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RESUMO

A endometriose ¢ uma condi¢do inflamatdria cronica que afeta mulheres em idade reprodutiva,
caracterizada pela presenga de tecido endometrial fora da cavidade uterina, associada a sintomas
complexos como dor pélvica cronica e infertilidade. Este artigo apresenta uma revisao critica dos
avangos recentes nos métodos diagnodsticos e nas abordagens terapéuticas, destacando os desafios
inerentes a auséncia de biomarcadores especificos e a heterogeneidade clinica da doenga. A
metodologia incluiu busca sistematica nas bases PubMed, Scopus e Web of Science até 2025,
com critérios rigorosos de selegdo para garantir a qualidade e relevancia dos estudos analisados.
Entre os principais achados, a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética emergem
como ferramentas fundamentais no diagndstico, apesar das limitagdes na deteccdo de lesdes
superficiais, enquanto a videolaparoscopia com confirmacao histopatologica permanece como
padrdo ouro, embora seu uso seja restrito por indicagdes terapéuticas. No tratamento,@nfatiza-se
a individualizagdo das terapias, com o uso de analgésicos e moduladores hormonais para eontrole
da dor, complementados por intervengdes cirurgicas em casos refratarios com
comprometimento anatomico severo. O manejo da infertilidade associada requer €ao
integrada, incluindo indicagéo criteriosa de reprodugdo assistida e, emisituagdes selecionadas,
cirurgia para otimizar a fertilidade. Além disso, estratégias multidisciplinares nao fapmacelogicas
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contribuem para a melhoria da qualidade de vida das pacientes. Por fim, o artigo reforca a
importancia do acompanhamento clinico continuo e personalizado, visando o manejo eficaz da
doenga e a promog¢ao do bem-estar feminino.

Palavras-chave: endometriose, diagnostico, tratamento, infertilidade, abordagem
multidisciplinar.

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic inflammatory condition affecting women of reproductive age,
characterized by the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity and associated with
complex symptoms such as persistent pelvic pain and infertility. This study provides a critical
review of recent advances in diagnostic methods and therapeutic strategies, highlighting the
challenges posed by the lack of specific biomarkers and the clinical heterogeneity of the disease.
The methodology involved a systematic search of PubMed, Scopus, and Web of Science
databases up to 2025, applying strict criteria to select relevant and high-quality studies. Key
findings indicate that transvaginal ultrasound and magnetic resonance imaging are essential
diagnostic tools, despite their limitations in detecting superficial lesions; laparoscopy combined
with histopathological confirmation remains the gold standard but is reserved for specific
therapeutic indications. Therapeutically, the importance of individualized treatment is
emphasized, including the use of analgesics and hormonal therapies to manage symptoms,
complemented by surgical interventions in refractory cases or those with significant anatomical
involvement. Managing infertility associated with endometriosis requires a comprehensive
evaluation, with careful consideration of assisted reproductive technologies and, in selected
cases, surgery to enhance reproductive outcomes. Furthermore, multidisciplinary non-
pharmacological approaches contribute significantly to improving patients’ quality of life.
Ultimately, this review underscores the need for continuous, personalized clinical follow-up to
effectively manage the disease and promote the well-being of affected women.

Keywords: endometriosis, diagnosis, treatment, infertility, multidisciplinary approach

INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma condi¢do ginecologica inflamatoria cronica, hormdnio-dependente,
caracterizada pela presenca ectopica de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade
uterina. Trata-se de uma afeccdo que compromete de forma significativa a satde fisica,
psicologica e reprodutiva de mulheres em idade fértil, com impactos diretos sobre sua qualidade
de vida, produtividade e bem-estar. Estima-se que cerca de 10% das mulheres em idade
reprodutiva sejam acometidas pela doencga, o que a torna um problema de saude publica relevante

e subestimado.

Na maioria dos casos, os focos de endometriose localizam-se na cavidade pélvica‘ndo

estruturas como peritonio, ovarios, septo retovaginal, ligamentos uterossaeros, intestifioie bexiga.

AV VA
A

INSTITUTO DE PESQUISA CIENTIFICA

A

\ 4




A

I CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA E PESQUISA - CIMED Py

~

&
Vol.1 No.1, 2025 , [ ;n
ISBN: 978'65'6036'945'0 INSTITUTO DE PESQUISA CIENTIFICA

Contudo, em situagdes menos comuns, pode haver comprometimento de 6rgaos extraperitoneais,
o que dificulta o diagndstico e o manejo clinico. A hipdtese da menstruacao retrograda € a mais
amplamente aceita para explicar sua patogénese, sendo proposta originalmente por Sampson em
1927. No entanto, o carater multifatorial da endometriose, somado a complexidade de suas
manifestagdes clinicas, levou ao desenvolvimento de outras teorias explicativas, como a
metaplasia celomica, disseminacdo linfatica ou hematogénica, além de recentes investigacdes

que apontam para contribuigdes imunologicas, genéticas e epigenéticas relevantes.

Do ponto de vista classificatorio, a endometriose pode ser dividida em trés formas principais:
peritoneal superficial, ovariana (com formagao dos chamados endometriomas) e endometriose
infiltrativa profunda, definida por lesdes com mais de 5 mm de profundidade. Diversos sistemas
classificatorios foram propostos com o intuito de avaliar a gravidade da doenca e orientar
estratégias cirurgicas ou reprodutivas. Entre eles, destaca-se o sistema da American Society for
Reproductive Medicine (ASRM), que estratifica os casos em estagios [ a IV com base em achados
cirargicos. Contudo, esse sistema apresenta baixa correlagdo com a intensidade dos sintomas
dolorosos e com o progndstico reprodutivo das pacientes. Recentemente, surgiram classificagdes
mais refinadas, como a classificacio ENZIAN voltada para o planejamento cirirgico da
endometriose profunda, e a da American Association of Gynecologic Laparoscopists (AAGL),
que busca predizer a complexidade operatdria com base na localizagao e no tamanho das lesdes,

o que pode auxiliar na alocagdo de recursos e na formagao de equipes multidisciplinares.

Apesar do avango nas técnicas diagnosticas e terapéuticas, a endometriose ainda permanece
como uma condi¢do subdiagnosticada e, muitas vezes, tratada de forma tardia ou inadequada. A
variabilidade clinica, a auséncia de marcadores laboratoriais especificos e as limitacdes dos
exames de imagem em detectar formas superficiais dificultam o diagnostico precoce. No campo
terapéutico, o manejo requer uma abordagem individualizada, baseada na gravidade dos
sintomas, desejo reprodutivo da paciente e extensao anatdomica da doenga, integrando medidas

farmacoldgicas, cirargicas e suporte multidisciplinar.

Diante da complexidade etiopatogénica, das multiplas apresentagdes clinicas e d@s, desafios
diagnosticos e terapéuticos envolvidos, justifica-se a realizacdo de uma revisdo cCrificagda
literatura cientifica recente. O presente artigo tem como objetivo analisar de forma ab fc ¢

integrada os principais avangos no entendimento clinico, diagnéstico e terapé€utico da
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endometriose, com &nfase nas estratégias atuais de manejo e nas perspectivas futuras para uma

abordagem mais efetiva, individualizada e baseada em evidéncias.
METODOLOGIA

Foi realizada uma busca sistematica e abrangente em bases de dados eletronicas reconhecidas
internacionalmente, incluindo PubMed, Scopus e Web of Science, com o intuito de garantir a

ampla cobertura das publicagdes relevantes até o ano de 2025.

A estratégia de busca envolveu a combinag@o de descritores e termos especificos relacionados

2 (13 2 13

ao tema, como ‘“‘endometriose”, “diagndstico”, “tratamento”, “manejo clinico”, e “etiologia”,
associados por operadores booleanos (AND, OR) para refinar os resultados e assegurar maior
especificidade. Por exemplo, foram aplicadas buscas utilizando a expressdo: (“endometriosis”
OR “endometriose”) AND (“diagnosis” OR “diagnodstico””) AND (“therapy” OR “tratamento’)
para incluir estudos que abordassem os aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos da doenga.
Além disso, filtros de idioma (artigos em inglés, portugués e espanhol) e tipo de publicagdo
(artigos originais, revisdes sistematicas e meta-analises) foram aplicados para manter a

relevancia e qualidade dos dados selecionados.

Foram adotados critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo para garantir a pertinéncia das
evidéncias analisadas. Foram incluidos estudos que tratassem da epidemiologia, fisiopatologia,
diagnostico e manejo terap€utico da endometriose em populagdes femininas em idade
reprodutiva, com énfase em publicacdes dos ultimos dez anos, a fim de refletir os avancos
recentes no campo. Excluiram-se artigos com escopo divergente, relatos de casos isolados,
publicacdes sem acesso ao texto completo, e aqueles que ndo apresentassem rigor metodologico

suficiente, conforme avaliagdo preliminar durante a triagem.

O processo de selegdo seguiu uma abordagem em etapas, iniciando pela triagem dos titulos e
resumos identificados, realizada de forma independente por dois revisores experientes. Estudos
que apresentaram pertinéncia tematica foram entdo submetidos a leitura integral para andlise A
detalhada dos conteudos, garantindo a consisténcia e a abrangéncia das informag:ées ificluidas na

revisdo. Eventuais divergéncias entre revisores foram resolvidas por consenso“ou mgdiante
consulta a um terceiro avaliador.

Y
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Para a extragdo e organizacdo dos dados, utilizou-se uma ficha padronizada contemplando
informacgodes essenciais como caracteristicas metodoldgicas dos estudos, populacdo amostrada,
principais achados sobre diagnoéstico e terapias, bem como lacunas identificadas na literatura. A
analise qualitativa dos dados foi conduzida mediante sintese tematica, favorecendo uma visao
integrada e critica das evidéncias disponiveis, em consondncia com a diversidade metodologica

e multidisciplinar observada nas publicagdes revisadas.

Embora a revisdo ndo tenha se caracterizado como sistematica estrita, houve preocupagdo em
contemplar estudos de alta qualidade e relevancia clinica, em especial aqueles que oferecem
diretrizes atualizadas, como as recomendagdes da ESHRE e outras entidades cientificas
renomadas. Ademais, procurou-se abordar as multiplas dimensdes da doenga — desde aspectos
moleculares e etioldgicos até intervengdes farmacoldgicas, cirurgicas e suporte multidisciplinar

— refletindo o carater complexo e multifatorial da endometriose.

Assim, esta metodologia permitiu a construcdo de uma andlise critica fundamentada em
evidéncias atuais e diversificadas, contribuindo para um melhor entendimento dos avangos
diagnodsticos e terap€uticos na endometriose, com vistas a subsidiar praticas clinicas mais

eficazes e integradas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A determinacao precisa da prevaléncia da endometriose permanece um desafio, sobretudo pelo
fato de seu diagnostico definitivo ainda depender da confirmagdo cirurgica, comumente realizada
por laparoscopia. Essa limitagdo metodologica compromete a acurdcia dos dados
epidemioldgicos disponiveis, uma vez que casos subclinicos ou assintomaticos tendem a
permanecer subdiagnosticados. Apesar disso, estimativas atuais sugerem que aproximadamente
10% das mulheres em idade reprodutiva sdo acometidas pela doenca, o que representa um

impacto expressivo na saude publica feminina.

Quando a analise ¢ direcionada a subgrupos especificos, como mulheres que apresentam dor

pélvica cronica, os indices de prevaléncia sobem consideravelmente, podendo atingit,até 70%,
de acordo com estudos observacionais ¢ dados clinicos acumulados. Este dado reforgaga
correlagdo entre sintomas algicos persistentes e a presenga de focos endometrioticos, indo

que a endometriose deve ser considerada como diagnostico diferencialdprioritario nesseperfil de
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pacientes. Da mesma forma, em mulheres com infertilidade, algumas séries de casos apontam
que mais de 50% podem apresentar endometriose como fator contribuinte ou determinante, o que

evidencia a forte associagdo entre a doenca e a disfuncao reprodutiva.

Essas estimativas, embora limitadas por vieses diagnosticos e pela heterogeneidade dos estudos,
convergem para o entendimento de que a endometriose apresenta alta prevaléncia entre
populagdes sintomaticas especificas. Isso ressalta a importancia de estratégias diagnosticas mais
acessiveis e precoces, especialmente em contextos clinicos com manifestagdes sugestivas, como
dor pélvica ciclica ou infertilidade inexplicada. Além disso, os dados disponiveis reforgam a
necessidade de maior vigilancia clinica e investigagdo sistematica em pacientes de risco, a fim

de reduzir o subdiagnoéstico e possibilitar intervengdes terapéuticas mais oportunas e eficazes.
Abordagens Diagnoésticas na Endometriose: Limitagcdes, Recursos e Perspectivas Clinicas

O diagnostico da endometriose permanece um desafio clinico significativo, especialmente devido
a auséncia de um biomarcador especifico e a apresentagdo clinica heterogénea da doenga. A
suspeita diagnostica deve ser considerada sempre que houver relato de sintomas classicos como
dismenorreia refratdria e progressiva, dispareunia profunda e dor pélvica aciclica, principalmente
quando estes se manifestam de forma associada. Em pacientes inférteis, uma anamnese detalhada
e uma propedéutica direcionada sdo fundamentais para investigar a possivel associagdo com
endometriose, dada sua elevada prevaléncia nesse grupo. Além disso, sintomas como disquesia
e hematuria podem indicar comprometimento intestinal ou urinario, respectivamente, reforcando
a importancia de considerar o acometimento extragenital na avaliacdo diagnostica. Importa
ressaltar que uma parcela significativa das pacientes pode permanecer assintomatica, sendo o
diagnostico feito incidentalmente durante procedimentos cirurgicos ou exames de imagem

solicitados por outras razdes.

O exame fisico ginecoldgico continua sendo uma etapa essencial na abordagem inicial, incluindo

0 exame especular e o toque vaginal bimanual, que podem revelar nodulos visiveis ou palpaveis,

presenca de massa anexial sugerindo endometrioma ovariano, ou ainda reducdo da mobilidade
uterina. No entanto, a auséncia de alteragdes ao exame fisico ndo exclui a presenga de formas
menos evidentes da doenga, como a endometriose peritoneal superficial. Até o momentgfhao ha

biomarcadores séricos com sensibilidade e especificidade adequadas para serem recomendados
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na prética clinica, o que torna os métodos de imagem e, em ultima instancia, a cirurgia, pilares

do processo diagnostico.

r

A ultrassonografia transvaginal ¢ considerada o exame de imagem de primeira linha,
apresentando desempenho satisfatorio na deteccdo de endometriose ovariana e profunda,
especialmente quando realizada por profissionais experientes e com treinamento especifico, de
preferéncia seguindo os critérios do grupo International Deep Endometriosis Analysis (IDEA).
J& a ressonancia magnética pélvica tem papel complementar relevante, sobretudo em casos de
suspeita de lesdes multifocais ou extrapélvicas, em apresentagdes atipicas, ou quando a
ultrassonografia ndo for conclusiva. Também ¢ indicada em pacientes virgens, em que o exame

transvaginal ndo pode ser realizado.

Apesar dos avancos tecnologicos, as técnicas de imagem atuais ainda apresentam limitagoes
importantes, sobretudo na detec¢do da endometriose peritoneal superficial, que continua
dependendo da visualizagao direta por videolaparoscopia, considerada o padrio ouro
diagnostico, especialmente quando associada a confirmagdo histopatologica. No entanto, a
indicagdo cirirgica deve ser individualizada, levando em conta o quadro clinico, o impacto
sintomatoldgico e os riscos do procedimento, sendo desestimulada a realizacao de laparoscopia

puramente diagnodstica na auséncia de indicagdo terap€utica concomitante.

O diagnostico diferencial € igualmente relevante e deve contemplar outras condi¢des que cursam
com dor pélvica ciclica em mulheres em idade reprodutiva. Entre elas, destacam-se patologias
ginecoldgicas benignas como os leiomiomas uterinos, a adenomiose — frequentemente
coexistente com endometriose — e sindromes dolorosas cronicas como fibromialgia, migranea
abdominal, sindrome da bexiga dolorosa e sindrome do intestino irritavel. Esses quadros podem
apresentar exacerbamentos ciclicos e dificultar a delimita¢do diagnostica. Em pacientes com
idade mais avangada ou que apresentem sintomas atipicos, a investiga¢ao para neoplasias torna-
se imprescindivel, reforcando a necessidade de uma abordagem ampla, individualizada e

multidisciplinar no processo diagndstico da endometriose. A

Abordagens Terapéuticas na Endometriose: Estratégias Clinicas, Farmacologicas e

Consideracoes Multidisciplinares

\ 4

&
T AMA
A A




A

I CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA E PESQUISA - CIMED Py

e
Vol.1 No.1, 2025 , [ g N
ISBN: 978-65-6036-945-0 INSTITUTO DE PESQUISA CIENTIFICA

O manejo da endometriose deve ser orientado com base nos sintomas clinicos predominantes, e
ndo necessariamente condicionado a confirmacdo cirargica ou por imagem. Evidéncias
acumuladas indicam que o inicio precoce do tratamento, mesmo de forma empirica, pode
promover alivio sintomatico significativo e melhorar a qualidade de vida das pacientes,
principalmente em contextos em que ha manifestacdo clinica sugestiva. Essa abordagem ¢
respaldada pelo entendimento atual de que ndo existe, até o momento, uma terapia curativa ou
que previna de maneira eficaz a progressao da doenga. Assim, o foco terapéutico permanece
centrado no controle dos sintomas, com especial aten¢do a dor e a infertilidade, considerando a

individualidade clinica de cada paciente e a necessidade de ajustes nas expectativas terapéuticas.

O tratamento medicamentoso ¢ amplamente utilizado, com a dor representando um dos principais
alvos clinicos. Analgésicos simples, como dipirona e paracetamol, oferecem alivio satisfatorio
em casos leves, enquanto os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) podem ser indicados para
manejo de sintomas ciclicos mais intensos e de curta duracdo. No entanto, deve-se ter cautela
quanto ao uso prolongado desses farmacos, devido ao potencial de efeitos adversos, sendo os
opioides fortemente desaconselhados para uso continuo, dada sua associacdo com dependéncia

e tolerancia.

A base farmacologica do tratamento da endometriose reside na terapia hormonal, reconhecida
por sua eficacia na modulag@o da dor pélvica e outros sintomas relacionados. Os contraceptivos
hormonais combinados e os progestagénios isolados constituem opgdes terapéuticas de primeira
linha, cuja escolha deve considerar fatores como tolerabilidade, custo, acesso e os critérios
médicos de elegibilidade definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O uso continuo
desses agentes ¢ particularmente benéfico em casos de dismenorreia acentuada. Dispositivos
intrauterinos (DIU) com levonorgestrel, implantes de etonogestrel e outras formas hormonais
também tém demonstrado impacto positivo sobre os sintomas algicos, embora seu efeito na
supressdo ovulatoria seja limitado, especialmente nas pacientes com endometriomas ovarianos,

0 que leva parte da literatura a desencorajar seu uso nessas circunstancias. Contudo, ndo ha

evidéncia conclusiva que demonstre superioridade clara de uma formulagdo hormonal sobre

outra em termos de eficacia clinica.

Os analogos do hormodnio liberador de gonadotrofina (GnRH) representam ut‘gﬁo

terap€utica eficaz para o controle da dor pélvica ciclica e aciclica, beml eomo da dispareunia, ao
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promoverem um estado de hipoestrogenismo por meio da supressao do eixo hipotalamo-hipoéfise-
ovariano. Apesar disso, o perfil de efeitos adversos desses agentes — incluindo sintomas
vasomotores intensos, secura vaginal e perda de densidade mineral 6ssea — limita sua
aplicabilidade clinica de forma rotineira. Por esse motivo, os anadlogos de GnRH sao geralmente
reservados como terapias de segunda linha, indicados apenas em casos selecionados. Os
antagonistas de GnRH, embora compartilhem um mecanismo de a¢do semelhante, apresentam
igualmente limitagdes relacionadas a tolerabilidade e alto custo, restringindo seu uso em larga

escala.

Para além das abordagens hormonais, o tratamento da endometriose pode envolver medicagdes
moduladoras de dor, especialmente em pacientes com sensibilizagdo central e periférica.
Antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina e noradrenalina, bem
como determinados anticonvulsivantes, tém sido utilizados com o objetivo de modular circuitos
neuronais relacionados a dor cronica, embora as evidéncias clinicas para seu uso especifico na

endometriose ainda sejam limitadas.

As estratégias ndo farmacologicas, embora carecam de comprovacgdo robusta em ensaios clinicos
randomizados, sdo frequentemente integradas ao plano terapéutico multidisciplinar. Atividade
fisica regular, reeducagdo alimentar, fisioterapia pé€lvica e intervengdes psicoterapéuticas tém
sido recomendadas como medidas complementares que visam nao apenas o alivio sintomatico,
mas também a promog¢do de bem-estar geral em mulheres que convivem com uma condi¢ao
cronica e dolorosa. Tais abordagens, quando incorporadas de forma personalizada e continua,
tém o potencial de reduzir o impacto funcional da doenga e melhorar a qualidade de vida das

pacientes.

O tratamento da endometriose deve ser pautado por uma abordagem centrada na paciente,
orientada por seus sintomas predominantes e baseada em uma combinacao racional entre terapias
farmacologicas e suporte multidisciplinar. A auséncia de cura definitiva reforca a importancia de

um modelo de cuidado continuo, personalizado e integrativo. A
Intervencao Cirurgica na Endometriose: Indicagoes, Estratégias e Impactos Clinicos

A abordagem cirtrgica na endometriose desempenha um papel relevante, especialAem

casos selecionados, nos quais a sintomatologia persiste apesar do mianejo clinico @adequado. v
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Evidéncias robustas demonstram que a excisdo completa das lesdes endometridticas estd
associada a melhora significativa da dor e da qualidade de vida das pacientes, sobretudo quando
realizada de forma criteriosa e por equipe especializada. A estratégia cirurgica deve ser orientada
por um principio de equilibrio entre agressividade terapéutica e preservagao funcional, uma vez
que se trata de uma patologia benigna que acomete predominantemente mulheres em idade
reprodutiva. Nesse contexto, torna-se imperativo adotar uma postura cirdrgica que busque
maxima erradicacdo das lesdes em um unico tempo operatorio, preservando, sempre que

possivel, a integridade anatomica e funcional do sistema reprodutor.

A principal indicagdo cirtrgica consiste na dor pélvica refratdria ao tratamento hormonal ou
clinico convencional, configurando-se como uma alternativa para pacientes que nao obtiveram
resposta satisfatéria as medidas farmacolégicas. Além disso, outras indicacdes especificas
incluem o acometimento de estruturas vitais, como o ureter ou o apéndice, a presenca de lesoes
intestinais com repercussoes suboclusivas, ¢ a identificagao de endometriomas volumosos ou
situados em topografias que levantem suspeita de malignidade. Nessas situacdes, a intervencao
cirargica visa tanto o alivio sintomatico quanto a exclusdo de diagnosticos diferenciais de maior

gravidade.

O padrao recomendado para a realizagdo do procedimento ¢ a via minimamente invasiva,
preferencialmente a laparoscopia, devido aos seus beneficios ja bem documentados, como menor
morbidade, recuperagdo mais rapida e visualizagdo ampliada das estruturas pélvicas. A execucdo
da cirurgia por equipe multidisciplinar com expertise em endometriose ¢ fundamental para o
sucesso do procedimento, considerando a complexidade anatdmica das lesoes profundas e a

necessidade frequente de ressecgdes em multiplos compartimentos pélvicos ou abdominais.

No poés-operatorio, ¢ fortemente indicado o uso continuo de tratamento hormonal em pacientes
que ndo apresentam desejo gestacional imediato, com o objetivo de reduzir o risco de recorréncia
das lesdes e da dor associada. Tal conduta encontra respaldo na literatura, que aponta menores

taxas de recidiva sintomatica em pacientes que mantém o bloqueio hormonal apds a intervengao

cirargica. Portanto, a cirurgia deve ser entendida como parte de uma estratégia gerapéutica
abrangente, integrada a um plano de cuidado continuo e individualizado, € ndo ¢omo $elueae
definitiva ou isolada. Essa perspectiva reforca a importancia da integragao entre terapi icas

e cirargicas no manejo da endometriose, especialmente em casos modgrados a graves. v
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Manejo da Infertilidade Associada a Endometriose: Desafios e Diretrizes Clinicas

A infertilidade ¢ uma das manifestacdes mais relevantes e complexas associadas a endometriose,
exigindo uma abordagem individualizada e baseada em critérios progndsticos bem definidos.
Evidéncias cientificas indicam que ndo existem tratamentos clinicos capazes de melhorar
diretamente a fertilidade em mulheres com endometriose. Dessa forma, o uso isolado de terapias
hormonais ou analgésicas com essa finalidade nao ¢ recomendado, pois pode acarretar atraso no
encaminhamento para intervengdes mais eficazes, especialmente considerando que o prognostico
reprodutivo ¢ fortemente influenciado pela idade da paciente. Essa perspectiva refor¢a a
importancia de uma avaliagdo reprodutiva precoce e objetiva nos casos de infertilidade associada

a endometriose.

Na pratica clinica, a tomada de decisdo quanto a melhor estratégia terapéutica deve considerar
multiplos fatores, incluindo a idade da mulher, o tempo de infertilidade, a integridade da fung¢ao
tubaria e a presenga ou ndo de fatores masculinos associados. A partir dessa analise, pode-se
determinar a indicagdo de técnicas de reprodugdo assistida, como a fertilizagao in vitro (FIV),
que se mostram eficazes especialmente em casos moderados a graves ou na falha de concepcao
espontanea apos abordagem inicial. Uma ferramenta frequentemente utilizada para estimar a
probabilidade de gestacao espontdnea em mulheres com endometriose € o0 Endometriosis Fertility
Index (EFI), que permite uma avaliagdo progndstica objetiva com base em achados cirtrgicos e

historico reprodutivo da paciente.

Embora o papel da cirurgia na restauracao da fertilidade natural seja motivo de controvérsia, hé
evidéncias que sustentam seu beneficio em contextos selecionados, sobretudo em mulheres
jovens com endometriose minima ou leve, associada a dor pélvica. Nesses casos, a excisdo
cirargica das lesdes pode contribuir para a restauracdo da anatomia pélvica e para a melhora do
ambiente peritoneal, favorecendo a concepgdo espontanea. No entanto, essa conduta deve ser
cuidadosamente avaliada, considerando os riscos cirurgicos € 0 tempo necessario para

recuperagdo, que pode impactar negativamente o potencial reprodutivo em pacientes com idade

mais avancada.

Além das dificuldades na concepcao, a literatura aponta uma associagao crescent‘e a
endometriose e desfechos obstétricos adversos. Estudos sugerem que gestantes com historico de v

endometriose apresentam maior risco de complicagdes como .aborte espontaneo, parto
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prematuro, hipertensao gestacional, placenta prévia e maior incidéncia de parto cesariano. Apesar
dessas associagdes, nao hd consenso para categoriza-las como gestantes de alto risco, mas sim
como um grupo que requer vigilancia obstétrica mais cuidadosa e monitoramento individualizado

ao longo do pré-natal.

O manejo da infertilidade relacionada a endometriose exige uma abordagem integrada, com foco
tanto na preservagao da fungdo reprodutiva quanto na adog¢ao de estratégias eficazes e oportunas.
A adequada avaliacdo do perfil clinico da paciente e a identificagcdo precoce de fatores de risco
sdo essenciais para guiar intervencgdes assertivas, evitando o uso ineficaz de terapias clinicas e

maximizando as chances de sucesso gestacional.

Estratégias de Seguimento na Endometriose: Consideracdes Clinicas e Perspectivas de

Monitoramento

O seguimento clinico das pacientes com diagnodstico de endometriose, especialmente nas formas
ovariana e profunda, constitui uma etapa essencial no manejo a longo prazo da doenga,
considerando sua natureza cronica, recorrente ¢ impactante na qualidade de vida. Embora a
literatura reconheca a importancia do acompanhamento peridodico, ndo ha consenso quanto a
frequéncia ideal para a realizagdo de exames de imagem, o que refor¢a a necessidade de uma
abordagem individualizada baseada no perfil clinico da paciente, nos sintomas persistentes e nas

caracteristicas morfoldgicas das lesdes previamente identificadas.

Nas pacientes assintomaticas ou com controle adequado da dor por meio do tratamento clinico,
o seguimento pode ser realizado com base em avaliacdes clinicas regulares, centradas na
monitorizagdo dos sintomas e na resposta terapéutica. Em contrapartida, em casos de
endometriose profunda ou presenca de endometriomas, particularmente aqueles de maior volume
ou com comportamento atipico, a reavaliagdo por imagem pode ser indicada com maior

frequéncia, visando identificar sinais de progressdo, complicagdes associadas ou suspeita de

transformag¢@o maligna, embora esta seja rara. .

A escolha do método de imagem deve considerar a acurdcia diagndstica conformefe tipo ¢ a
localizagdo da lesdo, sendo a ultrassonografia transvaginal e a ressondncia magnél'ca 0s

principais recursos empregados no monitoramento da endometriose. No entanto, a ¢ao

desses exames deve ser sempre pautada por critérios clinicos bem gstabelecidos fewitando a v
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realizacdo indiscriminada de exames que ndo necessariamente contribuem para mudangas na
conduta terapéutica. Dessa forma, a conduta ideal no seguimento de pacientes com endometriose
deve equilibrar vigilancia adequada e racionalidade na utilizagdo de recursos diagnosticos, com

0 objetivo de garantir um cuidado continuado, centrado na paciente e baseado em evidéncias.
CONCLUSAO

A endometriose configura-se como uma condicdo clinica complexa, multifatorial e de alta
prevaléncia, especialmente entre mulheres em idade reprodutiva, cuja magnitude ainda ¢
subestimada devido as limitagdes diagnosticas e ao subdiagnoéstico frequente. Os dados
evidenciam que a doenga representa um desafio significativo para a saude publica, impactando
diretamente a qualidade de vida das pacientes, principalmente em decorréncia da dor cronica e
da infertilidade associadas. Este cendrio reforga a necessidade urgente de estratégias diagndsticas
precoces, acuradas e acessiveis, capazes de reduzir o atraso no reconhecimento da doenca e

possibilitar intervengdes terapéuticas oportunas ¢ individualizadas.

No ambito diagnostico, a auséncia de biomarcadores especificos ¢ a heterogeneidade clinica
dificultam a padronizacdo da abordagem, fazendo com que o diagndstico definitivo ainda
dependa, em grande parte, da visualizagdo cirirgica e confirmacdo histopatologica. Embora os
avangos nas técnicas de imagem, como a ultrassonografia transvaginal e a ressondncia magnética,
tenham aprimorado a deteccao da endometriose ovariana e profunda, limitagdes persistem na
identificacdo de lesdes superficiais e na avaliacdo global da extensdo da doenca. Assim, a
integragao de recursos clinicos, laboratoriais e imagiologicos, aliada a expertise multidisciplinar,

mostra-se fundamental para otimizar o manejo diagnostico.

Em relacdo as terapias, destaca-se que o tratamento da endometriose deve ser orientado
prioritariamente pelos sintomas e necessidades da paciente, com o reconhecimento de que, até o
momento, ndo existe uma cura definitiva ou uma intervencao capaz de impedir a progressao da

doenca. As abordagens farmacologicas, centradas na modulagdo hormonal e no controle da dor,

demonstram eficdcia na melhora dos sintomas, porém, a individualizagdo do tratamento € A
imprescindivel para maximizar resultados e minimizar efeitos adversos. Além dissg@, a cirurgia,

especialmente via laparoscopica, permanece indicada para casos refratarios ao manejo ¢ 0 Ou

com comprometimento anatdmico significativo, devendo ser realizada por, equipes v

especializadas e integrada a um plano terapéutico abrangente e continllo.
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A infertilidade associada a endometriose constitui um desafio adicional, que demanda avaliagdo
cuidadosa e estratégias personalizadas, incluindo o uso criterioso de técnicas de reproducao
assistida e, em alguns casos selecionados, intervencao cirurgica para otimizar o potencial
reprodutivo. A complexidade dessa manifestacdo clinica reforca a importancia de um
acompanhamento multidisciplinar e uma abordagem holistica da paciente, contemplando ndo

apenas os aspectos reprodutivos, mas também o impacto psicossocial da doenga.

Finalmente, o seguimento longitudinal das pacientes com endometriose ¢ essencial para garantir
a eficacia e a seguranga das intervencdes, bem como para monitorar possiveis recidivas e
complicagdes. A auséncia de diretrizes uniformes sobre a periodicidade e métodos de
acompanhamento evidencia a necessidade de estudos futuros que possam definir protocolos mais
precisos e baseados em evidéncias. O manejo da endometriose deve, portanto, ser sustentado por
um modelo de cuidado continuo, centrado na paciente, que reconheca a natureza cronica da
doenca e promova uma abordagem multidimensional, integrando avangos diagnosticos e

terapéuticos em prol da melhora da qualidade de vida e do bem-estar das mulheres acometidas.

Em sintese, o presente trabalho ressalta que o avango no entendimento das multiplas dimensdes
da endometriose ¢ a consolida¢do de estratégias diagndsticas e terap€uticas integradas sao
fundamentais para transformar o panorama atual, reduzindo o atraso diagnostico, aprimorando o
manejo clinico e promovendo cuidados personalizados e eficazes. A continuidade da pesquisa e
o investimento em educagdo médica e conscientizagdo da populacdo sdo imperativos para

enfrentar os desafios impostos por essa doenca de impacto tao significativo.
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