meses do inicio do tratamento clinico
para observar se houve resposta com diminuicdo dos sintomas. O principal parametro é o relato
do paciente de que houve melhora de sintomatologia, ndo havendo até o momento marcador
laboratorial ou de imagem sensivel e especifico para avaliar a evolucao.

Durante o acompanhamento, enquanto nao houver desejo de gestacdo imediato, devera ser
mantido o uso de medicacdo para bloqueio das menstruacdes — ACO ou progestagenos, para
diminuir a chance de progressdo da doenca. A partir do momento em que a mulher desejar, deve-
se interromper a medicacdo e dar um prazo de 6 meses para gravidez espontanea. Se nao houver,
deve-se investigar o casal e proceder possivelmente para procedimento cirurgico se a causa for

endometriose.

SIM
——

ALTA PARA
SEGUIMENTO
EM UBS ***

E comum a melhora dos sintomas apds a menopausa, onde se estabelece o hipoestrogenismo
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e ha diminuigdo dos sintomas e da necessidade de bloqueio hormonal medicamentoso.

Ademais, como sdao pacientes ambulatoriais com processo cronico de dor e com prejuizo
funcional por perda de bem-estar, necessitam de estimulo para medidas ndo médicas que poderao
minimizar este sofrimento. O estimulo a mudanca do estilo de vida, a dieta adequada,
encaminhamento a especialista da dor se refratariedade, uso de técnicas da fisioterapia para alivio
algico, além de suporte continuo pela psicologia.

Na rotina de acompanhamento nos ambulatérios da MEAC, as pacientes mantidas em
tratamento medicamentoso e com histérico de endometrioma devem ser reavaliadas com US
transvaginal simples para exclusao de crescimento da lesao.
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