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RESUMO: A endometriose é uma doenca ginecolégica cronica, de importante morbidade e alta
prevaléncia no Brasil. A dificuldade diagnéstica e a incerteza de sua etiopatogenia, tornaram
esta condi¢io uma importante questio de satide publica. Trata-se de uma doenga benigna,
estrogénio dependente e de natureza multifatorial que acomete principalmente mulheres em
idade reprodutiva. Pode ser definida pela presenca de tecido endometrial, fora do dtero, com
predominio na pelve feminina. Possui quadro clinico varidvel, e apesar de poder se aprontar de
maneira assintomdtica, sua sintomatologia cursa com dores pélvicas crdnicas e infertilidade.
Em decorréncia destes fatores, seu diagndstico muitas vezes é tardio e seu tratamento
inadequado. Assim, a determinacdo dos grupos de maior vulnerabilidade e das populacdes de
risco, de maneira individualizada, sdo imprescindiveis no direcionamento de politicas publicas.
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ABSTRACT: Endometriosis is a chronic gynecological disease, with significant morbidity and
high prevalence in Brazil. The diagnostic difficulty and the uncertainty of its etiopathogenesis
have made this condition an important public health issue. It is a benign, estrogen-dependent
and multifactorial disease that mainly affects women of reproductive age. It can be defined by
the presence of endometrial tissue, outside the uterus, predominantly in the female pelvis. It
has a variable clinical picture, and although it can present itself asymptomatically, its
symptoms include chronic pelvic pain and infertility. As a result of these factors, diagnosis is
often late and treatment is inadequate. Therefore, determining the most vulnerable groups
and populations at risk, on an individual basis, is essential in directing public policies.
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INTRODUCAO

A Federagio Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
caracteriza a endometriose, como uma doenga ginecoldégica crdnica, benigna, estrogénio
dependente e de natureza multifatorial que acomete principalmente mulheres em idade
reprodutiva. Pode ser definida pela presenca de tecido que se assemelha a glindula e/ou ao

estroma endometrial fora do dtero, com predominio, mas nio exclusivo, na pelve
feminina (1). Esta condigdo afeta entre cinco e 150 de mulheres em idade reprodutiva no
mundo (2). No Brasil, as estimativas de prevaléncia da endometriose apontam que cerca de
sete milhSes de brasileiras sofrem com essa patologia, tornando-a um problema de satde
ptblica, devido & sua alta prevaléncia, cronicidade e morbidade. Além desses fatores, sua
etiopatogenia é incerta o que contribui ainda mais para torna-la um desafio diagnéstico e
terapéutico (3,4). A génese da endometriose ainda nio est4d bem consolidada na literatura. Sabe-
se que a inflamacdo e certas alteracSes do sistema imune tém um papel fundamental na
patogénese da doenca, porém, o mecanismo fisiopatolégico subjacente 4 ocorréncia dos achados
tipicos ainda ndo estd totalmente conhecido (5). Apesar disso, considera-se que a formagio e o
desenvolvimento de focos ectépicos de endometriose podem ter a contribui¢io da combinacio
de fatores genéticos e hormonais (6). Nesse contexto, varias teorias tém sido propostas, mas
nenhuma delas conseguiu explicar sua etiopatogenia de forma totalmente segura. No entanto,
a mais aceita é a Teoria da Menstruagio Retrégrada, descrita por Sampson, em 1927. Segundo
a teoria proposta, essa condi¢io se deve ao refluxo do tecido endometrial, que ocorre no
momento da menstruagio, pelas trompas de falépio, com posterior implantagio e aumento do
peritdnio e ovario (7). No entanto, enquanto até go% das mulheres tém menstruagio
retrégrada, a maioria nio desenvolve endometriose, o que sugere que fatores adicionais estdo
envolvidos (8). A endometriose tem afetado com mais frequéncia mulheres no século XXI e
estd intimamente relacionada & questdo da fertilidade feminina (9). Estimativas sobre o
assunto apontam que, no mundo, 70 milhGes de mulheres sdo acometidas pela patologia, e que
se tornou um dos principais motivos de internagio por causas ginecolégicas nos paises

industrializados (10).

REFERENCIAL TEORICO

A endometriose é uma condi¢do ginecolégica inflamatéria crénica caracterizada pela

proliferacdo benigna de focos ativos de mucosa uterina (células glandulares e estromais) ou de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.
ISSN: 2675-3375

5440



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

células do tecido endometrial localizados além de se seu local habitual (a cavidade uterina).
Sete grupos foram considerados em relagio ao sitio de envolvimento. Sendo ovério, regido
retro cervical, vagina, trato gastrointestinal, trato urinério, cicatriz umbilical e outros sitios.
Entre eles, o mais frequente é o ovirio, seguido pela regido retro cervical e, entdo, pelo trato
gastrointestinal e trato urinério (11).

A fisiopatologia da endometriose é complexa e envolve virias teorias. A Teoria de
Sampson, ou da menstruacio retrégrada, sugere que o refluxo menstrual permite que células

endometriais se implantem no peritdnio e em outros érgdos pélvicos, embora apenas
10% das mulheres desenvolvam a doenca, indicando a influéncia de fatores hormonais e
imunolégicos. A Teoria da metaplasia celdmica propde que as lesdes de endometriose podem
surgir de tecidos normais por diferenciacdo metaplasica. Por fim, a Teoria genética indica que
predisposi¢des genéticas ou alteracSes epigenéticas, em combinac¢io com fatores inflamatérios,
hormonais e estresse oxidativo, podem contribuir para o inicio da doenga.

A endometriose é uma das causas da infertilidade feminina, podendo ser considerada
como a principal causa de morbidade entre mulheres na pré menopausa. Muitas vezes possui
sintomas como dor e pode ser cronificada. Quando se trata de patologias crénicas, entende-se
que sdo consideradas doengas prolongadas e que nio se solucionam espontaneamente. Essas
patologias interferem no dia a dia do sujeito, o que consequentemente causa um decréscimo
em suas atividades didrias e vitalidade, tal como nas rela¢des familiares, sociais e laborais.

Sua prevaléncia nio é exatamente conhecida, mas afeta aproximadamente 5% a 109 das
mulheres em idade reprodutiva e até 509 das mulheres com dor pélvica e/ou problemas de
fertilidade (12). Manifesta-se principalmente entre o periodo da menarca e da menopausa. (13).

Consistentemente tém sido demonstradas anormalidades no sistema imunolégico de
mulheres com endometriose que podem refletir a resposta inflamatéria crénica a presenca de
endométrio ectépico (13).

Outra hipétese que vem tendo grande enfoque, postula que o mecanismo da
endometriose se d4 pela migracio retrégrada dos tecidos endometriais eutépicos com defeitos
moleculares para a cavidade abdominal misturados com sangue, que aderem ao peritdnio e
proliferam agressivamente. Além desses, a disseminagio por via linfitica e sanguinea,
metaplasia do epitélio celémico, células-tronco e fatores angiogénicos, fazem parte da
progressio da doenga (14).

Os fatores de risco para a endometriose, que se estendem da adolescéncia 4 idade adulta,
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incluem um ciclo menstrual curto, baixo indice de massa corporal e baixa paridade. Entre os
sintomas que podem indicar a presenca da doenga estio célicas menstruais intensas, dor
durante a relacdo sexual, dor entre os ciclos menstruais, infertilidade e dor ao defecar ou urinar.
Embora esses sintomas possam aparecer logo apés o inicio da menstruagio, eles tendem a se
intensificar entre os 25 e 35 anos de idade.

A apresentacio clinica é muito varidvel e perpassa por sintomas como dismenorreia,
dispareunia, hematoquezia, disquezia, distiria, hemattria, alteracées no habito intestinal ou
urinario durante a menstruagdo, sangramento uterino anormal (15).

O exame fisico é essencial para a suspeita de endometriose. N6dulos ou rugosidades
enegrecidas no fundo de saco posterior, observados durante o exame especular, podem indicar
a doenca. A pouca mobilidade do ttero ao toque sugere aderéncias pélvicas, enquanto nédulos
dolorosos no fundo de saco posterior podem estar associados a lesGes retro cervicais e nos
ligamentos uterossacros. Anexos fixos e dolorosos, bem como massas anexiais, podem ser
indicativos de endometriose ovarianos.

No que tange ao diagndstico, o exame de imagem de primeira escolha é a
ultrassonografia transvaginal, enquanto a ressonincia magnética é usada em casos complexos
e no planejamento cirdrgico. No entanto, o diagnéstico padrio ouro é a videolaparoscopia (16).

O tratamento da endometriose visa aliviar os sintomas, melhorar a qualidade de vida e,
em alguns casos, restaurar a fertilidade. As abordagens terapéuticas podem ser divididas em
opg¢des farmacolégicas e cirdrgicas, dependendo da gravidade da doenca e das necessidades da
paciente. Os medicamentos como anti-inflamatérios nio esteroides (AINEs) sio
frequentemente usados para aliviar a dor.

O uso de horménios pode ajudar a controlar o crescimento do tecido endometrial e
reduzir os sintomas. As opg¢des incluem: anticoncepcionais hormonais: pilulas combinadas,
adesivos ou anéis vaginais podem ajudar a regular o ciclo menstrual e reduzir a dor;
progestigenos: podem ser usados para suprimir a menstruaco e a dor; agonistas do GnRH:

Estes medicamentos induzem uma menopausa temporaria, reduzindo os niveis de
estrogénio e, assim, o crescimento do tecido endometrial. Algumas mulheres podem se
beneficiar de terapias complementares, como acupuntura ou fisioterapia.

O manejo eficaz da endometriose requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
ginecologistas, especialistas em fertilidade e outros profissionais de satide para proporcionar

um tratamento abrangente e adequado.
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METODOLOGIA

Este estudo abordou resultados por meio do érgio responsivel por coletar, processar,
armazenar e disseminar informacgdes sobre satide é o Departamento de Informacio e
Informatica do SUS (Datasus), érgdo da Secretaria Executiva do Ministério da Sadde. Dentre

os sistemas que o compdem, existe o Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(Sistema SIHSUS). Possuindo finalidade de transcrever todos os atendimentos provenientes
de internac¢des hospitalares que foram financiadas pelo SUS, e apés o processamento, gerarem
relatérios para os gestores que lhes possibilitem fazer os pagamentos dos estabelecimentos de
satde. Tais dados podem ser acessados publicamente, através da plataforma TABNET, que
permite tabulacdes on-line de dados e geracio de planilha, com rapidez e objetividade,
utilizando diversas varidveis. O SIH/SUS, caracteriza os casos de acordo com o CID-1o0,
fazendo a endometriose parte das condigdes presentes em seu sistema. Para obteng¢io dos dados
utilizados nesse projeto, serdo utilizados os seguintes critérios de inclusdo: sexo feminino,
notificagio no municipio de Cascavel-PR, periodo entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022 e
CID-10 N80 (endometriose). Como critérios de exclusio: sexo masculino, notificacio antes ou
apds o periodo de interesse da pesquisa, bem como em outro municipio, além de qualquer outra

doenca presente no SIH/SUS, que n3o endometriose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Endometriose é encontrada predominantemente nas mulheres em idade reprodutiva,
mas foi descrita em adolescentes e em mulheres na pés-menopausa que recebem reposicdo
hormonal (17). A endometriose atinge em torno de 6 milhdes de brasileiras. 1500 das mulheres
entre 15 e 45 anos de idade possuem essa doenga. Em relacdo a faixa etdria das pacientes
portadoras de endometriose, segundo dados da plataforma TABNET, o nimero total de casos
foi de 267 entre os anos de 2018 a 2023. Sendo 2 casos em mulheres de 10 a 14 anos de idade, 3
casos entre IS a 19 anos, 23 Casos entre 20 a 29 anos, 81 casos entre 30 e 39 anos, 104 casos entre
40 a 49 anos, 38 casos entre 50 a 59 anos, 11 casos entre 60 a 69 anos e 5 casos entre 70 a 79 anos.
Mostrando assim que, a prevaléncia é maior em mulheres entre a terceira e quarta década de

vida, que é o periodo reprodutivo da mulher.

Tabela 1. Distribui¢io do nimero de Endometriose pela faixa etiria diagnosticados em Cascavel, no intervalo de
Novembro de 2018 a Novembro de 2023. Brasil, 2024

Faixa etdria Total
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10-14 anos 2
15-19 anos 3
20-29 anos 23
30-39 anos 81

40-49 anos 104
50-59 anos 38

60-69 anos 2 - 11- 4 -2 8 70-79 anos 2-5-4-28

Fonte: os autores. Dados do Tabnet/DataSUS.

Em relagdo A cor/raga, 190 das pacientes sdo brancas, sendo o grupo predominantemente
afetado. Em sequéncia 57 sdo pardas, 11 pretas, 1 amarela e 8 sem informacio. No quesito regime

de atendimento, 115 dos casos foram do regime privado, 73 do regime publico e 79 ignorado.

Tabela 2. Distribuigdo do nimero de internagdes por Endometriose diagnosticados em Cascavel, no intervalo de
Novembro de 2018 a Novembro de 2023. Brasil, 2024

Dado 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total Regido Sul 436 2140 1236 1315 2180 2153 9460 Cascavel 267 Branca 23 21 32 28 34 52 190 Preta

23121211 Amarela----- 11 Parda 57 Ignorado2--4-28

Fonte: os autores. Dados do SIM.

O carater de atendimento, na maioria dos casos, avalia se o diagnéstico da doenga foi

. . ’ . ’ . A b .
precoce ou tardio. O diagnéstico precoce é de extrema importincia na endometriose, para
aliviar a dor da paciente, bloquear a progressio da doenca, restaurar a fertilidade nas pacientes
que desejam engravidar ou preservar a funcio reprodutiva nas que ainda nio querem
engravidar. Dos 267 casos de endometriose dos anos de 2018 a 2023, 186 foram de cariter eletivo
e 81 carater de urgéncia. Isso mostra que a detecgdo precoce foi eficaz no municipio de Cascavel

pela predominincia do caréter eletivo.

Tabela 3. Caréter de atendimento por Endometriose diagnosticados em Cascavel, no intervalo de Novembro de
2018 a Novembro de 2023. Brasil, 2024

Cariter de atendimento TOT AL

ELETIVO 186

URGENCIA 8«

Fonte: os autores. Dados do DATASUS.

O gradiente socioecondmico em satide e bem-estar é onipresente na saide publica. As
evidéncias em estudos existentes mostram que pessoas de baixo nivel socioeconédmico tém

maior morbidade e mortalidade em comparagio com aquelas de posi¢io socioecondmica mais
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alta. Da mesma forma, pessoas de origem socioecondmica pobre tém maior carga de exposi¢des
a riscos ambientais (20).

O aumento do financiamento publico para saide e assisténcia médica também ¢
conhecido por reduzir a incidéncia de morbidade hospitalar. Quando os investimentos em
saude e servigos sdo feitos de forma justa e equitativa, eles melhoram o acesso a servicos de
cuidados vitais, incluindo cuidados e promocdes da satde da mulher, para as populacées

carentes e vulneraveis (20).

CONCLUSAO

Em conclusio, o panorama da endometriose em Cascavel demonstra uma abordagem
abrangente e eficaz para a gestio da saiide da mulher. A énfase no diagnéstico precoce é
evidenciada pela predominincia dos casos eletivos, destacando a eficicia dos sistemas de satde
locais no alivio dos sintomas e na prevengio da infertilidade. A auséncia de ébitos relatados na
ultima década sublinha o sucesso do diagnéstico e do tratamento precoces da doenga. Contudo,
a falta de informac3o em alguns casos, particularmente em relagio ao sistema de cuidados,
sugere a necessidade de melhorar a recolha para anélises mais abrangentes. Além disso, as
disparidades raciais na incidéncia necessitam de mais pesquisas para promover equidade nos
cuidados. Em resumo, cascavel apresenta perfil positivo no cuidado da endometriose,
enfatizando a importincia da deteccdo precoce e vigilincia continua para aprimorar cada vez

mais os cuidados com a satide da mulher.
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