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RESUMO: A endometriose é uma doenca benigna crénica que afeta 10% das mulheres em
idade reprodutiva e 3 a 5% das mulheres apds a menopausa. Um tecido semelhante ao
revestimento uterino cresce fora do utero causando a dor, dismenorreia, célica, constipacio
e em alguns casos a infertilidade. As op¢des de tratamento sdo escolhidas pelo profissional
de forma individualizada. Dentre elas, portamos a opgio da dosagem hormonal ou o
tratamento cirtrgico. Este estudo é uma revisio bibliogrifica que possui como finalidade
descrever a dosagem hormonal e a endometriose, sinais, sintomas, diagnéstico e tratamento,
e realcar a importincia do papel dos profissionais do diagnéstico neste tipo de tratamento,
visto que a endometriose altera a qualidade de vida das pacientes. Profissionais qualificados
em lidar com essa doenca s3o uma importante engrenagem para melhorar o quadro fisico e

emocional de cada paciente afetado pela doenca.

Palavras-chave: Endometriose. Dismenorreia. Diagnéstico individualizado. Qualificagio
profissional. Dosagem hormonal.

ABSTRACT: Endometriosis is a chronic benign disease that affects 1006 of women of
reproductive age and 3 to 5% of women after menopause. A tissue similar to the uterine
lining grows outside the uterus causing pain, dysmenorrhoea, cramps, constipation and in
some cases infertility. The treatment options are chosen by the professional individually.
Among them, we have the option of hormonal dosage or surgical treatment. This study is
a bibliographic review that aims to describe hormonal dosage and endometriosis, signs,
symptoms, diagnosis and treatment, and highlight the importance of the role of diagnostic
professionals in this type of treatment, as endometriosis makes changes to the quality of life
of patients. Professionals certified to deal with this disease are an important tool in

improving the physical and emotional condition of each patient affected by the disease.

Keywords: Endometriosis. Dysmenorrhea. Individualized diagnosis. Professional
qualification. Hormone dosage.
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.. INTRODUCAO

A endometriose representa uma condi¢io ginecolégica cronica que afeta
principalmente 10 % das mulheres em idade reprodutiva e 3 a 5 % das mulheres apds a fase
da menopausa (Correia, 2022). Essas condi¢des de satde envolvem o crescimento anormal
de tecido semelhante ao revestimento do ttero, conhecido como endométrio, fora da
cavidade uterina. Esse tecido pode crescer em diferentes partes do corpo, ovérios, trompas
uterinas e até 6rgdos distantes, como o intestino e a bexiga. Por conta disso, os tratamentos
farmacolégicos acessiveis visam reduzir o efeito ou a producio de hormoénios esteroides
provindos do ovério (S4, 2019).

A endometriose geralmente resulta em sintomas dolorosos, como célicas intensas,
dor pélvica crénica e desconforto durante a menstruagio. No entanto, sua relevincia nio se
limita apenas a sua epidemiologia, pois seu cardter progressivo resulta em abordagens
terapéuticas integrativas, o que pode resultar em interven¢des cirdrgicas como a
histerectomia, remogio do tdtero, das tubas uterinas, dos ovérios e até mesmo de partes do
intestino. Dependendo da localizagdo e da gravidade da doencga, essa dor pode se tornar
extremamente debilitante (Aratjo et al., 2022).

A doenga afeta mulheres em idade reprodutiva e cerca de 70 milhdes de mulheres
vivem com essa doenga em todo o planeta (Souza et al.,2022).

Visto que a endometriose é uma doenca benigna que afeta mulheres em idade
reprodutiva é de extrema importincia o didlogo sobre a doenca, a elaboragio de trabalhos
que eduquem e alertem o puablico sobre sinais e sintomas pelo fato da endometriose ser
confundida com outras doencas (Silva et al., 2019).

Esta revisdo de literatura terd como objetivo fornecer uma explicacdo clara sobre a
dosagem hormonal como meio de tratamento e a importincia dos profissionais da satde

envolvidos desde o diagnéstico ao tratamento.

2. METODOLOGIA

A Metodologia foi de carédter de revisio de literatura integrativa, os artigos cientificos
e dados utilizados foram extraidos de bases de dados eletrénicos: Scientific Electronic Library
Scielo (Scielo), Google Académico e Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e Pub Med. Os
artigos aplicados foram escritos em Portugués, Inglés e Espanhol no periodo de 2014 a 2023.
Embasada em estudos clinicos e did4ticos a metodologia foi desenvolvida para buscar

uma pedra angular que nio fosse o meio cirtrgico, mas sim o controle hormonal de forma
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acessivel da endometriose. A terapia hormonal determinadae escolhida como eficaz tem
por objetivo o bloqueio da menstruacio através da inibi¢do do eixo HPO e
consequentemente amenorreia ou pseudo decidualizagio. O que inclui uma abordagem
focada no paciente, cuidando do bem-estar geral, considerando os niveis de estresse,
qualidade de vida e comorbidades sistémicas. Neste estudo literario foi utilizado como base
as palavras chaves: “Endometriose”, “Dosagem hormonal para endometriose”, “horménios,
“manejo terapéutico”, equipe multidisciplinar: psicélogo, ginecologista, nutricionista,

biomédico”.

3. Desenvolvimento

A endometriose, doenca ginecolégica comum entre as mulheres, encontrada
principalmente entre aquelas que buscam tratamentos para a infertilidade, tem impactos que
podem ser interferentes na qualidade de vida da mulher. As pesquisas epidemiolégicas
apontam que mulheres com lesées de endométrio correm maior risco de desenvolverem
cincer de ovirio e mama, melanoma, artrite reumatoide e doencas cardiovasculares
(Domiciano et al., 2022).

Diversos estudos procuram explicar o aparecimento da endometriose, dentre eles a
hipbtese mais aceitdvel é de que as células endometriais fazem um percurso de migracio
para fora da cavidade peritoneal, durante os periodos retrégrados existe uma interrupg¢io da
eliminacdo dessas células pseudo endometriais que podem se implantar fora do dtero
atingindo o intestino, a bexiga, os ureteres e até mesmo a cavidade pélvica (Allaire; Bedaiwy;
Yong, 2023).

Apesar de ser uma doenca benigna, a endometriose tem sido objeto de diversos
estudos epidemiolégicos e genéticos. A apresentagio clinica de pacientes com endometriose
pode variar consideravelmente, a minoria das pacientes é assintomética, enquanto a maioria
manifesta sinais e sintomas mais elevados, tais como: célicas menstruais intensas, dor
durante o sexo, dor pélvica crdnica, dificuldade para urinar, dificuldade para evacuar e
problemas de fertilidade. Um estudo realizado no Brasil revelou que o periodo transcorrido
desde o inicio dos sintomas até o diagnéstico foi, em média, de 4 anos para mulheres com
questdes de fertilidade e de 4 a 7 anos para aquelas que sofriam de dor pélvica, destacando-
se como um dos principais obsticulos a serem vencidos na ginecologia e obstétrica, que é a
necessidade de encurtar o tempo determinado para diagnosticar a endometriose (Marqui et

al, 2014).
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3.1 Sinais e sintomas

Ao discorrer sobre os sinais e sintomas da endometriose obtém-se uma variedade
quanto s manifestacdes clinicas. E importante ressaltar que nem todas as mulheres afetadas
pela endometriose experimentario todos os sintomas, pois podem variar significativamente
de mulher para mulher. Além disso, algumas mulheres com endometriose podem nio
apresentar sintomas externamente perceptiveis tais como: dor pélvica, dismenorreia (célicas
menstruais intensas que podem impactar nas atividades diérias), dispareunia, desconforto
ao urinar ou evacuar, sangramento menstrual anormal, prolongado ou irregular,
infertilidade, bem como sintomas gastrointestinais, diarreia, constipagio, inchaco ou dor
abdominal (Pardin et al., 2023).

A falta de compreensio completa da doenca é evidenciada pela variedade de sinais e
sintomas que ela apresenta. Frequentemente, os diagnésticos sio feitos tardiamente, mesmo
quando os sintomas comecam a surgir durante o periodo menstrual inicial, j4 que esses
sintomas iniciais podem ser confundidos com o desconforto comum do ciclo menstrual,
nesse caso muitas mulheres sofrem a dificuldade em relatar os sintomas e irregularidades
nesse periodo devido aos tracos culturais que normalizam e naturalizam a dor e o
desconforto durante o ciclo menstrual (Bento; Moreira, 2018).

Os sintomas gerados pela doenca nio sio somente sintomas fisicos e clinicos, mas
também podem refletir na vida pessoal, afetiva e social devido ao grande percurso entre a
descoberta da doenca ao tratamento incluindo gastos com exames e diagnésticos tardios, o

que leva a paciente a sobrecarga emocional (Torres et al., 2021).

3.2 Diagnostico

O diagnéstico da endometriose envolve uma avaliacdo detalhada da histéria médica
da paciente, incluindo a descri¢do de seus sintomas, sua intensidade e duragdo. O médico
também realizard um exame fisico, incluindo um exame pélvico para identificar 4reas
sensiveis ou anormais, a presenca de diversas queixas o que frequentemente levari a
diagnésticos errdneos de causas funcionais ou psicossométicas (Silva et al., 2021).

A investigacio da mesma pode ser desafiadora devido a variedade de sintomas que
podem ser atribuidos a outras condi¢des médicas. E importante que as pacientes com
suspeita de endometriose busquem avaliagdo médica com um especialista em ginecologia

para um diagndstico preciso. O tratamento adequado depende do diagnédstico correto e um
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plano de tratamento personalizado pode ser desenvolvido com base na gravidade da doenga
e nos sintomas da paciente (Bento; Moreira, 2018).

A natureza crbénica da endometriose, combinada com a demora no inicio do
tratamento, muitas vezes resulta na deterioracio da qualidade de vida e no desenvolvimento
de doencgas psicolégicas (Brilhante et al., 2019).

Atualmente, estudos e técnicas exercidas e elaboradas, a USTV (ultrassom
transvaginal ) exame que usa ondas sonoras de alta frequéncia para criar imagens dos érgios
internos em uma tela, tem sido um destaque como uma técnica bem sucedida na investigacio
ginecolégica, devido a sua ampla disponibilidade nio invasiva e sendo mais ficil na
operagdo, se comparada a ressonincia magnética, permitindo uma dinimica maior na
mobilidade dos 6rgios, a técnica se mostra eficaz quando o ttero estd muito aumentado ou

quando a vagina é inacessivel (Guo S.-W., 2023).

3.3 Tratamento

O tratamento deve ser adaptado individualmente levando em consideracio os
sintomas da paciente, o impacto da doenca e do tratamento em sua qualidade de vida.
Sempre que possivel é importante envolver uma equipe multidisciplinar especializada para
garantir um tratamento abrangente que considere os aspectos bioldgicos, psicolégicos e
sociais da paciente, levando em consideragio a influéncia socioecondmica e significativa
dessa condi¢io enigmdtica. A aplicagdo do tratamento deve comecar com uma abordagem
que leve em consideragio a gravidade dos sintomas, o desejo da paciente de ter filhos e sua
saude geral. O primeiro passo é a avaliagdo cuidadosa dos sintomas da paciente e um
diagnéstico preciso de endometriose. Isso geralmente envolve exames clinicos, histérico
médico e exames de imagem como a ultrassonografia transvaginal (Bento; Moreira, 2018).

A hormoénio terapia (HT), consiste em ajudar a controlar os sintomas da
endometriose. O tratamento hormonal tem como objetivo impedir a evolucio da doenga.
Para o controle dos sintomas, os anticoncepcionais atuam de forma indispensivel para a
inibicdo da dor pélvica e os sintomas pré-menstruais, a diminui¢io do desconforto da dor
pode exigir pelo menos um ciclo para iniciar o alivio. (Machado et al., 2023).

A dosagem hormonal é um dos meios de tratamento durante o processo, na maioria
dos casos a terapia hormonal deverd acontecer a longo prazo, igualmente a terapia das
doencas crdnicas. Contudo a escolha dessa terapia vai depender da dor, do desejo de

engravidar, idade do paciente e o impacto da doenca na qualidade de vida ji que as
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recorréncias sdo frequentes apés cirurgias ou qualquer tipo de intervencdo (Torres et al.,
2021).

Os firmacos que contém progestigenos e andrégenos derivados da 19-
nortestosterona sio frequentemente escolhidos como tratamento de primeira mao. Eles
oferecem viérias vantagens, como a conveniéncia na administragio, precos acessiveis e a
capacidade de utilizacdo a longo prazo (Silva et al., 2019).

O danazol ¢ utilizado como terapia isolada, sendo um andrégeno que promove a
supressio da menstruagio (amenorreia). Isso resulta em uma melhora significativa dos
sintomas visiveis. No entanto, cerca de 859% das pacientes experimentam efeitos colaterais,
incluindo acne, hirsutismo, pele oleosa e alteragdes na voz (Nogueira et al., 2018).

Outro mecanismo de agdo assertivo segundo as pesquisas foi o dispositivo
intrauterino (DIU), demonstrou efic4cia ao alivio das sintomatologias mais pautadas pelas
pacientes. Dor pélvica e redugio de 70-9o% na perda de sangue menstrual e reducio no
quadro de ressurgimento de dismenorreias pés-cirtirgica (Vannuccini et al., 2022).

A cirurgia para remogio dos focos de endometriose é recomendada para pacientes em
que o tratamento com dosagem hormonal foi insatisfatério ou nio teve indicagdo. O método
cirtrgico tem como finalidade a remocdo total dos focos da endometriose, conservando a

funcdo reprodutiva (Podgaec et al., 2018).

Figura 1. Fluxograma do tratamento da dor pélvica na paciente com endometriose

Dor pélvica: suspeita de endometriose
Quadro clinico/exame fisico/exames de imagem

Exames fisico e de Erdometriose profunda
imagem normais Erdometrioma ovariano
Tratamento clinico Endometrioma ovariano > 6 cm

Lesao em ureter, ileo,
apandice ou retossigmoide
(com sinais de suboclusao)

Sem el Tratamento
melhora cirargico

Fonte: Febrasgo, 2014.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisio bibliografica aborda as anilises sobre a atuagio dos profissionais de
satde e equipes multidisciplinares no contexto dos sintomas, diagndstico e tratamento de
pacientes que enfrentam a endometriose, considerando que se trata de uma condi¢io que
afeta muitos pacientes, especialmente aquelas que sofrem de infertilidade e dor pélvica
crénica. Essa doenca intrigante e misteriosa tem um impacto significativo nos aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais, tanto em nivel individual quanto na satide publica em
geral. O tratamento da endometriose deve sempre ser adaptado as necessidades individuais
das pacientes, considerando n3o apenas as evidéncias disponiveis sobre a eficicia das
diferentes op¢des terapéuticas, mas também todas as outras varidveis que podem influenciar
o sucesso do tratamento o objetivo final é melhorar a qualidade de vida global das pacientes
(Rosa et al., 2021).

O ginecologista é o especialista encarregado de supervisionar a paciente desde a fase
inicial do diagnéstico. Os exames iniciais usados para abordar a doenca sio a
ultrassonografia transvaginal (USTV) e a laparoscopia. Nao existe um tratamento
universal para endometriose, pois os tratamentos sdo adaptados as necessidades individuais
de cada paciente. No caso de mulheres que enfrentam problemas de infertilidade, tanto a
cirurgia quanto a reprodugio assistida podem considerar op¢des vidveis para um tratamento
definitivo (Santos et al., 2022).

Para o diagnéstico, é fundamental contar com a orientacio de uma equipe
multidisciplinar, uma vez que a endometriose é uma condi¢io de satide influenciada por
diversos fatores. O acompanhamento de profissionais como psicélogos, nutricionistas,
ginecologistas e outros torna-se necessario, devido as vérias limitacdes que os pacientes
enfrentam. Elas lidam com dor, falta de energia, sensagio de impoténcia diante dos sintomas
e julgamentos frequentes, o que pode levar ao aumento do estresse e da ansiedade. Além
disso, a endometriose pode afetar variedades na vida sexual, agravar problemas de
infertilidade e ter impactos na satde cognitiva e psicolégica das pacientes (Cunha et al.,
2020).

O tratamento hormonal para pacientes com endometriose oferece uma série de
beneficios positivos, ajudando a aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida, além de
ser um meio bastante acessivel. A abordagem clinica hormonal apresentada na revisio é

semelhante ao tratamento cirdrgico na reducgio dos sintomas de dor. (Andres et al., 2019).
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Portanto, frequentemente, os progestogénios e contraceptivos combinados sdo a
primeira opcdo terapéutica recomendada para tratar a dor associada 4 endometriose, pois
demonstram ser altamente eficazes e bem tolerados, com poucos efeitos colaterais, o
tratamento cirdrgico deve ser considerado apenas nos casos em que n3o hd melhora nos

sintomas de dor com o tratamento hormonal (Andres et al., 2018).

CONCLUSAO

Conclui-se que a endometriose é uma condi¢io médica complexa e desafiadora que
afeta muitas mulheres em todo o mundo, causando dor e impactando significativamente a
qualidade de vida. O uso de horménios como parte do tratamento da endometriose tem
mostrado uma abordagem eficaz na reducio da dor e no controle do crescimento do tecido
endometrial fora do utero. Terapias hormonais, como contraceptivos orais combinados,
progestogénios, agonistas de GnRH e DIU hormonais, oferecem uma variedade de opcdes
para personalizar o tratamento de acordo com as necessidades de cada paciente.

No entanto, é essencial considerar a resposta individual de cada paciente ao
tratamento hormonal, levando em conta fatores como idade, gravidade dos sintomas,
desejos reprodutivos e histérico médico. Além disso, uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo ginecologistas, psicdlogos e outros profissionais de satide, como por exemplo o
biomédico, que desempenha um papel fundamental no tratamento da endometriose,
contribuindo para o diagnéstico precoce, acompanhamento da doencga e pesquisa cientifica
relacionada a essa condi¢do médica. O biomédico desempenha um papel essencial na anélise
de exames de imagem, como ultrassonografias e ressonincias magnéticas, que sio
frequentemente usados para diagnosticar a endometriose. A interpretacio precisa desses
exames é fundamental para o diagnéstico precoce e a determinacio do grau de extensdo da
doenga. O tratamento da endometriose geralmente envolve uma equipe multidisciplinar que
desempenha um papel crucial na gestio eficaz da endometriose.

Embora o tratamento hormonal seja uma ferramenta ttil no arsenal médico para
controlar a endometriose, é importante ressaltar que n3o é a Ginica opgio disponivel. Alguns
pacientes beneficidrios de tratamentos cirtirgicos, como a laparoscopia em casos mais graves.

Na tltima andlise, a decisio sobre o tratamento da endometriose deve ser tomada
com base em uma avalia¢do completa da situagio clinica de cada paciente e em consulta com

um profissional de satde especializado. O objetivo final é aliviar a dor, melhorar a qualidade
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de vida e, quando desejado, preservar ou melhorar a fertilidade, permitindo que as mulheres

que vivem com endometriose tenham uma vida plena e saudédvel.
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