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GONCALVES DA SILVA, Talita Raianny. Endometriose - a importéncia do diagnostico
precoce: causas, sintomas, tratamento e exames diferenciais voltados para biomedicina.
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RESUMO

A endometriose € uma doenca inflamatoria cronica, caracterizada pela presenca de glandulas e
estromas semelhantes ao endomeétrio, suscetivel ao estrogénio e vidvel fora do Utero. A doenca
é de dificil diagndstico precoce, e nem sempre possui sintomas clinicos, mas ainda assim,
consegue diminuir a qualidade de vida da mulher. Nos ultimos 12 meses, houve um aumento
de casos significativos. Segundo informacdes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em
torno de 7 milhGes de mulheres sofrem com essa doenca inflamatdria e crénica no Brasil e 180
milhdes a nivel global, sendo uma a cada dez mulheres em idade reprodutiva. Os principais
sintomas e queixas sdo: dismenorreia, dor pélvica crénica, infertilidade, dispareunia de
profundidade (dor durante a relagdo sexual), sintomas intestinais e urinarios ciclicos, como dor
ou sangramento ao evacuar/urinar durante o periodo menstrual. A endometriose é uma doenca
complexa, mas possui explicacGes de fatores genéticos, epidemioldgicos e ambientais. A
endometriose aparece normalmente no periodo de ciclo menstrual, todavia, muitas mulheres
desconhecem o0s sinais e sintomas precocemente da doenca, sendo entdo, considerada
silenciosa. Contudo, ndo existe um protocolo diagnostico especifico, mas que se torna a
ultrassonografia transvaginal, ressonancia magnética e o marcador tumoral CA 125 os melhores
exames para rastreio capazes de identificar locais e estagios da doenca, principalmente a fase
profunda infiltrativa da endometriose, porém, a avaliacdo cirurgica por videolaparoscopia ainda
é 0 padrdo-ouro para o diagndstico definitivo. Na fisiopatologia sobre a inflamacéo cronica, ha
presenca de células como os mondcitos, macréfagos e linfocitos. Os mondcitos circulam pelo
sangue, em direcdo do local lesionado, onde ir4d amadurecer como macrdéfagos nos tecidos,
produzindo as proteinases e fibroblastos, podendo favorecer o desenvolvimento de codgulos e
fibroses, pois as proteinases destruirdo a elastina e outros componentes do tecido. A hipotese
fisiopatoldgica mais aceita para a endometriose é a teoria de implantacdo descrita por Sampson,
em 1927. O autor informa que ocorre uma espécie de refluxo do tecido endometrial pelas
trompas de faldpio, onde posteriormente implanta-se no tecido peritoneal ou nos 06rgaos
pélvicos. Compreende-se que a endometriose é mediada por anticorpos, que tentardo destruir
as células endometriais fora do Gtero. Os organismos reconhecem estas células como
agressoras, estimulando os macréfagos numa batalha para tentar destruir as lesdes inflamadas,
e com isso, 0s 0rgaos que estiver acoplado ou implantado as les6es, acabam sendo afetados. A
partir dessa pesquisa foi possivel apresentar que a endometriose tratada adequadamente pode
impedir sua evolugédo, podendo assim, proporcionar melhor qualidade de vida a mulher.

Palavras-chave: Endometriose. Dor. Inflamac&o Cronica.
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ABSTRACT

Endometriosis is a chronic inflammatory disease, characterized by the presence of glands and
stroma similar to the endometrium, susceptible to estrogen and viable outside the uterus. The
disease is difficult to diagnose early, and it does not always have clinical symptoms, but even
so, it manages to reduce the woman’s life quality. In the last 12 months, there has been a
significant increase in the quantity of cases. According to information from the World Health
Organization (WHO), around 7 million women suffer from this inflammatory and chronic
disease in Brazil and 180 million globally, one in ten women going through reproductive age.
The main symptoms and complaints are dysmenorrhea, chronic pelvic pain, infertility, deep
dyspareunia (pain during sexual intercourse), and cyclic intestinal and urinary symptoms, such
as pain or bleeding when defecating/urinating during the menstrual period. Endometriosis is a
complex disease, but it has explanations of genetic, epidemiological, and environmental factors.
Endometriosis usually appears during the menstrual cycle, however, many women are unaware
of the early signs and symptoms of the disease, and then it is considered silent. However, there
IS no specific diagnostic protocol, but transvaginal ultrasound, magnetic resonance imaging,
and the CA 125 tumor marker are the best screening tests capable of identifying sites and stages
of the disease, especially the deep infiltrative phase of endometriosis. However, surgical
evaluation by video laparoscopy is still the gold standard for the definitive diagnosis. In the
pathophysiology of chronic inflammation are cells such as monocytes, macrophages, and lym
phocytes. Monocytes circulate through the blood towards the injured site, where they will
mature as macrophages in the tissues, producing proteinases and fibroblasts, which may favor
the development of clots and fibrosis, as the proteinases will destroy elastin and other tissue
components. The most accepted pathophysiological hypothesis for endometriosis is the
implantation theory described by Sampson, in 1927. The author informs that there is a kind of
reflux of the endometrial tissue through the fallopian tubes, where it is subsequently implanted
in the peritoneal tissue or in pelvic organs. It is understood that endometriosis is mediated by
antibodies, which will try to destroy endometrial cells outside the uterus. The organisms
recognize these cells as aggressors, stimulating the macrophages in a battle to attempt to destroy
the inflamed lesions, and, with that, the organs that are coupled or implanted in the lesions, end
up being affected. From this research, it was possible to show that endometriosis treated
properly can prevent its evolution, thus providing a better quality of life for women.

Keywords: Endometriosis. Pain. Chronic Inflammation.



1. INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca inflamatdria cronica, caracterizada pela presenca de
glandulas e estromas semelhantes ao endométrio, suscetivel ao estrogénio e viavel fora do Gtero
(FALCONE e FLICKT, 2018). A doenga é de dificil diagnostico precoce, com auséncia
evidente dos sintomas clinicos. Entretanto, a endometriose pode contribuir na diminuigéo
significativa da qualidade de vida da mulher, com prejuizos a atividades diarias, funcdo sexual
e relacOes pessoais. A doenca também pode estar associada a outras patologias como depressédo
e fadiga, com perda de produtividade no trabalho (CHAPRON et al., 2019). Nos ultimos 12
meses, houve aumento de casos relevantes. Segundo informagdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em torno de 7 milhdes de mulheres sofrem com essa doenca inflamatoria e
crénica no Brasil e 180 milhdes a nivel global, sendo uma a cada dez mulheres em idade
reprodutiva (SZEGO, 2022).

Alguns pacientes portadores da endometriose podem ser assintomaticos até o periodo
que se inicia o processo de producdo hormonal que ocorre no ciclo menstrual, devido as
interagGes hormonais estimulantes de LH (hormonio luteinizante) e FSH (horménio folicular
estimulante) durante o periodo menstrual. Neste periodo, podem ocorrer a ativacdo da
endometriose, todavia que a inflamacao € suscetivel ao estrogénio. Contudo, a endometriose
pode apresentar sintomas com diferentes niveis e intensidades, tendo como principais queixas:
dismenorreia, dor pélvica cronica, infertilidade, dispareunia de profundidade (dor durante a
relacdo sexual), sintomas intestinais e urinarios ciclicos, como dor ou sangramento ao
evacuar/urinar durante o periodo menstrual. A endometriose € uma doenca complexa, mas
possui explicacBes como: fatores genéticos, epidemioldgicos, ambientais e principalmente
imunolégicos, visto que a disfungdo imunoldgica tem sido proposta como facilitador critico das
lesbes ectopicas apos a menstruacdo retrograda de detritos endometriais (SYMONS et al.,
2018). A avaliagdo cirdrgica por videolaparoscopia ainda é o padrdo-ouro para o diagnostico
definitivo (FALCONE & FLICKT, 2018).

Ampliar sua compreensdo e entender suas multiplas vias patogenéticas é de suma
importancia, pois podem ter relevantes implicacbes em sua prevencdo, diagndstico e
tratamento. (LAGANA et al., 2019).
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Mediante o grande aumento de casos, OMS reconheceu a endometriose como um
problema de satde publica em maio de 2021 (ALVES, F. 2020). Contudo, tornam-se relevantes
os estudos relacionados deste trabalho académico para compreender a importancia do
diagndstico precoce, com o objetivo de inibir o desenvolvimento da doenca e as possiveis
complicagdes devido o diagndstico tardio. Diante desse contexto, torna-se de suma importancia
abordar o tema de uma maneira mais detalhada através desse estudo, onde sera apresentado
dados cientificos, artigos e citacdes bibliograficas para auxiliar no conhecimento académico e
popular. Embora a inflamacéo cronica afete grande quantidade de mulheres em todo o mundo,
o diagndstico ainda costuma demorar anos e apresenta equivocados erros no diagndstico,
tornando sua terapia eficaz prolongada. Ainda ndo existe um protocolo diagnoéstico especifico,
a ultrassonografia transvaginal, ressonancia magnética, marcador tumoral CA-125 e a
videolaparoscopia, sdo os melhores exames para rastreio capazes de identificar localizacao e 0s
estagios da doenca, principalmente a fase profunda infiltrativa da endometriose (ROSA E
SILVA JC. et al, 2021).

Por ser uma doenca inflamatoria cronica e silenciosa, surge o questionamento a respeito
de quais sdo possiveis complicacBes, como consequéncia ao diagnostico tardio da doenca.
(ROSA E SILVA JC. et al, 2021). A doenga causa lesdes capazes de se alastrar em varios
6rgdos da cavidade abdominal, tais como: bexiga, Utero, trompas, ovarios e partes do intestino,
tais lesbes podem acarretar no aumento das dores abdominais, constipacao intestinal com a
sensacao de pressdo ao evacuar, dor, sangramento ou mesmo estenose (estreitamento) e oclusédo
intestinal (BELLELIS, 2010).

Deste modo, nossa hipotese é que a endometriose quando diagnosticada tardiamente,
pode evoluir para casos mais graves, como no estagio de EPI - Endometriose Infiltrativa
Profunda, sendo lesdes com penetracBes mais profundas abaixo da superficie peritoneal,
provocando lesdes que infiltram a nivel da musculatura dos 6rgaos que circundam o Utero,
bexiga, intestino com ou sem ocluséo e ureter com ou sem ureterohidronefrose (dilatagédo do
rim). Este trabalho tem como objetivo descrever os mecanismos associados a endometriose,
contribuir para o conhecimento dos fatores relacionados ao desenvolvimento dessa patologia
através de uma revisao literaria, explicar a importancia do diagndéstico precoce, identificar
possiveis sinais e sintomas, descrever a fisiopatologia e imunopatologia da endometriose,
discutir a magnitude, eficiéncia e diferenca entre diagndsticos laboratoriais e por imagem na

identificacdo da patologia e descrever os principais de tratamento.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO DA ENDOMETRIOSE E A FISIOPATOLOGIA DA
INFLAMACAO CRONICA NA PATOLOGIA

A endometriose ainda é de modo enigmatica para a especialidade de ginecologia. E uma
doenca inflamatdria crénica, considerada debilitante, que contribui para a deterioracdo da
qualidade de vida e no desenvolvimento de sofrimento psiquico da mulher (BRILHANTE et al,
2019). A inflamacédo pode afetar de 5-10% das mulheres em idade reprodutiva (TAYLOR,
KOTLYAR, FLORES, 2021). De acordo com FALCONE & FLICKT 2018, a endometriose
esta associada a presenca de glandulas e estromas semelhantes ao endométrio, sensivel ao
estrogénio (Figura 1), que é o hormonio responsavel pela acdo relacionada com o controle da

ovulacdo e com o desenvolvimento das caracteristicas femininas.

FIGURA 1 — Ciclo Menstrual, fases e hormonios.
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Fonte: Descomplica, 2021.

No periodo menstrual ocorre que a adeno-hipofise produz os horménios estimulantes
FSH e LH, que produzira o estrogénio e progesterona, 0s quatro hormoénios sao responsaveis

pelo estimulo de foliculos, preparo do Gtero e de todo o ciclo menstrual (Figura 1).
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Inflamag&o cronica é o periodo persistente e prolongado (figura 2), que possui como
caracteristicas, a infiltracdo de células mononucleares, como macrofagos, linfocitos e
plasmacitos; pela destruicdo tecidual, que ocorre de forma induzida através de estimulos das
células inflamatorias e reparo, que envolve a proliferacdo de novos vasos através do processo
da angiogéneses e fibrose (ROBBINS, 2013).

FIGURA 2 — Resultado da inflamacg&o aguda: resolucéo, cicatrizacdo por fibrose ou inflamacao cronica.
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Fonte: Robbins, Patologia Basica, 2013.

A inflamacdo cronica (Figura 2), variavel da extensdo de sua lesdo, sendo inicial ou
continuada, tem como a capacidade de regeneracao dos tecidos lesados, podendo ser precedida
pela restauracgdo da estrutura funcional ou resultar na cicatrizagdo. Contudo, em casos de orgao
gue ndo consigam realizar o processo de regeneracdo, pode carretar no deposito exarcebado de
tecido conjuntivo com intuito de curar a lesdo ou como consequencia da inflamacéo cronica,
realiza-se o reparo de cicatrizacdo fibrose, que compromete consideravelmente na funcdo do

tecido ou orgdo, levando a perda de fungdo (ROBBINS, 2013).

A inflamac&o fibrinosa (Figura 2) acontece mediante consequéncia das graves lesdes
inflamatdrias, que resultam-se mediante o processo da permeabilidade vascular do local
lesionado através de moleculas grandes, como o fibrinogénio, que consegue atravessar a

barreira endotelial.
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O exsudato fibrinoso caracteriza-se devido inflamagao nos revestimentos de cavidades

corporais, como por exemplo nas meninges, pericardio e pleura. (ROBBINS et al., 2013)

O exsudato pode ser degradado atraves da fibrinolise e os restos acumulados podem ser
removidos através dos macrdfagos, restaurando a estrutura normal do tecido. Entretanto, caso
a fibrina ndo seja completamente removida, através do processo de fagocitose, ocorrera o
crescimento dos fibroblastos (Figura 3) e vasos sanguineos no local (angiogénese), ocasionando

por fim o reparo tecidual, a cicatrizacao fibrosa (FISCHER et al., 2007).

FIGURA 3 — Componentes das respostas inflamatdrias, aguda e cronica e suas principais funcdes.
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Fonte: Robbins, Patologia Basica, 2013.

Na fisiopatologia da inflamacédo cronica, ha presenca de células como os mondcitos,
macrofagos e linfocitos (Figura 3). Os mondcitos circulam pelo sangue e saem através da
diapedese e distribuem-se pelos tecidos, se tornando fixos, passando a se chamar macréfagos,
podem permanecer por semanas ou meses (FISCHER et al., 2007). Por sua vez, os macréfagos
produziram proteinases e fibroblastos, que ira estimular o desenvolvimento de coagulos e
fibroses, devido que as proteinases destruirdo a elastina e outros componentes do tecido.

A proteinases, sdo enzima anti-inflamatorias e tem como atividade principal o avanco
destruidor do tecido ao redor da leséo persistente. Ja os fibroblastos, contribuiram na formagéo
das cicatrizes intensas, podendo neste processo, colaborar para a perda permanente das funcgoes
e a deformidade dos tecidos ou 6rgao (BRAUN et al, 2009).
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Mediante acontecimento inflamatdrio (Figura 2), a regido das lesbes endometrioticas
(Figura 4) é um ambiente caracteristico de inflamagdo cronica, exsudativa, fibrinosa,

proliferativa, hipertrofica e granulomatosa (ROBBINS, 2013).

2.2. MICROAMBIENTE IMUNE DAS LESOES ENDOMETRIOTICAS

Devido as lesdes ectopicas endometriotica, conforme a teoria da menstruacéo retrograda
(Figura 4), as lesdes se estabelecem em um ambiente complexo e dindmico predominante por

sinais inflamatorios, angiogénico e enddcrino (SYMPONS, et al., 2018).

FIGURA 4 — Lesbes Endometrioticas.

Fonte: Calameo, 2020

As lesdes endometriotica apresentaram um microambiente semelhante a um perfil
inflamatério tumoral (Figura 5), sendo o sistema complemento uma das vias mais
predominantes alteradas na endometriose e no cancer de ovario associado a endometriose
(SYMONS, 2018).

Sendo assim, a populacdo celular do sistema imune inato que predominam na
fisiopatologia da endometriose incluem: neutrofilos, macrofagos, células assassinas naturais
(NK) e células dendriticas (DCs). Nos locais da inflamagdo, macrdfagos e mastdcitos
desempenham fundamental papel no processo de recrutamento de neutréfilos, por meio da

liberacdo das quimiocinas (Figura 5).
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Houve considerdvel elevacdo da populacdo de macréfagos no liquido peritoneal,
compreendendo-se que os macréfagos desempenham papel critico no desenvolvimento das
lesbes endometriotica e na inflamacdo (SYMPONS, et al., 2018), todavia que presenca de

sangue na cavidade abdominal pode ocasionar na irritagdo do peritonio.
FIGURA 5 — Representagdo esquematica do microambiente da lesdo endometriotica.

liquido peritoneal

v‘) O
- Py w3 }'ﬁ
IL-1B
& TNFa| @ TGF-B, IL-6,

IL-10 e IL-15

Fonte: Tendéncia em Medicina Molecular, 2018.

As lesbes endometrioticas consistem em células epiteliais, estromais e componentes de
células endoteliais que interagem com varias populacdes de células imunes infiltrantes (Quadro
1).

Dentro do fluido peritoneal circundante, os tipos de células imunes incluem-se
macrofagos, neutrofilos, células NK, células dendriticas, Linfdcitos T e B, que estdo presentes
junto com numerosas citocinas como: TNF-a, IL-6, IL-10, IL-15 e TGF-B, quimiocinas (IL-8),
fatores de crescimentos angiogénico (VEGF) e alarminas (IL-33) (Figura 5). Os papéis
emergentes para cada tipo de célula imune na fisiopatologia da endometriose sdo descritos por
células estromal endometrial (ESC), fator transformador de crescimentos (TGF), TH (T helper),
resposta imune T helper tipo 2 (TH2), fator de necrose tumoral (TNF), célula T reguladora
(TREG), e fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) (SYMONS et al, 2018).

Segundo Symons et al., (2018) & Fischer et al., (2007), cada célula nesse processo
endometriotico possui como funcéo (Quadro 1):
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QUADRO 1 - Funcéo celular no processo endometriotico.

CELULAS

TNF-o/B

VEGF

TREG

MASTOCITOS

NEUTROFILOS

LINFOCITOS T

CELULAS NK

ALARMINAS

QUIMIOCINAS

ACAO

Capaz de realizar a destruicdo tumoral e em seguida apoptose, dano

tecidual inflamatério e inibicdo de lipase lipoproteica, secretado pelos
macréfagos. Efeito citotdxico e induz secrecdo de citocinas e resposta
para perda de peso exacerbada associada a inflamag&o cronica.

Fator de crescimento do endotélio vascular, a expressio do VEGF
acontece no estroma, epitélio glandular. Macréfagos locais exerce efeito
sobre o recrutamento de células imunes para a lesdo endometriotica,
sugerindo regulacéo imune da angiogénese.

Sdo células imunossupressoras potentes e exercem modulagdo no sistema
imune através da produgdo de citocinas anti-inflamatdrias, IL-10 e TGF-
B, as quais inibem a ativagdo das células TH.

Responsavel pela liberagdo dos mediadores quimicos armazenados nos
mastdcitos, viabilizando o recrutamento de neutréfilos e de frages do
complemento presentes no plasma em direcdo ao sitio de inflamacéo,
como efeito, o relaxamento das paredes arteriolares e logo, aumento do
fluxo sanguineo e a dilatacdo venular, favorecendo a contracdo do
endotélio capilar no foco inflamatério, ocorrendo entdo a exsudagdo das
proteinas plasmaticas.

Recrutados sofrem a marginagcdo no endotélio dos capilares do foco
inflamatorio, seguindo a diapedese. Elevado infiltrado neutrofilico é
observado no fluido peritoneal de mulheres com endometriose.

Ativa os linfécitos B na imunidade humoral através da produgdo de
citocinas, com capacidade de regular e mediar outras respostas
imunoldgicas. Em pacientes com endometriose mostraram razdo maior de
CD4/CD8 e aumento da concentragdo de cada subpopulacdo no liquido
peritoneal.

Participa da imunidade inata destruindo células patogénicas. O
microambiente peritoneal local suprime as atividades das células NK e
que exibem expressdes de varios receptores de superficie, prejudicando
sua funcionalidade no fluido peritoneal. Tecido endometrial ectdpico, as
células estromais expressam intensamente a I1L-15, que, por sua vez, inibe
a atividade citolitica das células NK

Responsavel pela liberacdo de PAMPs e DAMPs.

As quimiocinas sdo capazes de controlar a migracdo e a residéncia de

todas as células imunes., podendo ser consideradas pré-inflamatérias e



CITOCINAS: IL-1; IL-4; IL-6;
IL-8; IL-10; IL-15 e IL-33.
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sua liberacdo pode ser induzida durante a resposta imune em um sitio de
infeccéo.

Substancias importantes para a resposta inflamatéria e que pode favorecer
a cicatrizacdo apropriada da lesdo. IL-1: Citocina Pré-inflamatoria,
produzida por macréfagos e mondcitos; 1L-4 anti-inflamatdria, produzida
por linfécitos T-CD4, mastdcitos e baséfilos. Atua sobre os macrdfagos,
reduzindo os efeitos das citocinas (I1-1 e IL-8), inibindo a producéo de
radicais livres de oxigénio; IL-6 pr6 inflamatéria que promove maturacéo
e ativacdo de neutrofilos, macrofagos e diferenciacdo/manutencdo de
linfcitos T citotdxicos e células NK; inibe citocinas como IL- 1 e IL-6 e
aumenta a proliferacdo de mastocitos. IL-10 anti-inflamatorio, potente
modulador das respostas inflamatérias e da funcdo das células imunes;
IL-15 pro inflamatdrio, produzido pelo mondcitos e macréfagos com
funcdo moduladora na imunidade inata e adaptativa e a 1L-33 € uma

citocina similar a IL-1, ambas tem como funcéo sinalizar danos teciduais.

Fonte: SYMONS et al., 2018 e FISCHER et al., 2007,



2.3. CAUSAS, SINAIS E SINTOMAS DA ENDOMETRIOSE

A hipotese fisiopatoldgica mais aceita para a endometriose € a teoria de implantacéo,
menstruacdo retrograda (Figura 6), descrita por John A. Sampson, em 1927. O autor informa
que ocorre uma espécie de refluxo do tecido endometrial pelas trompas de faldpio, onde
posteriormente implanta-se no tecido peritoneal ou nos o6rgaos pélvicos (CHAPRON et al,
2019).

Seguindo da capacidade dos fragmentos endometriais de implantar, proliferar,
estabelecer suprimento vascular e persistir em locais caracteristicos, como peritdnio, ovario e
bolsa reto-uterina, sendo esse processo facilitado pela disfuncdo imune, envolvendo defeitos na
resposta imunoldgica contra células aut6logas ou células imunes (Figura 4) (SYMONS et al,
2018).

A endometriose é considerada uma doenca benigna, sem cura, heterogénea, sistémica,

crbnica, inflamatoria, estrogénio dependente e imune (CHAPRON et al., 2019).

Compreende-se que a endometriose € mediada por anticorpos, que tentardo destruir as
células endometriais fora do Utero. Os organismos reconhecem estas células como agressoras,
estimulando os macréfagos numa batalha para tentar destruir as lesdes inflamadas, e com isso,
0s 0rgdos que estiver acoplado ou implantado as lesdes, acabam sendo afetados (BRAUN et al,
2009).

Segundo os autores TAYLOR, KOTLYAR, FLORES, (2021) os sintomas clinicos mais
comuns incluem “dor pélvica, dismenorreia, dor pélvica ndo menstrual e infertilidade. Pode ser
observada em média de 50-80% das mulheres com dor pélvica e até 50% com infertilidade e

mais de 176 milhdes de mulheres em todo o mundo”.
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FIGURA 6 - Teoria da menstruacdo retrogada:

Disseminagdo de fragmentos
endometriais na cavidade peritoneal por
menstruagdo retrograda

Disfungdo imune facilitando o desenvolvimento
de lesoes endometrioticas

Endometriose

peritoncal

Endomctrioma
ovariano

——
Fndometiose |
infiltrativa profunda i

Locais de crescimento da lesdo

Legenda: Representacdo esquematica do microambiente imune de lesdo endometri6tica, que consiste: células
epiteliais, estromais e endometriais interagindo com inimeras populacdes de células imunes no fluido peritoneal;
células imunes representadas por macréfagos, neutrofilos, células NK, DC e linfdcitos T e B presentes com
citocinas, quimiocinas, fator angiogénico e alarminas. Fonte: adaptado de Symons et al., (2018).

2.4. TIPOS E GRAU DE CLASSIFICACAO DA ENDOMETRIOSE

A classificacdo mais utilizada atualmente para endometriose é a da American Society

of Reproductive Medicine (ASRM) — revisada em 1996 (Quadro 2), sendo o Estagio | (minima),

Estagio Il (leve), Estagio 111 (moderada) e Estagio IV (severa).

QUADRO 2 — Classificacdo da American Society for Reproductive Medicine — ARSM

Tabeka 1 - Chssificocio do American Saciety for Reproductive Medicine — revisada em 1996%.

Estiglo | (minfwma)
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16
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< 1/3 envelvido
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4
1
-
1
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1
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1
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]
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*Sa o fimbrios tub<irias estiveram toklments envelvidas por oderéncas, mudar o escare para 16,

O ascore final do endometrioss & o soma dos escorss parciois do exdensdo do dosnga no peritdnic, no avdric direite & esquarda, da cblieragdo do funde de saco
pesterior & das aderéncias avarionas e ubdrios & dirsita & & esquerda.

Fonte: Febrasco, 2010
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A avaliacdo diagnostica é realizada de acordo com os achados cirdrgicos e considerando
tamanho, profundidade, localizacdo das lesdes, além da existéncia e intensidade de aderéncias
entre os 6rgaos acometidos (CHAPRON et al., 2019).

Esta classificacdo torna-se muito util, visto que colabora para melhor indicacéo
terapéutica pos-operatorio, especialmente na queixa do paciente referente a infertilidade que
pode ser causada pela patologia (NACUL & SPRITZER, 2010.).

2.5. EXAMES LABORATORIAIS E DIFERENCIAIS PARA
ENDOMETRIOSE

O teste diagnéstico considerado padrdo-ouro para rastreamento e tratamento € a
visualizacdo direta das lesBes durante a cirurgia com confirmacdo histopatolégica (RAIZA et
al., 2022), através da videolaparoscopia. Contudo, é de suma importancia realizar um
mapeamento da endometriose minuciosamente, escutando atenciosamente todas as queixas da
referida algia da paciente, onde, quando e como acontece. Contudo, o primeiro exame a ser
solicitado quando o paciente quando existe a suspeita do diagnostico endometriose, é a

Ultrassonografia Transvaginal com preparo intestinal.

A ultrassonografia transvaginal quando realizada em periodo de rotina mostra-se com
frequéncia procedimento de extrema importancia para rastreamento da endometriose infiltrativa
profunda, mesmo diante de doencas clinicamente insuspeitas (RAIZA et al., 2022). A
depender do local de acometimento da comorbida a lesdo de endometriose pode ser evidenciada
ultrassonograficamente como areas de diferentes formas de ecogenicidade. Caso o exame for
conclusivo para endometriose ovariana, do septo retovaginal ou retossigmoide ou do trato

urinario, pode-se iniciar o tratamento sem indicativo de exames de imagem adicionais.

Entretanto, para melhor avaliagio em casos de endometriomas (lesdes cisticas
ovarianas) com hipotese diagnostica duvidosa, o indicado para melhor avaliacdo é a através da
ressonancia magnetica (RM). Mesmo diante de algumas limitacfes, a RM pode permitir a
identificacdo das lesdes de permeio a aderéncias e a avaliacdo da extensdo das lesdes
subperitoneais. Em casos de endometriose profunda, a RM apresenta em torno de 90% de
acuracia, sensibilidade e especificidade (JUNIOR et al, 2008).
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Sendo assim, mesmo 0s exames de imagem apresentarem satisfatoria exatiddo no
diagnostico para endometriose, a videolaparoscopia torna-se um exame diferencial para
confirmacdo de diagndstico. Nestes casos, coleta-se bidpsia das lesdes para analise
anatomopatolodgica para diagndstico da patologia, sendo deste modo considerada padrdo-ouro
para diagnostico da doenca (COUTINHO et al, 2008). Porém, em casos de lesdes ndo-visiveis
a laparoscopia, existe um exame complemento para diagnostico, por meio do marcador CA-
125, que é um marcador bioldgico do cancer no ovario, podendo aparecer elevacdes em caso
de outras neoplasias, como 0s originarios no endométrio, trompas, pulmdes, mama e trato

gastrointestinal.

O aumento deste marcador também esté relacionado aos endometriomas ovarianos e ao
volume das lesBes profundas. Apds a excisdo cirurgica da endometriose, 0 CA125 ainda pode
ser utilizado para rastreamento a resseccao cirurgica completa e a eventual recidiva da doenca
(ZOMER et al, 2013).

2.6. TRATAMENTO PARA ENDOMETRIOSE

A endometriose requer tratamento prolongado e personalizado, com estudo de cada
paciente de forma muito individual. Atualmente, existem trés principais opcdes terapéuticas
para tratamentos para endometriose: tratamento medicamentoso, cirurgia e reproducao
assistida. (CHAPRON et al., 2019). As terapias médicas, podem ser ndo hormonais, como
analgésicos e AINEs; tratamento hormonais, como contraceptivos orais combinados (COCs),
e progestagenos e analogos do horménio liberador de gonadotropina (GnRha) (CHAPRON et
al, 2019). Medicamentos como Danazol, Dieonogest, Nafarelina s&o utilizados para suprimir
a atividade dos ovarios, de tal forma, agindo na supressdo das flutuacées hormonais, tanto das
gonadotropina quanto dos horménios ovarianos, resultando na inibicdo da ovulacdo e da
menstruacdo, com consequente reducdo da inflamacao.

Entretanto, leva-se em consideracdo a classificacdo do grau da endometriose e
sintomas clinicos. Em casos mais avancados, como em casos de Estdgio IV (Tabela 2), a
videolaparoscopia é utilizada para disseccao de tecidos (liberacdo de aderéncias) e selagem
dos vasos, e sera prescrito conforme sintomas da mulher e dos planos para gravidez e da idade
(FALCONE&FLYCCKT,2018).



3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura de abordagem descritiva e qualitativa,
realizada através de buscas nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed, Google Académico e Livros.

Apo0s a leitura de varios artigos serdo selecionados artigos em portugués e inglés,
publicados entre os anos de 2008 e 2023, com as pesquisas das palavras chaves:
“endometriose”, “estroma”, “estrogénio”, “dor pélvica”, “infertilidade”, utilizando o0s
operadores booleanos “AND” ¢ “OR”. Serdo excluidos artigos que nao estiverem disponiveis
na integra e que ndo forem condizentes com o tema proposto. A pesquisa iniciou em margo de

2022 e ocorrera até novembro de 2023.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Ap0s realizar coleta das informacdes concomitante a base de dados, anteriormente

mencionado, procede-se com a anélise da elaboracdo dos dados através da elaboracdo de uma

tabela, onde consta o titulo e ano, autores e analise e interpretagdo dos dados.

QUADRO 3 - Principais artigos associados a endometriose de acordo com o autor, ano, titulo e principais

resultados.
Autor (es), Titulo Analise e interpretagdo de da
(ano)

Endometriose: a A assisténcia de enfermagem objetiva reduzir as
importancia da complicac6es durante o tratamento, de forma a facilitar

ARAUJO, M identificagdo precoce e do a adaptacio e recuperagio da paciente, os enfermeiros

(2010) acompanhamento de tem um papel significativo na aten¢do a saude, ao
enfermagem fornecer a paciente educacdo, orientagdo e apoio,

ajudando a aliviar as consequéncias da endometriose.

BELLELIS, Aspectos epidemioldgicos A endometriose € uma doenga geralmente

Patrick et al e clinicos da endometriose  diagnosticada na 4° década da vida das pacientes, as

(2010) pélvica: uma série de casos. quais apresentam queixas clinicas relacionadas com
Revista da associacdo frequéncia a dor pélvica e infertilidade, que devem
médica brasileira sempre ser questionadas para orientar a hipétese

diagndstica.

BRILHANTE Narrativas autobiograficas Observou-se elementos que reforcaram a fragilidade

: AV.M; de mulheres com na Rede de Atengdo a Salde e contribuem para o

oliveira, endometriose: que diagndstico tardio da endometriose.

L.AF; fendmenos permeiam 0s

Lourinho, atrasos no diagnostico?

LA et al

(2019)

CHAPRON, Repensando 0s Abordagem centrada aos sintomas e prioridade da

C.etal. mecanismos, diagnostico e  paciente, onde o padrdo-ouro para tratamento moderno

(2019) tratamento da daendometriose é uma abordagem individualizada.

endometriose.



FALCONE,
T; FLICKT, Manejo Clinico da Reuniu-se estratégias mais atualizadas e baseadas em
R. Endometriose evidencias para o tratamento de paciente com dor,
(2018) disfuncdo pélvica e subfertilidade relacionadas a
doenca.
JUNIOR, A. Ressonancia magnética na A ressonancia magnética tem grande importancia no
C.C.etal. endometriose pélvica diagnostico da endometriose, principalmente por
(2008) profunda: ensaio permitir a identificacdo das lesGes de permeio a
iconogréafico. Radiologia aderéncias e a avaliagdo da extensdo das lesdes
Brasileira subperitoneais
LAGANA, A. A patogénese da A etiopatogenia da endometriose é um processo
S. et al. endometriose: insights da multifatorial resultando em uma doenga heterogénea
(2019) biologia  molecular e caracterizada pela varidvel aquisi¢do e perda de funcéao
celular. das células.
NACUL, A. Aspectos atuais do Os tratamentos mais difundidos atuais séo a cirurgia, a
P.; diagndstico e tratamento da  terapia de supressdo ovariana ou associagdo de ambas.
SPRITZER, endometriose
P. M.
(2010)
SYMONS, L. Imunopatologia da Devido a explosdo das terapias imunoldgicas bem-
K. et al. Endometriose. sucedidas  direcionadas a vérias  condicOes
(2018) inflamatorias cronicas, é crucial determinar se a
disfuncdo imune pode ser terapeuticamente
direcionada a endometriose.
TAYLOR, H. A endometriose é uma A abordagem moderna para endometriose inclui
S, doenca sistémica cronica: identificacdo precoce por meio de diagnosticos clinico,
KOTLYAR, desafios clinicos e novas reconhecimentos das manifestacdes associadas, uso
A M.; inovagdes. criterioso de exames de imagem e manejo de longo
FLORES, V. prazo de todos os aspectos da doenca.
A. (2021)
ZOMER, M. Correlagdo entre os niveis Em mulheres com sistemas dolorosos pélvicos

T.etal. (2013)

de Ca-125 séricos e 0s

achados cirGrgicos em
mulheres com sintomas
sugestivos de

endometriose.

suspeitos para endometriose com dosagem pré-
operatorio de Cal25 _> 35 U/ml, a investigacdo do EPI
€ mandatdria, especialmente quando ndo se identifica
endometriomas ovarianos em exames de imagens.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, mediante o desenvolvimento inflamatério da endometriose, que as lesdes
podem proporcionar um ambiente inflamatorio cronico, exsudativo, fibrinoso, proliferativo,
hipertréfico e granulomatosa (ROBBINS, 2013).

As lesdes da endometriose, apresentaram um microambiente semelhante a um perfil
inflamatdrio tumoral, sendo o sistema complemento uma das vias mais predominantes alteradas

na endometriose e no cancer de ovario associado a endometriose (SYMONS, 2018).

Devido a elevacdo da populacdo de macréfagos no liquido peritoneal, subentende-se
que os macrofagos desempenham papel critico no desenvolvimento das lesGes endometrioticas
e na inflamacdo (SYMPONS, et al., 2018), todavia que IL-4 anti-inflamatéria, produzida por
linfécitos T-CD4, mastocitos e basofilos, atua sobre os macréfagos reduzindo os efeitos das
citocinas, favorecendo assim o ciclo inflamatorio com complicacdes fibrinosas, levando a perda

de func¢do dos 6rgdos lesionados.

Evidentemente, a endometriose teria forte ligacdo com ciclo menstrual da mulher, por
ser estimulada pelo estrogénio. Com isso, a supressao hormonal torna-se o um tratamento ideal
para inibir a proliferagdo das lesbes da endometriose, juntamente, com outros tratamentos

combinados através da indicacdo médica, de forma personalizada.
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