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1-Introducao

O corpo humano se adapta a varias situagdes tais como: variagdes de temperatura,
tempo, horario, rotina, entre outras coisas. Ele possui essa grande versatilidade, podendo estar
em diversas circunstancias diferentes. Porém toda essa pluralidade de modificagdes pode
afetar seriamente nosso organismo e, em especial, esta afetando seriamente as mulheres.

Em fungdo de todas as modificagdes no ambiente feminino, relacionadas a sociedade e
ao ambiente, algumas doencas comecaram a se apresentar mais freqiientemente. Uma delas ¢
a endometriose.

A endometriose caracteriza-se principalmente pela implantagao de tecido endometrial,
ou seja, tecido vindo do endométrio', em outras partes do corpo feminino que nio seja o seu
lugar de origem (Matta & Muller, 2006). Esse tecido pode ser encontrado no pudendo, que ¢
a regido externa do sistema reprodutor feminino, na vagina, no peritonio, que ¢ a serosa que
reveste a cavidade abdominal do corpo humano e at¢ mesmo na parede do reto (Mantovani,
2003).

Essa doenca afeta mulheres em idade reprodutiva e possui mais de um século de

pesquisas e estudos, porém até hoje a endometriose nao ¢ bem compreendida. Essa situacao
causa uma séria de desconfortos para a mulher pois ¢ uma doenca que ndo tem causa nem
cura e também ¢ de dificil diagnostico.
Apesar disso também ¢ muito conhecida como a “doenca da mulher moderna”. A
enfermidade possui tal denominagdo por causa de seu aspecto biopsicossocial, pois as
mulheres atualmente estdo propensas a mudangas do organismo que ndo ocorriam
antigamente, tais como uma menarca’ mais precoce € uma menopausa mais atrasada.
Acredita-se que as mudancas na configuracao da sociedade tenham afetado o corpo feminino
de varias maneiras. Uma dessas mudancas que pode ter afetado a harmonia do organismo
feminino foi a necessidade de ajudar nos custos domésticos, por exemplo. A mulher passou a
ter jornadas duplas e até mesmo triplas de trabalho para zelar pelo lar, pelos filhos e também
pelo marido, e esse quadro pode ter contribuido para o desenvolvimento da doenga (Navarro
et al., 2002).

A endometriose pode acarretar, além dos problemas fisicos, problemas na vida social
da mulher e transtornos psicologicos. E uma doenga que ndo possui prevaléncia de classe

social ou raca, e por isso se tornaria um problema de satide publica, principalmente pela falta

! Tecido que recobre internamente o utero.
2 Primeira Menstruagdo da mulher.



de informagdes sobre a doenga. Tendo em vista alguns desses problemas, o direcionamento
deste trabalho ¢ trazer maiores informagdes sobre o organismo feminino e sobre a

endometriose.

1.1- Objetivos

1.1.2-Objetivo Geral

Esclarecer os principais sintomas e tratamentos da doenca, buscando sempre uma
maior informagdo da mulher sobre esta. Ver quais s3o os tipos de endometriose que existem e

o quanto eles interferem na vida das mulheres.

1.1.3-Objetivo Especifico

-Entender o Sistema Reprodutor Feminino.

- Compreender a relacdo hormonio-doenga.
-Identificar quais os sintomas mais freqiientes.
-Identificar qual tratamento ¢ mais eficaz.

-Observar a relacao mulher-endometriose.

1.1.4-Metodologia
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Revisdo da literatura relacionada com a endometriose para expor de maneira correta
tudo o que ¢ desejado falar sobre a doenga.
Pesquisa no Scielo, que consiste em uma biblioteca eletronica que possui uma colegdo

de periddicos cientificos do Brasil, e livros relacionados ao assunto.

1.2-Justificativa
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Apbds uma observacdo de uma paciente tendo crise de endometriose, foi possivel
perceber o quanto a doenga pode ser grave se ndo tratada rapidamente. Mesmo sendo
descoberta precocemente e tratada corretamente ndo had certeza absoluta quanto aos
resultados. Além desse quadro, a escassez de informagdes sobre a doenga diminui as chances
de uma paciente se quer suspeitar da endometriose. A divulgacdo da doencga ¢é bastante recente
e com certeza ainda ndo atingiu todas as camadas da sociedade, apesar de haver um grande
nimero de mulheres em idade reprodutiva acometidas pela enfermidade, sem prevaléncia de
raca ou classe social.

Outro aspecto que chamou a atengdo foi a dificuldade de diagnoéstico, pois a doenga
possui tantos sintomas comuns a outras doengas que os médicos na maioria das vezes pensam
em uma gama de possibilidades, mas ndo se lembram da endometriose. Fechando esse cendrio
a doenga ndo possui cura e o tratamento ¢ incerto, pode dar certo ou ndo. A mulher que ndo
consegue ter filhos pode voltar a poder té-los, ou ndo. Apds uma cirurgia as lesdes podem
voltar, e o tratamento com medicamentos nem sempre ¢ eficaz. Logo, o psicologico feminino
fica extremamente abalado. E uma doenga cercada por incertezas, pois seu diagndstico é
incerto, até certo ponto, o tratamento ¢ incerto e solu¢do dos problemas que a enfermidade
traz também ndo € certa.

A primeira vista parece uma doenca simples de se controlar, pois é sempre benigna,
mas ndo ¢ bem assim. A endometriose possui muitas particularidades e muitas vezes pode
causar um sofrimento prolongado nas mulheres acometidas pela doenca.

Foi por causa dessa confusdo que esse trabalho foi desenvolvido, para tentar
compreender e passar a importancia de se saber um pouco mais sobre a endometriose, para

que o nimero de mulheres sem tratamento, ou com um diagndstico incorreto, diminua.

2-Sistema reprodutor feminino
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Entender o sistema reprodutor feminino ¢ importantissimo para compreender o quanto
a regido abdominal fica comprometida com o avango da doenca. O Sistema Reprodutor da
mulher é composto por uma parte externa e uma parte interna. A parte externa € constituida
pelos grandes labios, pequenos labios, clitoris, prepucio do clitdris, dstio externo da uretra
(pois ele ¢ comum ao sistema urinario) e a entrada do canal vaginal(Figura 1). Internamente
observa-se o canal vaginal, colo do utero, canal do colo do utero, o ttero, as tubas uterinas e

ovarios (Figura 2).
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Figura 1: Visdo da parte abdominal do corpo feminino. Fonte: Spence, 1991.

Todo o sistema reprodutor feminino possui revestimento. O mais superficial deles e de
grande importancia para entender os possiveis comprometimentos da doenga ¢ o peritdnio
que, quando envolve o utero ¢ também chamado de perimétrio, tendo origem visceral (voltado
para as visceras) e parietal(voltado para a parte externa). Esta pelicula ¢ uma estrutura comum
a varios orgaos, entdo pode ocorrer um compartilhamento da lesdo entre os 6rgaos. O
peritonio se localiza, mais precisamente, na face posterior da bexiga para o istmo do tutero e
entdo sobe para a parte vesical do corpo. Ele entdo cobre a parte posterior do tutero, desce
sobre a face intestinal do corpo e dorso do colo do utero e da parte superiror da vagina , de

onde se reflete para a parte anterior do reto.
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O ttero € o 6rgao do sistema reprodutor feminino que ¢é crucial para a compreensao da
doenca, pois ele faz parede com a bexiga e o reto. Ele possui o formato proximo ao de uma
péra invertida. Tem grande elasticidade, mede em torno de 7,0 centimetros de comprimento,
5,0 centimetros de largura e 2,5 de espessura. O 6rgao ¢ dividido em trés partes: o corpo do
utero ¢ a parte mais dilatada, a parte superior ¢ chamada de fundo do utero e a parte mais

estreita que abre na vagina ¢ o cérvix, ou colo uterino (Junqueira & Carneiro, 2004).

Figura 2: Sistema Reprodutor Feminino. Fonte: Spence, 1991.

Esse 6rgdo possui uma parede relativamente espessa, que ¢ formada por trés camadas.
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Externamente hd uma serosa, que ¢ formada por tecido conjuntivo e mesotélio, ou seja,
camada de tecido epitelial pavimentoso simples que se localiza entre outros dois tecidos. A
outra camada ¢ a mais espessa, formada por pacotes de fibras musculares lisas separadas por
tecido conjuntivo recoberto, que se chama miométrio, que auxilia nas contragdes do utero. A
finalidade dessas contragdes ¢ expulsar o endométrio (Junqueira & Carneiro, 2004). Por isso
algumas mulheres sentem colicas ao menstruar, ou auxiliar no nascimento do feto, por
exemplo. Depois do miométrio, ha na parte interior do 6rgao o endométrio que recobre a
cavidade uterina (Figura 3). O endométrio ¢ dividido em duas partes, a camada basal ¢ a
funcional. A primeira esta localizada perto do miométrio e a segunda esta mais superficial. A

parte que sofre alteragdes ¢ a camada funcional, a camada basal permanece inalterada. A
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camada funcional ¢ altamente vascularizada e ¢ ela que é perdida quando ocorre a
menstruagdo. A menstruacdo consiste na perda de sangue e vasos sanguineos que sio
formados para preparar o ambiente para o feto. Esse processo s6 se conclui dessa forma
quando a fecundacdo ndo ocorre e € conhecido como ciclo menstrual, ocorrendo todos os
meses nas mulheres (Junqueira & Carneiro, 2004).

Quando ocorre a fecundacdo a camada funcional do endométrio ndo se desprende,
permanecendo onde estd e protegendo o dvulo ao longo de toda a gravidez. O endométrio € o
alvo da nossa discussdo, pois ¢ a inflama¢do dele que causa as lesdes que descamam e

provocam a doenga.

Perimeétrio

le}m_lJi

Figura 3: Imagem que retrata as trés principais camadas do utero. Fonte: unifesp.br

3-Ciclo Reprodutor Feminino
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Para compreender a relacdo entre os tecidos do sistema reprodutor feminino, os
hormonios e o aparecimento da doenca, € necessario antes entender todo o ciclo reprodutor
feminino, pois ele ¢ a chave de todo esse sistema.

O sistema reprodutor feminino esta propicio a mudangas causadas por dois hormonios
principais, o estrogeno e a progesterona. Estes dois horménios sdo produzidos no ciclo
ovariano, ¢ influenciam diretamente nas mudangas ciclicas do utero, que resultam no ciclo
menstrual. Essas mudancas comecam a ocorrer apos a puberdade e tem duracdes ciclicas de
cerca de 28 dias, sendo que o ciclo varia de acordo com a mulher ou at¢é mesmo com o
periodo que uma mulher estd passando. A menarca geralmente ocorre em torno dos 12 anos e
a menopausa a partir dos 45 anos (Figura 4). A mulher s6 ¢ fértil nesse periodo, pois o ciclo
menstrual estd diretamente relacionado ao ciclo ovariano e, consequentemente, quando nao ha
um ndo ocorre o outro. E exatamente nesse periodo, enquanto a mulher é fértil, que a
endometriose age, pois ela depende desses dois ciclos para se manter.

O ciclo menstrual ¢ dividido em trés fases e seu comeco ¢ marcado pelo primeiro dia
de liberacdo do fluxo menstrual. As fases sdo: proliferativa, secretéria e menstrual (Figura 5).
A primeira fase, que ¢ a proliferativa, comeca quando a menstruacdo termina. Nessa fase o
endométrio possui uma espessura de cerca de 0,5 milimetro e estd sob a influéncia do
estrogénio, que age no endométrio induzindo a proliferacao celular, fazendo com que ele
aumente de espessura gradualmente. As células epiteliais comecam a acumular cisternas de
reticulo endoplasmatico rugoso e o aparelho de Golgi aumenta de tamanho, fazendo com que
a espessura aumente mais e se preparando para a fase secretora. No fim dessa fase o

endométrio mede cerca de 3 milimetros de espessura (Junqueira & Carneiro, 2004).

Figura 4: Modificagdes do endométrio durante a vida da mulher. Fonte: Junqueira & Carneiro, 2004.
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Apds a fase proliferativa ocorre a fase secretora. Essa fase comeca apds a ovulagdo e ¢
influenciada principalmente pela progesterona, nessa fase o endométrio chega a sua espessura
maxima que gira em torno dos 5 milimetros. Este resultado vem do processo que ocorre nesta
fase, que passa pelo crescimento da :
mucosa, acumulo de secrecdo e
edema do estroma. Pela influéncia
dos hormonios as células epiteliais
continuam crescendo e secretando
um fluido rico em glicogénio. As
artérias do endométrio se alargam e
espiralam. Os vasos sanguineos estdo
preparados para a formagdo da
placenta. A progesterona inibe as
contragdes do miométrio para
aumentar as chances de gravidez. E
nessa fase que deve ocorrer a
fecundacdo (Junqueira & Carneiro,
2004).

Ap6s alguns dias a produgdo

dos hormonios cai. Este processo

causa ciclos de contra¢do das artérias Fim da BT
fase secretoria Secretoria

espirais, bloqueando ) fluxo proliferativa inicial avancada
sanguineo produzindo uma isquemia, it PR 22
provocando a morte das paredes das artérias. Ocorre o mesmo processo com a camada
funcional do endométrio que ¢ irrigada por estes vasos. As artérias se rompem apos os locais
de constricdo e o sangramento comega, esse ¢ o inicio da fase menstrual (Junqueira &
Carneiro,2004). Parte da camada funcional do endométrio ¢ separada e o resto do endométrio
encolhe por causa da perda dos fluidos. Dessa forma, o endométrio ¢ reduzido a uma forma
delgada e se prepara para recomegar seu ciclo.

O ciclo menstrual segue todas essas fases, podendo no entanto variar seu periodo

entre as mulheres € na mesma mulher.

Figura 5: Imagem das espessuras do endométrio. Fonte: Junqueira & Carneiro,2004.
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4-Endometriose

4.1-Introducao

A endometriose ¢ caracterizada pelo implante ectdpico de tecido endometrial, ou seja,
o endométrio invade regides que ndo sdo designadas para ele, e dessa forma causam uma
reacdo cronica e inflamatéria (Matta & Muller, 2006 e Navarro et al, 2002). E também
conhecida como doenca da mulher moderna, apesar de ja ser estudada a mais de 100 anos.

A doenga recebe esse nome por causa de seu aspecto biopsicossocial atual. Ao longo
dos anos por causa de todas as mudangas que ocorreram na sociedade, nos cuidados a saude,
no mundo, o organismo feminino mudou junto com essas situagdes e com isso as mulheres
ficaram suscetiveis a menarcas precoces, que antes ocorriam a partir dos 15 e no modelo atual
ocorre em torno dos 12 anos, € a menopausas mais tardias. Esse quadro aumentou o numero
de ciclos menstruais que a mulher possui na vida e isso acarretou uma maior exposi¢ao da
mulher a possiveis implantacdes de tecidos endometriais.

Essa situacdo pode causar diversos problemas na vida das mulheres portadoras. Essa
doenga tem sido a doenga benigna mais comum entre as mulheres em idade reprodutiva nos
ultimos tempos. Cerca de 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva sdo acometidas
(Maia,2007). Seus sintomas principais e mais caracteristicos s3o a dor aguda, onde a
localizagdo e intensidade variam de mulher para mulher, e a infertilidade. A endometriose
lidera as causas de infertilidade em mulheres acima dos 25 anos, e possivelmente cerca de 30-
40% das mulheres inférteis tenham algum grau de endometriose (Matta & Mullher, 2006).
Nesse caso podemos ver o quanto a endometriose pode atrapalhar a vida da paciente em
varios pontos, porém falaremos disso mais adiante.

Em relagdo as caracteristicas fisicas da doenga observa-se a coloracao e o tamanho das
lesdes. Estas podem mostrar como a doenga pode progredir. De acordo com Viscomi et al.
(2004) a coloracao das lesodes se apresenta de trés formas: vermelha, negra e branca. As lesoes
vermelhas representam o estagio inicial da implantagdo da lesdo e sdo ativas, ou seja, seguem
o ciclo reprodutivo feminino. Se concentram principalmente nos ligamentos que seguram o
utero e demonstram também a presenca de numerosas glandulas endometriais ativas (Nisolle
et al, 1997). Com o passar do tempo essas lesdes sofrem a agdo do ciclo reprodutor feminino e

descamam da mesma forma que o endométrio, todos os meses. A partir dai essas mesmas
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lesoes tendem a inflamagdo e passam a possuir uma coloragdo enegrecida, que ficam dessa
forma por causa da retencdo de pigmentos sanguineos. E, por fim, temos as lesdes
esbranquicadas que representam aquelas muito antigas que ja perderam o pigmento e a
vascularizacdo interna.

Ha outra maneira de se classificar as lesoes, de acordo com Abrdo et. Al., 2007.
Segundo esse autor as lesdoes podem ser divididas em: vermelha, amarela, marrom e negra.
Essas lesdes podem possuir diversas formas, tais como: polipoides, cistica e fibrotica. A
relagdo das cores ¢ parecida com a citada anteriormente, a diferenca pontuada por esta
classificagdo se baseia na lesdo marrom, que seria a passagem da lesdo vermelha para a
enegrecida.

Esse endométrio pode se espalhar para diversas partes do corpo, dentro ou fora do
sistema reprodutor feminino. Para entender como isso ocorre deve-se lembrar que todos os
6rgaos do corpo sdo revestidos por tecidos, sendo que alguns destes sdo compartilhados por
estes o0rgaos, como ¢ o caso do utero e da bexiga que compartilham o peritonio. Também
deve-se lembrar que esses tecidos estdo aderidos uns aos outros, logo eles possuem uma
grande chance de compartilharem algum tipo de lesdo. Isso tudo nos mostra o quanto a

doenga pode se agravar se ndo for diagnosticada rapidamente.

4.2-Causas

A endometriose ¢ conhecida a mais de um século, e ao longo dos anos vérios estudos e
teorias foram apresentados sobre a doenca. Apesar de todo esses esforco, ainda se sabe muito
pouco sobre a origem da endometriose e sobre sua cura, porém algumas teorias sdo
largamente discutidas. H& algumas correntes de teorias de como a endometriose poderia se
desenvolver no corpo das mulheres, mas apenas trés dessas teorias sao mais aceitas.

A primeira teoria consiste no Desenvolvimento In-sifu (Van der Linden, 1996). Essa
teoria diz que a origem da endometriose seria embrionaria, no processo de formagdo
embrionaria no momento de formagao das gonadas ha dois ductos, de Miiller e de Wolffian, e
dependendo do sexo um ducto se desenvolve e o outro se retrai. No caso do sexo feminino o
ducto de Wolffian se retrai e o de Miiller se desenvolve. Porém no caso das mulheres que
teriam desenvolvido a endometriose no desenvolvimento embriondrio teriam particulas de

ductos de Wolffian no utero e tubas uterinas, e eles teriam se desenvolvidos e formado os
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endometriomas. Essa conclusdo foi feita a partir da observagdo da semelhanga entre as lesdes
e os ductos.

A segunda teoria consiste na metaplasia celdmica (Berbel; Podgaec; Abrao,2008).
Essa teoria consiste na mudanga da estrutura tecidual de dois 6rgdos proximos, e a partir dessa
mudanga esses dois 6rgdos passam a compartilhar o mesmo tecido diferenciado. A mudanca
na estrutura do tecido pode ocorrer de duas formas: ap6s um processo inflamatério ou por
influéncias hormonais.

A terceira teoria ¢ a da menstruagdo retrograda (Van der Linden, 1996)(Berbel;
Podgaec; Abrao,2008). Esse tipo de menstruagdo ocorre em grande parte das mulheres, cerca
de 90%, mas apenas algumas desenvolvem endometriose, algo que gira em torno de 10%
(Maia, 2007). A idéia da menstruacdo retrégrada consiste na afirmacdo de que a menstruacao
tém dois sentidos, um em dire¢do a parte externa do corpo e outro em dire¢do a parte interna.
Quando a menstrua¢do sofre esse refluxo ela se direciona para os 6rgdos do sistema
reprodutor feminino passando pelas tubas uterinas e chegando aos ovarios. Contudo o final
das tubas uterinas tém uma abertura que leva para a cavidade interna do abdomen e entdo o
fluxo sanguineo cheio de tecido endometrial se direciona exatamente para este local,
explicando dessa forma como a endometriose pode ser encontrada em 6rgdos distantes do

sistema reprodutor feminino.

Endaathin g etmgrade menstruation

§ Epithelial cells
Stromal cells

Figura 6: Demonstrac¢ao do fluxo menstrual da menstruacdo retrograda. Fonte: Van der Linden, 1996
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4.3-Divisoes e tipos

No ano de 1997 foi formulada uma divisdo para os casos de endometriose (Berbel;
Podgaec; Abrao,2008). Ela foi dividida de acordo com os tipos de lesdes e os locais de
aparecimento da doenca. J4 no ano de 2000 a doenga obteve uma nova divisdo. Essa divisao
ocorreu de acordo com a “expressdo da atividade do endométrio” (Berbel; Podgaec;
Abrao,2008). A divisdo ficou dessa forma: endometriose e adenominose. A endometriose ¢
caracterizada pelo aparecimento de lesdes mais superficiais nos ovarios, trompas e peritonio
pélvico. E a adenominose ¢ caracterizada pelo aparecimento das lesdes na regido retro-
uterina, uterina ou recesso vesico-vaginal (Berbel; Podgaec; Abrao,2008).

H4 também outro tipo de classificacdo, segundo a classificacio da Sociedade
Americana de Fertlidade. Ela classifica a endometriose de acordo com sua extensdo, e divide
as pacientes em 4 tipos: Tipo I, minima, Tipo II, leve, Tipo III, moderada e Tipo IV, severa
(Abrao et al., 2007).

Por questdes didaticas sera utilizada a divisdao formulada no ano de 1997, pois dessa
maneira a explicacdo das areas de acometimento da doenga se tornam mais faceis de entender.

A primeira das divisdes ¢ a da endometriose peritoneal ( Figuras 7 e 8). Esta ocorre em
locais mais superficiais podendo apresentar sintomas mais brandos do que os outros dois tipos
de endometriose(Berbel; Podgaec; Abrao,2008). A teoria de menstruagdo retrograda, ou seja,
o fluxo menstrual iria tanto para a parte externa quanto para a parte interna do corpo, permite
entender como ocorre essa invasao do tecido endometrial, pois quando ocorre a menstruagao
células endometriais entram na cavidade peritoneal passando pelas trompas do falépio. E

interessante ressaltar que cerca de 60-90% das mulheres tém menstruagdo retrégrada, mas

apenas 10% desenvolvem a endometriose (Maia, 2007).

Figura 7: endometriose peritoneal.

Fonte: sobretudo.org
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Figura 8: Endometriose peritoneal. Fonte: drwilliamkondo.site.med.br

No caso da endometriose ovariana (Figura 9) a area de acometimento ¢é outra. Para ser
considerada como tal as lesdes devem estar implantadas superficialmente nos ovarios.
Podemos dizer que ¢ um tipo intermedidrio de endometriose, pois ndo ¢ tdo branda nem tao

devastadora (Berbel; Podgaec; Abrao,2008).

rompa &  Utero
Si ;;;" "

r ‘0 it 1 Il'.; I. OVf'll'iO
Ovario Endometriose

Figura 9: endometriose ovariana. Fonte: drwilliamkondo.site.med.br
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Por ultimo temos a endometriose profunda, o modelo mais severo de endometriose.
Este tipo de endometriose acomete regides fora da cavidade uterina tornando-se uma
preocupacdo para toda regido abdominal (Figura 10). As lesdes feitas por esse tipo de
endometriose possuem mais de 5 mm e podem perfurar algumas regides, como ¢ o caso da
reto-vaginal e da reto-sigmoéide (Figura 11). Mas também ha a possibilidade dessas lesoes
ocorrerem na bexiga e nos ureteres (Abrdo; Neme; Averbach, 2003). As lesdes provocadas
por esse tipo de endometriose sdo mais freqiientes no Ligamento Utero- sacro, no fundo do
utero e na regido retrocervical. Ha estudos que dizem que a endometriose profunda ¢ a que

segue fielmente a ciclicidade do corpo feminino.

S G T

Figura 10: Ultrassonografia de um foco de endometriose invadindo outro 6rgdo. Fonte: imagem cedida
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Figura 11: Videolaparoscopia de um foco de endometriose. Fonte: drwilliamkondo.site.med.br

Abrao et al., 2003 subdivide a endometriose profunda em trés tipos, onde todos estao
relacionados com a localizagdo e profundidade da lesdo( Figura 12). A endometriose profunda
tipo I ¢ uma lesdo tipica ou atipica envolta por um tecido cicatricial em forma de cone. A Tipo
IT a lesdo é formada pela retragdo do reto envolvendo uma lesdo tipica. E por tltimo o Tipo III

que ¢ o nodulo endometridtico infiltrando o septo reto-vaginal, ou outro local.

TIPO1
_ INFILTRAGAO

- TIPON
RETRAGAO

TIPOINI
 “ADENOMIOSE
~ EXTERNA”

Figura 12: Demonstracdo das subdivisdes da endometriose profunda. Fonte: Artigo Abrio et al., 2003.

A endometriose possui algumas peculiaridades, dentre elas a de possuir uma gama de
sintomas e intensidades, provocando assim uma maior dificuldade de diagnostico. Ha dois

sintomas que sao caracteristicos da doenga: dor e infertilidade. No meio desses dois sintomas
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ha outros que variam de mulher para mulher sendo eles: dispareunia, que ¢ a dor durante as
relagdes sexuais, dor pélvica crdnica, disminorréia, que ¢ uma colica menstrual intensa, e
irregularidade mestrual. Alteragdes intestinais e urindrias ciclicas também sdo vistas, tais
como dor ao evacuar, diarréia, disuria perimenstrual (dor durante a mic¢do no periodo
menstrual), poliaciuria, que ¢ o aumento da freqiiéncia miccional, urgéncia miccional e
hematuria, ou seja, sangue através da uretra podendo estar, ou ndo, acompanhado pela urina
(Abrao, 1995).

Alguns dos sintomas da endometriose demoram certo tempo para evoluir e se
tornarem aparentes. Essa condi¢cdo pode acarretar certos danos permanentes nas mulheres, no
seu sistema reprodutor por exemplo, e também acarretam diagnoésticos tardios, trazendo mais

um problema para estas mulheres.

4.4-Diagnostico e tratamento

O diagnéstico pode ser feito de varias formas, porém ha trés principais:
ultrassonografia, ressonancia magnética e videolaparoscopia.

A ultrassonografia (Figura 13) consiste num método que utiliza o eco produzido pelo
som para reproduzir imagens. E um método bem barato e versatil. As imagens produzidas por
ele, em relagdo a endometriose, geralmente mostram claramente as lesdes e as perfuragdes

que ela pode ocasionar.
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BEXIGA

Figura 13: Representacdo de uma ultrassonografia. Fonte: imagem cedida pela Doutora Lucia Pedroso.

A Ressonancia Magnética ¢ um método que oferece melhores imagens através de uma
camara magnética que mostra os locais que o contraste, tomado pelo paciente anteriormente,
indica. E um o6timo auxilio para observar a endometriose, pois capta locais que a
ultrassonografia ndo mostra, permitindo assim que o médico tenha uma melhor visdo da
progressao da doenca.

A videolaparoscopia ¢ um processo invasivo (Figura 14). Ela consiste na introdugao
de uma alca de metal no abdomen da paciente. Esse exame permite realizar procedimentos
diagndsticos e também procedimentos cirirgicos, pois possibilita visualizar os 6rgdos
internamente. E amplamente utilizado, pois permite que o médico faga uma intervengio no
meio do exame. E, por exemplo, o caso da endometriose profunda, este tipo s6 pode ser
tratado cirurgicamente, por isso o uso da videolaparoscopia ¢ bastante utilizado. E
interessante observar que neste caso o método de diagnostico, a videolaparoscopia, ¢ também

o de tratamento, a intervencao cirurgica.
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Imagem videolaparoscdpica de lesdo de Imagem videolaparoscipica de lesdo de

endometriose peritoneal (lesdo em pdlipo endometriose na serosa do sigmaide
avermethado)

Figura 14: Imagens feitas por videolaparoscopia. Fonte: Artigo “Aspectos laparoscopicos da

endometriose pélvica”, Viscomi.

A primeira medida de tratamento ¢ tratar as seqiielas ja existentes e evitar que se
espalhem através do uso de hormonios, principalmente os agonistas de Hormonio Liberador
de gonadotrofina, ou GnRH. Ele controla os hormoénios ligados aos 6rgaos sexuais. No caso
da mulher ele controla a acdo do estrogénio e o da progesterona. Entdo o intuito desse
remédio ¢, principalmente, inibir a acdo do estrogénio. Todo o corpo humano ¢ controlado por
horménios, € o sistema reprodutor feminino possui dois principais, o estrogénio ¢ a
progesterona. Para entender como esse remédio inibe a acao desses dois hormdnios devemos
compreender primeiro como seria o ciclo hormonal sem a ag@o deste. Primeiramente o GnRH
¢ liberado pelo hipotdlamo e atua sobre a hipdfise fazendo com que ela produza a primeira
godonofrina, o FSH (Horménio Foliculo estimulante). Esse horménio vai influenciar os
ovarios a produzir estrogénio. Com o aumento da quantidade de estrogénio este vai
reestimular a hipofise para liberar a segunda godonofrina, o LH (Hormonio Luteinizente).
Esse hormdnio vai influenciar nos ovarios provocando a liberacdo do ultimo hormonio, a
progesterona. Quando a mulher utiliza esse medicamento a agdo do primeiro estimulo ¢
inibido e entdo os hormodnios ndo fazem o seu ciclo normal, impedindo assim a menstruacao
da mulher. Sem a menstruagdo a paciente que possui a endometriose podera curar suas lesdes
sem que elas corram o risco de aumentar, pois ndo haverd ciclo menstrual para que isso
ocorra. E por isso também que muitas pacientes em tratamento de endometriose ficam longos

periodos sem menstruar.



27

“O diagnostico da doenga ¢ mais freqiientemente feito através de laparoscopia e o
tratamento em sua maioria ¢ feito com supressores menstruais, com uso de anticoncepcional
continuado ou agonista do GnRH “ (Matta e Muller,2006).

Atualmente ha mulheres que fazem tratamentos além destes, como terapias e
acompanhamento psicologico, pois a doenga pode trazer grandes transtornos mentais para as
pacientes. Muitos médicos ja indicam algum tratamento deste universo pois estes ajudam a
controlar alguns sintomas da endometriose, mais a frente esse tema sera abordado de forma

mais abrangente.
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5-Aspectos sociais da doenca

Como pudemos observar a endometriose ¢ uma doenga cuja caracteristica basica é a
presenca de tecido endometrial fora de seu lugar caracteristico. Esse quadro traz transtornos
as pacientes portadoras dessa doenca.

Como ja vimos esses focos de endometriose podem ser invasivos ou superficiais, e sua
estrutura ¢ determinada pelos hormoénios, e muitas vezes essas mudangas causam dor e
aumentam as lesoes. Essas lesdes podem ocorrer no peritonio, nos ovarios, nas tubas uterinas,
na vulva, na vagina, no perineo, na parede abdominal, entre outros locais, causando imensa
dor e incodmodo (Mantovani, 2003).

Dentre os incomodos que a endometriose traz além de dor e infertilidade pode ocorrer
também dor nas relagdes sexuais, colicas, dor pélvica cronica, irregularidade menstrual,
alteracOes urinarias e intestinais ciclicas, dor na evacuagao, diarréia, dor durante a mic¢ao no
periodo menstrual, necessidade freqiiente de mic¢do e hematiria (Abrdo 1995). Por ter
sintomas tao diversos, a doenga em fase aguda ¢ geralmente confundida com apendicite ou

um tumor ovariano de outra natureza (Matta& Muller, 2006).

A doenga ¢ freqiientemente precedida por um periodo de perturbagio
psicologica durante o qual o individuo sente-se ndo apto para enfrentar
(Koblenzer,1983). Esta falha no mecanismo de enfrentamento psicolégico pode
entdo ativar medidas emergenciais transmitidas neurologicamente ¢ que alteram o
equilibrio bioldgico e, assim, ¢ permitido a4 doenga se desenvolver (Muller, 2001).

(Matta e Muller, 2006,p.63)

Alguns casos relatados (Matta & Muller,2006) mostram que a endometriose comega a
aparecer apos alguns periodos de grande estresse, ansiedade ou de grande inquietacao
contribuindo cada vez mais para o aparecimento e o desenvolvimento da doenga (Matta &
Muller,2006).

Essa enorme lista de problemas que a endometriose traz as mulheres tende a se
agravar, pois passa a trazer também problemas de cunho psicologico. Dificuldade nas relagdes
sociais e afetivas passam a acontecer conjuntamente com as alteragdes emocionais, formam
um quadro decisivo para o avanco da doenca. A endometriose avanga mais no momento em
que a mulher estd mais fragil, com uma baixa auto-estima, principalmente por ndo saber agir
perante a doenga que desestrutura as coisas importantes que ocorrem na vida.

O psicolégico ¢ tao presente na vida da mulher com endometriose que seu perfil

auxilia no diagndstico da doenga, existem caracteristicas emocionais perceptiveis nestas
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mulheres, tais como: elevado coeficiente intelectual, perfeccionismo, egocentrismo, ansiedade
e estresse psiquico, também sdo observados altos graus de introversao e ansiedade, niveis
muito maiores do que nas outras mulheres (Navarro et al., 2002).

A doenga também modifica de certa forma a personalidade da mulher, pois esta
adquire alguns tragos caracteristicos. De acordo com um estudo feito por Abrao et al, 2000,
esses tragos sdo: ansiedade, auto-exigéncia, inseguranca, mecanismos de defesa estruturados,
alta capacidade de controle e comando, intolerdncia diante das falhas humanas ou frente a
situacdes de frustragdes, ndo- contato com suas emogdes e onipoténcia.

Por ser uma doenga multifacetada, a endometriose tem sintomas e intensidades
diferentes em cada mulher que a possui. Por isso o diagnoéstico tende a ser demorado e muitas
vezes as mulheres passam por uma odisséia médica para descobrir o diagnostico. Ocorrem
casos de pacientes que sdo consideradas psicossomaticas, ou seja, que seus sintomas provém
de algum distarbio mental, ndo de algum sintoma fisico, pois alguns médicos nao investigam
a doenga a fundo e acaba sendo mais facil acreditar que ele possui uma paciente
psicossomatica. A endometriose ¢ uma doenca ambigua, de acordo com Matta & Muller,
2006, ¢ a “doenca dos contrastes clinicos”, pois apesar de ser uma doenga benigna pode
possuir um quadro clinico devastador. Toda essa situagdo realmente traz problemas
psicologicos para essas mulheres, pois os sintomas passam a esbarrar na linha ténue entre o
fisico e o psiquico.

Esse ¢ um dos motivos pelos quais a doenca se torna cada vez mais enigmatica. Nao
ha nenhuma relagdo nitida entre a intensidade da dor e o tamanho da lesdo das pacientes.
Existem, por exemplo, pacientes com grandes lesdes que sdo assintomadticas, ou seja, nao
sentem nenhuma dor e, existem pacientes que possuem dor intensa e uma lesdo considerada
leve (Navarro et al, 2002).

A dor pélvica pode acarretar transtornos fisicos, psiquicos e sociais, pois modifica
muito o convivio social daquela paciente. Apesar de ocorrerem teorias que apontam uma
origem para explicar a dor fisica, acredita-se que em torno de 60% dos casos de endometriose
o fator psicoldgico esteja presente de forma isolada ou concomitante.

Essa transitoriedade de médicos e da doenga agravam ainda mais o psicoldgico da
mulher podendo leva-la a quadros de depressao por ndo saber ao certo que doenca possui e
também por ndo sentir mais confianga nos médicos. Quando ¢ obtido o diagndstico da doenga
esta situacdo se torna um alivio para as mulheres, pois descobrem que ndo possuem uma

doenga de cunho maligno. Mas nem sempre as noticias sdo completamente boas. Como o
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diagnodstico muitas vezes ¢ demorado algumas lesdes feitas pela doenga sdo irreversiveis e
podem levar a paciente a perder parte do seu sistema reprodutor.

Os quadros de dor envolvem componentes fisicos € emocionais, € em grande parte
esse envolvimento ¢ retratado, majoritariamente, por dois transtornos psicologicos: depressao
e ansiedade.

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas 10 (CID-10), a depressao
pode ser dividida em episddios e transtorno recorrente, os sintomas sdo 0s mesmos, 0 que
difere um do outro é o grau de ocorréncia deles. A depressdo ¢ dividida em trés graus: leve,
moderada e grave. Seus sintomas principais sdo: rebaixamento do humor, reducdo da energia,
diminuicdo de suas atividades, alteragdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de
interesse, diminui¢do da capacidade de concentracdo, problemas de sono, diminuicdo da
autoconfianca, da auto-estima, do apetite e freqiientes idéias de culpa.

O episddio leve engloba cerca de dois ou trés dos sintomas citados, o episodio
moderado cerca de quatro ou mais sintomas e o grave ¢ o conjunto de sintomas de uma forma
mais acentuada e angustiante. E nesse modo de depressdo que ocorrem mais comumente 0s
episodios ou idéias de suicidio (CID-10).

Nas mulheres portadoras de endometriose os sintomas mais observados sdo: humor
deprimido, diminuicdo acentuada no interesse € no prazer pelas atividades anteriormente
satisfatorias, irregularidade no peso, problemas no sono, agitagdo ou retardo psicomotor,
fadiga, pensamentos de morte, entre outros. E interessante observar como a depressdo tem
avancado na populacdo feminina. Cerca de 5-9% das mulheres possuem este transtorno
mental, o que torna uma preocupagao do ponto de vista médico e social (Navarro et al., 2002).

Outra discussdo importante sobre a depressdo consiste no fato de ser considerada uma
doenga somatica, pois apesar de se manifestar isoladamente, também ¢ comum estar
relacionada com outras doengas, como é o caso da endometriose. O que torna interessante
essa discussao sobre depressao gira em torno do que, em teoria, a causa, que ¢ a dor. Mas dor
também ¢ um fator de somatizagdo, logo ndo se sabe qual sintoma desencadeia o outro. Da
mesma forma que a depressio pode causa a dor, a dor pode causar a depressido. E uma relagdo
controversa, que nao possui um ponto de inicio para se ter certeza de quem vem primeiro.

A vida das mulheres que possuem a endometriose se torna um turbilhdo, pois nao se
sabe ao certo por que a doenca comeca, quais as suas causas € qual ¢ a cura definitiva. A
caracteristica mais certa que se sabe sobre a doenga ¢ que ela ataca mulheres em idade

reprodutiva, pois ¢ uma doenca estrogénio-dependente e tem menores ocorréncias com
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mulheres de idades mais avangadas, principalmente quando chegam na menopausa
(Fernandes et al.,2003).

A mulher vive uma luta a cada dia contra seu proprio corpo, contra suas dores e suas
limitagdes. Se apdia em remédios muito fortes para poder viver cada dia, fazendo as coisas
que gosta, lutando para manter seu trabalho e sua posicao social. Tenta manter suas relagdes
com o mundo apesar de toda dificuldade que a doenga coloca a sua frente.

Essa mesma mulher tem que cumprir seus deveres com a sociedade, saciar suas
vontades, as eventuais necessidades de seu companheiro, as obrigacdes com a familia, com o
trabalho, com os filhos se os tiver e também com a vontade de té-los, se a doenga a impedir. A

endometriose ¢ uma doenca dubia, ¢ benigna, mas causa muitas marcas que podem ser

devastadoras (Passos et al., 2000).
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6- Conclusao

Quando o estudo sobre a endometriose € iniciado, tem-se uma idéia completamente
adversa sobre a doenca, acha-se que ¢ uma doenga simples. Porém ela possui muito mais
complicag¢des do que muitas outras doengas.

A monografia mostra exatamente essa parte além do senso comum, porém nao
consegue alcancar todos os pontos que pretendia por causa da escassez de informagdes sobre
esta. A doenga ainda ndo possui causa certa e seus tratamento ndo necessariamente leva a
cura. Ainda ¢ uma doenca enigmatica, mesmo depois de tanto anos de estudos e com o avango
de tecnologias na area de pesquisa. E interessante observar que até mesmo os fatores
psicologicos relacionados a doenga sdo, da mesma forma, enigmaticos.

Essa relacdo entre a parte fisica da doenca e a parte psicoldgica se mostrou
extremamente abundante surpreendentemente importante, pois ndo se imagina algo do tipo. A
relacdo da depressdo e dos casos relatados de ansiedade, dentre outros fatores psicolédgicos,
mostraram que a doenca também pode ser identificada através deles. Ao mesmo tempo que ¢é
um avango também pode ser encarado como um problema, pois adicionava-se, a ja enorme
lista de possiveis sintomas de endometriose, mais diversos sintomas.

Também chama bastante atencdo a relagdo entre duas doengas somaticas, dor cronica e
depressdo. Nao fica claro qual ocorre primeiro, ou se existe uma regra entre elas, ou se em
cada mulher elas agem de formas diferentes. Os dados psicologicos sao os mais intrigantes e
os mais dificeis de compreender, com isso a complexidade da doenca se torna maior.

Nao ha uma conclusdo fechada sobre a endometriose, ainda ha muita coisa para ser
estudada e compreendida, mas muita coisa ja foi revelada. E uma doenga cheia de mistérios e

controvérsias que ao longo do tempo serdo sanados.
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