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Resumo

Endometriose é uma doenca cronica caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina e
apresenta como sintomas fortes dores pélvicas. Acomete mulheres em idade reprodutiva e em p6s-menopausa.
Por ser uma doenga de origem multifatorial, ha dificuldades na obtencdo de um diagndstico conclusivo e um
tratamento eficaz, o que ocasiona um problema de salide publica. Esse trabalho é um estudo de revisdo de
literatura que relata os obstaculos enfrentados pelas portadoras ao buscarem respostas para suas dores. Elas séo
submetidas a varios exames, que chegam a demorar anos para se chegar a um diagnostico definitivo. Além disso,
ainda ndo ha um tratamento eficaz que traga uma melhoria na qualidade de vida. O diagnéstico padrdo-ouro se
dé& por meio da videolaparoscopia, um procedimento menos invasivo, de alto custo e que ainda nao é fornecido
pelo Sistema Unico de Sadde. O tratamento é feito por meio de interagdes medicamentosas e, em alguns casos,
cirurgias para o alivio dos sintomas, com remoc¢éo dos focos de endomeétrio ou retirada de érgdo. Para amenizar
os problemas na salde publica, as mulheres com endometriose necessitam de profissionais especializados, ajuda
de multiprofissionais e servigos de atendimento adequado.
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Abstract

Endometriosis is a chronic disease characterized by the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity
and presents as severe pelvic pain symptoms. It affects women of reproductive and postmenopausal age. As it is
a multifactorial origin disease, there are difficulties in obtaining a conclusive diagnosis and effective treatment,
which causes a public health problem. This work is a literature review study that reports the obstacles faced by
patients when seeking answers to their pain. They are subjected to several tests, which take years to reach a
definitive diagnosis. In addition, there is still no effective treatment that will improve the quality of life. The gold
standard diagnosis is made through videolaparoscopy, a less invasive, costly procedure that is not yet provided
by the Unified Health System. Treatment is done through drug interactions and, in some cases, surgeries for
symptom relief, with removal of the foci of the endometrium or removal of the organ. To alleviate public health
problems, women with endometriosis need specialized professionals, help from various professionals and
adequate care services.

Keywords: Endometriosis. Diagnosis. Treatment. Public Health.

Resumen

La endometriosis es una enfermedad cronica que se caracteriza por la presencia de tejido endometrial fuera de la
cavidad uterina y presenta como sintomas fuertes dolores pélvicos. Se produce en mujeres en edad reproductiva

y en la postmenopausia. Por ser una enfermedad de origen multifactorial, hay dificultades para la obtencion de
un diagnéstico conclusivo y un tratamiento eficaz, lo que genera un problema de salud publica. Este articulo es
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producto de una revision de literatura que relata los obstaculos enfrentados por las enfermas, al tratar de
conseguir respuestas para sus dolores. Ellas son sometidas a varios examenes, que llegan a extenderse por afios
antes de se llegar a un diagndstico definitivo. Ademas, todavia no existe un tratamiento eficaz que produzca
mejoras en la calidad de vida. EI mejor diagnostico se logra por medio de la laparoscopia, un procedimiento
menos invasivo, de alto costo y que todavia no es ofertado por el Servicio Unico de Salud. El tratamiento se hace
por medio de interacciones medicamentosas y, en algunos casos, cirugias para disminuir los sintomas, con
remocién de los focos de endometrio o retirada de 6rganos. Para reducir los problemas en la salud publica, las
mujeres con endometriosis necesitan de profesionales especializados, ayuda de multiprofesionales y servicios de
atencién adecuados.

Palabras-clave: Endometriosis. Diagndstico. Tratamiento. Salud Publica.
1 Introducédo

A endometriose € uma doenca de carater crénico e passou a ser vista como um dos
grandes problemas de satude da mulher (TEIXEIRA, 2012). Caracteriza-se pela presenca de
tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina (RAMPINELLI, 2013). Esta doenca
passou a ser conhecida como “doenca da mulher moderna”, pois as mulheres estdo mais
propensas a menarca precoce, gestacdes tardias ou em menor numero, o que acaba implicando
em maior numero de menstruacdes e, consequentemente, em menstruacdes retrogradas. Sua
prevaléncia varia de 10 a 15% entre mulheres em idade reprodutiva e em torno de 3% nas que
estdo na pds-menopausa (MARQUI, 2014). Afeta principalmente mulheres em idade
reprodutiva, com idade média de 25 a 29 anos (CACCIATORI; MEDEIROS, 2015).

Como ainda ndo ha& pesquisas conclusivas sobre os fatores que ocasionam a
endometriose, existem evidéncias que indicam a combinacao de fatores ambientais, genéticos,
hormonais e imunoldgicos, que poderiam contribuir para a formacéo e o desenvolvimento dos
focos ectdpicos de endometriose, de maneira que é considerada como uma doenca de origem
multifatorial (KENNEDY et al., 2005). Dessa maneira, ha dificuldades para se ter um
diagnostico conclusivo e um tratamento adequado. Além disso, o alto custo dos
procedimentos submetidos as portadoras e os resultados insatisfatdrios resultam em um
problema de salde publica (SANTOS et al., 2012).

Atualmente, cresce o nimero de casos de mulheres portadoras da endometriose e que
sdo diagnosticadas através da videolaparoscopia e exame histologico de lesdes suspeitas. O
tratamento se da por meio de associacdo de medicamentos e, em alguns casos, utiliza-se o
procedimento cirdrgico, com a remocdo radical das lesbes; porém, esse Ultimo € apenas
utilizado quando ndo ha resposta por meio dos medicamentos (NACUL; SPRITZER, 2010).

Entre os principais sinais e sintomas, as pacientes relatam fortes colicas, ciclos
menstruais irregulares e com sangramento excessivo crénico, 0s quais podem causar danos

fisicos, psiquicos e sociais (FOURQUET, 2011). A maioria das portadoras sao assintomaticas
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ou apresentam sintomas leves, porém outras sofrem fortes dores, mesmo com pequenos
implantes de endometriose. Essa doenca afeta a qualidade de vida das portadoras, bem como a
diminuigdo das suas atividades (TEIXEIRA, 2012). Em alguns casos, podem produzir
disturbios psicoldgicos como depressao, bipolaridade e ansiedade (SILVA; MARQUI, 2014).

Referente as politicas publicas, a endometriose é uma doenga cronica, porém esta
enquadrada no grupo de doengas transmissiveis, mesmo sabendo que ndo é contagiosa. Para a
Sociedade Brasileira de Endometriose, a troca de grupos ocasionaria maiores investimentos
publicos, tanto no diagndéstico quanto no tratamento dessa patologia (ISAIA FILHO, 2014).

Um dos motivos que leva a endometriose a ser um problema de satde publica é a falta
de investimento financeiro publico e pelo periodo que leva até que se chegue ao diagnostico
— em torno de 3 a 7 anos ou mais —, e se tenha um tratamento adequado. Além disso, alguns
médicos ndo querem aceitar a endometriose como possivel diagndstico, baseados sé nas fortes
dores pélvicas relatadas pelas pacientes (BECK et al., 2006).

Para o diagnostico dessa doenca, faz-se necessaria uma variedade de exames, devido
ao comportamento biologico nas portadoras e o desconhecimento de sua causa. Além disso, as
mulheres devem ser submetidas a videolaparoscopia, que se considera o diagnostico padréo-
ouro, pois os falsos negativos como resultados dos exames, podem gerar problemas futuros
(MARQUI, 2014). Apo6s o diagndstico, o seguinte desafio enfrentado pelas portadoras é a
escolha de um tratamento eficaz (LORENCATTO et al., 2007). Sendo assim, este estudo, que
descreve os obstaculos enfrentados pelas portadoras tanto no diagnostico como no tratamento,
é importante, assim como por salientar o descaso da satde publica frente ao problema.

Portanto, esse trabalho tem por objetivo relatar que a endometriose € uma patologia
considerada problema de salde publica, apresentar os obstaculos para se ter um diagndstico
definitivo e um tratamento adequado, bem como expor sobre 0s tipos de exames necessarios

para o diagnostico e os tipos de tratamentos.

2 Endometriose
2.1 Etiopatogénese, fisiopatologia e diagndstico da endometriose

A etiopatogenia ainda ndo esta bem estabelecida, mas existem teorias para explicar a
causa da endometriose. A mais aceita ¢ a teoria da menstruacao retrograda ou da implantagé&o,
proposta por Sampson em 1927. Segundo essa teoria, 0 sangue proveniente da menstruacao,
com fragmentos do endométrio, sofreria de maneira retrégrada um refluxo; volta por meio das

tubas uterinas atingindo a cavidade peritoneal, 6rgdos pélvicos e abdominais e implantando-se
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nestes locais devido a um ambiente hormonal favoravel e com fatores imunol6gicos que nao
seriam capazes de eliminar as células endometriais deste local impréprio (BURNEY et al.,
2012).

O Utero é um 6rgédo basicamente muscular, glandular e ciclico, que varia conforme os
hormonios. Possui duas camadas que podem ser classificadas, de fora para dentro
respectivamente, como: miométrio e endométrio. Estd subdividido em trés partes: fundo
(regido bem acima), corpo e cervix — colo do utero. O miométrio € composto por uma
musculatura bem espessa, que permite sua extensibilidade durante o periodo gestacional. O
endométrio, por sua vez, € uma camada mais delgada, com a presenca de glandulas e que é
responsiva a agdo dos horménios ovarianos, estrogenos e progesterona (GARTNER; HIATT,
2007).

Um fendmeno que esta ligado implicitamente ao endométrio € a menstruagdo. A
menstruacdo € uma hemorragia uterina provocada pela descamacao da camada funcional do
endometrio, advinda da queda dos niveis dos horménios ovarianos. O processo contratil que
expulsa a camada funcional do endométrio ocorre pela acdo do miométrio (BIANCO et al.,
2010). O evento menstrual é reconhecido pelo seu carater hemorragico de duracdo auto-
limitada (cerca de 5 a 7 dias) e que se repete periodicamente em intervalos de 28 dias em caso
de ndo concepgdo (AGAJANOVA et al., 2011).

A fisiologia do endométrio se relaciona intimamente com a regulacdo endocrina. O
hormdnio luteinizante (LH) e o foliculo estimulante (FSH) sdo glicoproteinas cuja funcao é
regular os processos reprodutivos e secrecdo dos esterdides sexuais pelo ovario, no caso da
mulher. A secrecdo destes dois horménios, por sua vez, é estimulada por um unico horménio
que € produzido no hipotalamo, horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) (FOX, 2007).

Estudos realizados sugerem que alteragdes hormonais estejam relacionadas ao
aparecimento de tecido endometrial ectopico. Essa correlacdo foi observada na anormalidade
de secrecdo de progestorena, estrogénio e alteraces da formacdo do corpo luteo
(AGAJANOVA et al., 2011).

A American Society of Reproductive Medicine (ASRM) classificou a endometriose nos
seguintes estagios: doenca em minima (estadio 1), leve (estadio I1), moderada (estadio I11) ou
severa (estadio 1V) (Figura 1). Essa classificacdo depende muito da localizacdo, extensdo e
profundidade de implantes de endometriose; presenca e severidade de adesdes; e a presenca e
tamanho dos endometriomas, como se vé na figura 1. As mulheres que apresentam o estadio
minimo ou leve, possuem implantes superficiais de aderéncias leves. Ja a endometriose

moderada e grave caracteriza-se por cistos e aderéncias mais graves. O estadio IV da
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endometriose € um grande indicativo de infertilidade. E todos esses estadios ndo estdo
correlacionados com a presenga ou a gravidade dos sintomas (REPRODUCTIVE, 1997).

Por apresentar um aumento da incidéncia dessa patologia e com o intuito de serem
diagnosticadas, as portadoras sdo submetidas a varios exames, entre eles exames de imagem
como a ultrassonografia transvaginal — que € um método ndo invasivo — e a ressonancia
nuclear magnética (TEIXEIRA, 2012).

Também sdo solicitados exames laboratoriais de rotina, bem como exames de
dosagem de CA-125 (cancer antigen 125), CCR-1 (chemokine receptors 1) e interleucina-6.
A dosagem do CCR-1 passou a ser requisitada por apresentar especificidade e sensibilidade
maior que o CA-125 — mas por seu alto custo ainda é pouco frequente e porque, apesar de
exibir boa acuracia, ndo é capaz de estabelecer o diagnostico definitivo. Porém nem sempre
esses exames sdo suficientes para se obter um diagnostico conclusivo; realiza-se, entdo, uma
avaliacdo cirdrgica por videolaparoscopia, que nao é bem vista pelos médicos por se tratar de
um exame extremamente invasivo (NACUL; SPRITZER, 2010). Os procedimentos cir(irgicos
podem proporcionar uma preservacao da funcdo reprodutiva da mulher, porém é fundamental
que o diagnostico seja precoce (BROSENS et al., 2004).

A dosagem de CA-125 é considerada util para o diagnéstico quando os valores sao
superiores a 100 Ul/mL. Porém, em concentra¢fes normais, ndo exclui a possibilidade de a
mulher ser portadora da doenca (NACUL; SPRITZER, 2010). O CCR-1 é um biomarcador
gue vem sendo utilizado, pois em caso de mulheres portadoras de endometriose apresenta-se
elevado, com sensibilidade de 90% e especificidade de 74% para diagnosticar esta doenca
(AGIC et al., 2007). Outros marcadores bioldgicos tém sido estudados com o intuito de
possibilitar o diagnéstico pré-operatério da doenca (ZOMER et al., 2013). A respeito da
interleucina-6 (IL-6), parece ter um desempenho melhor do que outras citocinas em
discriminar pacientes com endometriose (OTHMAN et al., 2008).

As mulheres com endometriose vém enfrentando varios desafios, entre eles a reducédo
no tempo do diagndstico. O tempo gasto desde o inicio dos sintomas até o diagndstico varia
em torno de 3 a 7 anos, podendo levar mais tempo (PETTA et al., 2007). Com a demora para
se ter o diagndstico, a doenca pode evoluir de um estagio mais leve para 0 mais avancado e,
assim, diminuir a qualidade de vida da portadora (TEIXEIRA, 2012).

As portadoras sofrem pela falta de atencdo a sua saude e acabam passando por maus
tratos, sejam eles verbais, fisicos, negligéncia e assisténcia invasiva. Tudo isso se deve a
incompreensdo de suas dores, quando o resultado dos exames € negativo ou até mesmo por

incompeténcia médica, por falta de atencdo ao problema no sentido de proporcionar um
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diagndstico eficaz e um tratamento que amenize o sofrimento (SAO BENTO; MOREIRA,
2017).

Por ser de dificil diagndstico, acaba sendo frustrante tanto para 0 médico quanto para a
portadora dessa patologia (ABRAO et al., 2007). Boa parte dos médicos ndo quer aceitar
como diagnostico a endometriose quando apenas as fortes dores pélvicas sao relatadas pelas
mulheres e muito menos submeté-las a uma videolaparoscopia, considerada um procedimento
invasivo. Com isso, as pacientes sofrem por ndo terem uma explicagdo para suas dores
(BECK et al., 2006). A demora na indicacdo da videolaparoscopia pode levar ao diagnéstico
tardio da endometriose e ao comprometimento do futuro reprodutivo dessas mulheres
(SILVA; MARQUI, 2014).

Os médicos podem passar por aborrecimentos devido a sua incapacidade de fornecer o
alivio das dores. Cabe ao profissional especialista dar a devida aten¢do, mesmo que as queixas
sejam apenas de fortes dores (SAO BENTO; MOREIRA, 2017). Uma pesquisa foi conduzida
com a finalidade de conhecer as praticas dos ginecologistas brasileiros, em relacdo ao
diagnostico da endometriose e os resultados mostraram que ginecologistas mais informados
suspeitam da doenca mais precocemente (PETTA et al., 2007).

Para o diagndstico diferencial € bem vista a técnica da videolaparoscopia, porém néo
tem cobertura total do SUS, que atende apenas as cirurgias abertas. A Associacdo Brasileira
de Endometriose e Ginecologia Minimamente Invasiva (SBE) busca um melhor atendimento
publico para as mulheres que sofrem com a doenca, promovem campanhas de conscientizacao
e estimulam a criacdo de novos centros para o tratamento da patologia (ISAIA FILHO, 2014).

A endometriose é uma doenca que afeta a saide da mulher e apresenta sintomas que
podem interferir na qualidade de vida. Diante disso, é fundamental que se encontrem
estratégias para promocdo da salde. Também é necessario contar com pessoas capacitadas
que busquem e tomem medidas em prol da satde da portadora (BRASIL, 2002).

Uma das politicas publicas foi a criacdo do Programa de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (PAISM) e a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM). O
PAISM promove atendimento de gestantes, mulheres na fase de puerpério, que apresentam
alguma doenca sexualmente transmissivel (DST) e doencas ginecoldgicas malignas. E o
PNAISM visa ampliar e qualificar a atencdo; esse programa prevé que em casos de doencas
crbnicas e queixas clinico-ginecolégicas seja necessario um atendimento multidisciplinar
(SILVA; MARQUI, 2014).

Apesar do aumento do numero de internacbes de mulheres com endometriose no

Brasil, este ainda continua escasso quando se refere ao diagnostico e tratamento da doenca,
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pela falta de qualificacdo de profissionais da saude, caréncia de materiais e atendimento
publico ou privado. Por conta disso, as mulheres passam por diversos ginecologistas em busca
de reconhecimento e solucdo para suas dores (D’AMICO FILHO; MYUNG; PETTA, 2014).

Com a escassez de especialistas em servicos de atendimento publico, muitas mulheres
buscam servicos particulares; por serem de alto custo optam por planos privados de saude.
Nos servigos publicos as dificuldades sdo bem maiores, principalmente quando a procura é na
emergéncia ocasionada por episodios de dores insuportaveis. As portadoras sofrem, dos
profissionais de atendimento, preconceito, insultos violentos e descrédito de suas queixas,
pois acreditam que as portadoras procuram o servico de atendimento para a fuga da
escola/trabalho (SAO BENTO; MOREIRA, 2017).

Figura 1 - Classificagdo dos estadios da endometriose.
EXAMPLES & GUIDELINES
STAGE 1 { MINIMAL ) STAGE Il (MILD) STAGE 11l {MODERATE)

PERITONEUM PERITOMNEUM
Deep Endo =  »3m 6 Deep Endo - »3cm ]
R OVARY CULDESAC
Superficial Endo = < lcm -1 Partial Obliteration -4
Filmy Adhesions -  <1/3 -1 L. OVARY
L OVARY Decp Endo = 1-3cm - 16
Superficial Endo = <lcm 1 TOTAL POINTS 26
TOTAL POINTS o
STAGE IV (SEVERE) STAGE IV {SEVERE )

whggfd\;:z '

PERITONEUM PERITONEUM PERITONEUM
Superficial Endo = > 3cm 4 ial - »3cm .4 Deep Endo = »%m -6
R TUBE L OVARY CULDESAC
Filmy Adhesions - {1/3 -1 Deecp Endo =  1-3m - 32*° Complete Obliteration - 40
R OVARY Dense Adhesions - ¢ 1/3  -g°* R OVARY
Filmy Adhesions - {1/3 -1 L TUBE Deep Endo - l3cm - 16
L. TUBE Dense Adhesions - ¢ 1/3 _ .8  DenscAdhesions —  (1/3 4
Dense Adhesions = < 1/3 - 167 <5~ L TUBE
L OVARY TOTAL POINTS 52 Dense Adhesions —  32/3 - 16
Deep Endo - flcm 4 L OVARY
Dense Adhesions - < 1/3 -4 o &ep Endo - l}g}:;n . :2
“Point assignment changed to 1 nsc Adhesions - -
TOTAL POINTS 30 **Point assignment doubled TOTAL POINTS 114

Fonte: (Reproductive, 1997)

2.2 Tratamento da endometriose

As portadoras, apds serem diagnosticadas com endometriose, passam a buscar
profissionais e tratamentos que produzam resultados satisfatorios, além de outros servigos em
prol da qualidade de vida (SAO BENTO; MOREIRA, 2017). Como a endometriose é
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considerada um problema de saude publica, o Ministério da Satde do Brasil estabeleceu o
protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas para o seu tratamento; nesse protocolo, esta
previsto tratamento medicamentoso ou cirurgico no intuito de sanar/aliviar as dores. Apesar
disso, é recomendavel que as portadoras procurem ajuda multidisciplinar para melhorar a sua
qualidade de vida (SILVA; MARQUI, 2014).

A endometriose geralmente fica inativa e regride gradualmente durante a amenorreia
induzida ou menopausa. Porém, durante o periodo da menstruacdo, o tratamento pode ser
cirrgico, medicamentoso ou uma combinagdo de ambos. Os efeitos colaterais variam entre as
pacientes, por isso a individualizacdo do tratamento torna-se mais importante e, as vezes, a
combinacdo de medicamentos faz-se necessaria (DAVIS; MCMILLAN, 2003).

A droga ideal para o tratamento da endometriose deve aliviar a dor e curar a
infertilidade, sem inibir a ovulagdo ou a menstruacdo. Além disso, deve ser desprovida de
efeitos adversos significativos e efeitos teratogénicos. Tal droga deve permitir a concepcao
durante o tratamento e transferir a abordagem cirdrgica da endometriose para o tratamento
clinico. Embora essa droga ainda nédo exista, ha pesquisas que utilizam inibidores do fator de
necrose tumoral como indicativo terapéutico (MOGHISSI, 1999).

No passado, o0 tratamento cirargico da endometriose envolvia laparotomia.
Atualmente, a videolaparoscopia € preferida por sua menor morbidade, tempo de
internamento, melhor visualizacdo das lesdes e resultados estéticos superiores. Em muitas
pacientes, a videolaparoscopia € diagnostica e terapéutica, pois tem o objetivo de confirmar a
presenca e remover as lesdes endometridticas. A ressec¢do dos endometriomas também pode
ser realizada por laparoscopia. Pacientes com lesdes profundas, especialmente do septo
retovaginal, geralmente tem envolvimento intestinal. Com isso, essa abordagem cirdrgica
torna-se uma possibilidade mais eficaz e deve ser considerada (DONNEZ; SQUIFFLET,
2004).

Por varios anos, o tratamento cirurgico da endometriose baseou-se nos principios
oncologicos de remocdo radical das lesdes. Esse principio ainda é utilizado quando se trata de
casos de estenose intestinal ou ureteral ou massas ovarianas de caracteristica duvidosa.
Alguns autores preconizam tratamento cirdrgico apenas para pacientes que ndo respondam ao
tratamento medicamentoso, bem como para aquelas que desejam engravidar espontaneamente
(VERCELLINI et al., 2007).

Os tratamentos mais difundidos atualmente s&o a cirurgia, a terapia de supresséo
ovariana ou a associagdo de ambas. O tratamento cirdrgico da endometriose compreende

desde procedimentos de baixa complexidade, como cauterizagdo de focos superficiais e
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liberacdo de aderéncias velamentosas, até intervencfes complexas nos ovérios, fundo de saco
de Douglas, intestino, bexiga e ureteres, exigindo, em alguns casos, uma equipe
multidisciplinar (NACUL; SPRITZER, 2010).

Em alguns casos, a intervencdo cirurgica acaba sendo necessaria. Nao se trata de
desconsiderar esta op¢do, mas sim deixa-la como ultima escolha, visto todo o impacto que um
procedimento deste tipo pode causar nas pacientes, sem contar que, na maior parte das
mulheres que ndo pretende engravidar, a endometriose pode ser controlada de uma forma néo
invasiva (SANTOS et al., 2012).

A respeito do tratamento medicamentoso, entre os mais difundidos para a dor
associada a endometriose estdo as combinacfes estroprogestogénicas, progestogénios isolados
e analogos do GnRH (NACUL; SPRITZER, 2010). Basicamente, esses agentes inibem o
crescimento dos implantes por decidualizagdo e atrofia do endométrio ou por meio da
supressdo dos hormonios esteroides ovarianos e inducdo de um estado de hipoestrogenismo.
Os estudos que avaliaram esses tratamentos hormonais mostraram que eles sdo igualmente
efetivos, porém seus efeitos adversos e custos diferem de forma significativa (DAVIS et al.,
2007).

Séo efetivos na maior parte das pacientes com endometriose sintomatica e nao
mostraram diferenca significativa no alivio temporario da dor quando comparados aos
antiprogestagenios e analogos do GnRH. Os anélogos do GnRH constituem na atualidade a
terapia clinica mais prescrita para endometriose. Atuam como ‘“ooforectomia clinica”, pois
induzem uma menopausa artificial através da diminuicdo da secrecdo do hormdnio foliculo-
estimulante (FSH) e do horménio luteinizante (LH), resultando em um estado de
hipogonadismo hipogonadotrofico (DAVIS; MCMILLIAN, 2003).

Os efeitos adversos do tratamento medicamentoso incluem sangramento anormal,
nauseas, mastalgia, retencdo hidrica, hirsutismo, alteracbes do humor e da voz (podem ser
irreversiveis), aumento de peso, acne, diminui¢do das mamas, vaginite atrofica, alteracdo dos
niveis lipidicos e, raramente, injuria hepatica (pode ser irreversivel) com risco de morte,
depressdo, entre outros. Felizmente, todos esses efeitos desaparecem com a interrupcdo dos
medicamentos (PRENTICE, 2001).

De acordo com as opc¢oes terapéuticas disponiveis atualmente, pode-se considerar que
o tratamento da endometriose com contraceptivos orais combinados, ou com progestinas € a
opcdo mais segura, eficaz e bem tolerada. Trata-se também da opcdo mais econémica e que
pode ser utilizada por longo tempo. Além disso, existem poucas alternativas farmacoldgicas

de longa duragdo comparaveis a estas drogas. As progestinas sdo taxadas de ineficazes, pelo
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fato de que parte das mulheres tratadas ndo responde a terapia e nem todas as mulheres terdo
alivio da dor ou ficardo satisfeitas com o tratamento, podendo entdo serem submetidas a um
procedimento cirurgico. Contudo, pelo menos dois tercos delas pode melhorar
substancialmente a qualidade de vida, controlando a doenga com poucos efeitos colaterais
relacionados a doenca ou ao tratamento (VERCELLINI et al., 2007).

De modo geral, o tratamento, seja medicamentoso ou cirdrgico, é considerado de alto
custo e pouco disponivel em servicos plblicos (SAO BENTO; MOREIRA, 2017). Quanto ao
tratamento medicamentoso, apenas o Zoladex € fornecido pelo SUS e, dos procedimentos
cirirgicos, somente as cirurgias abertas sdo custeadas pelos servicos publicos
(MEIJUEIRO, 2017).

A prética de exercicios fisicos também é indicada para o tratamento, no intuito de
aliviar as dores, melhorar o estado psicologico e beneficiar a qualidade de vida das
portadoras. O estimulo a préatica de atividades fisicas é reforcado pelas politicas publicas. Essa
pratica é um fator de promocdo de saude, como forma de tratamento para doencas crénicas,
pois a sua realizacdo melhora os aspectos emocionais, fisicos, sociais e culturais das
portadoras, além de reduzir a ingestdo de medicamentos e diminuir os gastos na saude
(SILVA; MARQUI, 2014).

O acompanhamento psicoterapico também esta acessivel no servigo puablico, como um
auxilio no tratamento. Nele, as mulheres trocam experiencias, tiram davidas e se informam
sobre a doenca (BOTAO, 2016). As experiéncias trocadas pelas portadoras contribuem na
escolha dos profissionais e avaliam as reincidéncias dos focos de endometriose ap0s serem
submetidas a cirurgias (SAO BENTO; MOREIRA, 2017).

3 Metodologia

O presente trabalho realiza uma revisao de literatura, bem como um estudo descritivo,
observacional e qualitativo. Trata-se de um amplo levantamento bibliografico, elaborado a
partir de material ja publicado, que reuniu artigos cientificos extraidos de literaturas
cientificas nacionais e internacionais. Para tanto, utilizaram-se os bancos de dados Lilacs,
Medline, SCiELO e PubMed.

Adotou-se a técnica de revisdo de literatura com o objetivo de apresentar 0s obstaculos
enfrentados pelas pacientes para obter diagnostico definitivo e tratamento adequado, bem

como expor os tipos de exames para o diagndstico e os tipos de tratamentos, a partir de artigos
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publicados nos Gltimos 10 anos. Esse estudo foi realizado no periodo de marco a junho de
2018. Utilizaram-se como descritores: endometriose, diagnostico, tratamento e satde publica.

Quanto aos critérios de Inclusdo, se selecionaram artigos cujo enfoque fosse a
endometriose e que tratassem o diagnostico da endometriose e o seu tratamento. J& os critérios
de exclusdo descartaram artigos sobre tratamento de fertilizacdo utilizados pelas pacientes

portadoras e outras doencas que podem estar associadas a endometriose.

4 Considerac0es finais

A endometriose ¢ uma doenca cronica que produz fortes dores pélvicas; seu processo
fisiopatologico ainda se desconhece. Desse modo, as portadoras passam por varios exames em
busca de um diagnostico conclusivo, o que em muitos casos chega a levar mais de 5 anos.
Além disso, essas portadoras ainda tém que passar por um tratamento ineficaz.

Este estudo demonstra o descaso da saude publica, ao descrever os obstaculos
enfrentados pelas portadoras de endometriose para lograr um diagndstico definitivo e um
tratamento que lhes traga uma melhor qualidade de vida.

A melhor resolucdo para esse problema seria que o poder publico investisse em
estudos, tanto para se ter um diagnostico mais preciso sem a necessidade de procedimentos
invasivos, bem como para oferecer tratamentos que trouxessem bem-estar as portadoras.
Além disso, seria bom se houvesse profissionais mais qualificados, campanhas de
conscientizacdo, informac6es sobre a doenca, que as portadoras tivessem acesso a realizagdo
de todos os exames, procedimentos cirurgicos menos invasivos e tratamento medicamentoso,
tudo fornecido pelo SUS. As politicas publicas de satude possuem principios e diretrizes de

universalidade, equidade e integralidade, porém o que se sabe é que a realidade € outra.
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