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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo central examinar a producdo académica relacionada a
Endometriose, identificando as principais complicacdes associadas e as estratégias terapéuticas para o
manejo da patologia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica destinada a elucidar aspectos
fundamentais sobre a Endometriose. A pesquisa foi norteada pela questdo: "Quais sdo as principais
complicacdes e intervengdes terapéuticas associadas a Endometriose?". Foram realizadas buscas na
base de dados PubMed utilizando cinco descritores combinados com operadores booleanos:
(Infertility) AND (Endometriosis) AND (Endometrial diseases) e (Female infertility) AND
(Endometrial diseases). Apos andlise, 28 artigos foram selecionados para avaliagdo aprofundada.
Resultados: Dentre as complica¢des identificadas, destacam-se a dor pélvica cronica, infertilidade e
distarbios inflamatorios associados a presenga ectopica de tecido endometrial. As opgoes terap€uticas
mais frequentemente utilizadas incluem tratamentos hormonais, como progestagenos e agonistas do
hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH). Entretanto, abordagens emergentes, como inibidores da
aromatase e moduladores seletivos de receptores hormonais, mostram potencial promissor. Em casos
refratdrios ou graves, intervengoes cirirgicas se fazem necessarias. O estudo enfatiza ainda a relevancia
de um diagnostico precoce € de um manejo interdisciplinar visando a otimizacdo dos desfechos
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clinicos. Conclusao: Conclui-se que a Endometriose ¢ uma condi¢do multifatorial que demanda
estratégias abrangentes e integradas para sua abordagem. A caracterizacao das complicacdes e o
aprimoramento de terapias efetivas sdo essenciais para a melhoria da qualidade de vida das pacientes.
A combinagao de terapias hormonais, intervengdes cirargicas e abordagens terapéuticas inovadoras
apresenta-se como uma perspectiva otimista para o controle da doenga.

Palavras-chave: Endometriose. Possiveis complica¢des. Tratamento.
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1 INTRODUCAO

A endometriose ¢ caracterizada pela presenga ectopica de tecido endometrial funcional,
desenvolvendo-se anormalmente em locais como ovarios, ligamentos uterossacros, superficie
peritoneal, trato gastrointestinal e bexiga. Clinicamente, manifesta-se predominantemente por dor
pélvica cronica e infertilidade, afetando entre 6% e 10% das mulheres em idade reprodutiva. As opgdes
terapéuticas disponiveis incluem a supressdo hormonal da atividade da doenca, o manejo sintomatico
e a excisdo cirurgica das lesdes visiveis. Entretanto, a elevada taxa de recorréncia da endometriose
limita a eficacia dessas abordagens, tornando a condicdo uma doenga persistente com impacto
substancial na fertilidade e qualidade de vida das pacientes. Estudos recentes sugerem um possivel
papel preventivo e terapéutico de compostos naturais, como fitoestrogenos provenientes da dieta, em
pesquisas preliminares promissoras (CAl et al., 2021).

A fisiopatologia da endometriose continua sendo amplamente debatida, contando com
multiplas hipéteses explicativas. A teoria da menstruacdo retrograda propde que o tecido endometrial
pode ser deslocado para locais ectopicos por meio de refluxo menstrual, com células-tronco
endometriais desempenhando papel essencial nesse mecanismo. Além disso, a metaplasia celomica e
os processos inflamatorios locais sdo apontados como fatores contribuintes na formagao de lesdes
peritoneais. Em niveis celulares e moleculares, pacientes com endometriose apresentam hiperatividade
estrogénica, intensa resposta inflamatéria, aumento da angiogénese e proliferagdo celular exacerbada.
Entre esses mecanismos, a estimulagdo estrogénica desregulada é amplamente reconhecida como um
dos principais fatores patologicos da progressao da doenca (CAI et al., 2021).

A endometriose pode ser definida como uma sindrome devido a diversidade de manifestacdes
clinicas associadas. Os sintomas mais frequentes incluem dismenorreia intensa, dor pélvica cronica,
menorragia, disfungdes gastrointestinais e urinarias, fadiga persistente e quadros depressivos. Apesar
de sua alta prevaléncia, a ampla variabilidade sintomatica e a complexidade patogénica tornam essa
condi¢do ainda parcialmente compreendida, conforme destacado por Guo e Zhang (2024).

O tratamento da endometriose abrange intervengdes farmacologicas e cirirgicas. A supressao
da fun¢do ovariana, que visa reduzir a atividade e progressao das lesoes, pode ser obtida com o uso de
contraceptivos orais combinados ou agonistas do hormoénio liberador de gonadotrofina (GnRH),
frequentemente administrados com terapia de reposi¢ao hormonal. Embora eficazes no controle da
dor, tais métodos anticoncepcionais sdo inadequados para pacientes que desejam gestacao (Hogg;
Horne; Erin, 2020). Além disso, a administra¢ao prolongada de agonistas de GnRH pode resultar em
efeitos adversos como fogachos, insonia e déficits de memoria, conforme relatado em estudos recentes
(Hogg; Horne; Erin, 2020). O uso de anti-inflamatdrios nao esteroides, como o ibuprofeno, ¢ indicado
para alivio da dor, embora o manejo cronico frequentemente exija uma abordagem combinada. Em

termos cirurgicos, a laparoscopia para excisdo das lesdes pode oferecer alivio sintomadtico, mas até
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50% das pacientes apresentam recorréncia dos sintomas dentro de dois anos apds o procedimento
(Hogg; Horne; Erin, 2020).

Este estudo busca reunir e avaliar as evidéncias cientificas mais recentes sobre a fisiopatologia,
complicagdes e opgdes terapéuticas da endometriose. A sistematizacdo desse conhecimento objetiva
consolidar informagdes essenciais sobre a condigdo, além de identificar lacunas na literatura, nortear
futuras pesquisas e aprimorar abordagens clinicas. Dessa forma, espera-se proporcionar uma base
robusta para profissionais de satde, académicos e pesquisadores, auxiliando na formulacao de

estratégias diagndsticas e terapéuticas mais eficazes e embasadas.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica tem como objetivo analisar as principais complicagdes clinicas
associadas a endometriose e identificar as intervengdes terapéuticas mais eficazes para seu manejo.
Para a conducdo desta investigacao, foi formulada uma questdo orientadora baseada na estratégia PVO
(populacao, variavel e objetivo): "Quais sdo as principais complicagdes e intervengdes terapéuticas
relacionadas a endometriose?".

A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, utilizando cinco descritores combinados
com operadores booleanos: (Infertility) AND (Endometriosis) AND (Endometrial diseases) e (Female
infertility) AND (Endometrial diseases). Inicialmente, foram identificados 28 artigos, que passaram
por uma triagem segundo critérios de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo estabelecidos compreenderam estudos publicados em inglés, portugués
ou espanhol, acessiveis na integra e divulgados entre os anos de 2019 e 2024, abordando diretamente
as complicagdes e intervencdes terapéuticas relacionadas a endometriose. Além disso, foram incluidos
estudos de revisdo, observacionais e experimentais. Em contrapartida, os critérios de exclusdo
abrangeram artigos duplicados, indisponiveis na integra, apresentados apenas em formato de resumo
ou que ndo abordassem diretamente a tematica proposta.

Apos a aplicagdo desses critérios, os 28 artigos inicialmente selecionados foram mantidos para
compor o conjunto de estudos analisados. Essas publicagcdes proporcionaram um amplo panorama
sobre as complicagdes clinicas e os avangos terapéuticos relacionados a endometriose, constituindo

uma base solida para esta revisdo sistematica.
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3 RESULTADOS
TABELA 1
Autor Principais Colaboracdes na Revisdo Sistematica

Brichant et al.,
2021

Avaliagdo de tratamentos com antagonistas de GnRH, como elagolix e cetrorelix, incluindo
eficacia, seguranca e efeitos adversos (ondas de calor, perda 6ssea, sangramento anormal).

Camboni;
Marbaix, 2021

Caracterizag@o macroscopica e patologica das lesdes, descricdo de formas pélvicas e extra-
pélvicas. Estudo das altera¢des patologicas, influéncia da microbiota intestinal e relagdo com
doengas autoimunes.

Chen et al., Estudo da teoria da metaplasia celomica, eficacia e efeitos colaterais de tratamentos hormonais,
2023 resisténcia a progesterona e complica¢des obstétricas associadas a endometriose.
Ghasemi et al., | Investiga¢do dos mecanismos nociceptivos e neuropaticos da dor, destacando fatores neurogénicos
2022 como BDNF e NGF. Discussio sobre sensibilizagdo central e impacto psicologico em pacientes

com endometriose.

Gonnella et al.,

Analise da relag@o entre obesidade e progressdo da endometriose, com evidéncias clinicas

2024 indicando formas mais graves em mulheres obesas.
Guo; Zhang, Investigagdo da microbiota intestinal na diferenciag@o de linfocitos T, resposta inflamatoria e
2024 conexao entre endometriose e doencas autoimunes, incluindo ativacao de células B e T.
Singh; Sethi, Estudo de aderéncias pélvicas e impacto na fertilidade, evidenciando os efeitos de inflamagao
2022 cronica no ambiente uterino desfavoravel a concepgao.
Vannuccini et Descrigao da fisiopatologia da endometriose, incluindo a teoria da menstruagao retrograda e
al., 2022 mecanismos de proliferacdo celular e invasdo peritoneal. Discussdo sobre dependéncia de

estrogénio, resisténcia a progesterona, inflamagao cronica e fibrogénese associadas a dor.

Vercellini et al.,

Analise das complicagdes obstétricas, como fibrose vascular, abortos espontaneos ¢ pré-eclampsia.

2023 Estudo de alteracdes genéticas e epigenéticas relacionadas a endometriose.
Yang et al., Exploragao das vias moleculares c-MYC, Greb-1 e FGF-9 relacionadas a sinalizagdo de estrogénio
2024 em lesdes endometridticas. Analise de resisténcia a progesterona e seus mecanismos celulares.
Fonte: criado pelo autor
4 DISCUSSAO

A endometriose ¢ uma patologia ginecologica cronica caracterizada pela implantagdo ectopica
e proliferacdo de tecido histologicamente semelhante ao endométrio em regides extrauterinas. Essa
condig¢do afeta predominantemente mulheres em idade reprodutiva e se manifesta por sintomas como
dor pélvica intensa e infertilidade. Sua prevaléncia varia entre 2% e 10% na popula¢do feminina em
idade fértil, podendo atingir 30% a 50% em pacientes inférteis e entre 5% e 21% em mulheres que
apresentam dor pélvica significativa. Embora sua fisiopatologia ainda seja objeto de investigagao, ja
estdo estabelecidos aspectos ligados a desregulacdo endocrina e inflamatoria, incluindo dependéncia
estrogénica e resisténcia a progesterona.

Os mecanismos etiopatogénicos descritos incluem a menstruacdo retrograda, disseminagao
hematogénica e linfatica, metaplasia celdomica e participacdo de células-tronco. A teoria da
menstruagdo retrograda, amplamente aceita, postula que fragmentos endometriais migram
retrogradamente pelas tubas uterinas até a cavidade peritoneal, onde se fixam, proliferam e invadem o
tecido peritoneal. No entanto, embora esse refluxo celular seja considerado um fenomeno fisiologico,
mulheres com endometriose apresentam alteragdes genéticas, epigenéticas e hormonais que
comprometem mecanismos de apoptose, autofagia e imunidade celular, favorecendo a sobrevivéncia

celular e a invasao tecidual (VANNUCCINI et al., 2022).
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Fatores moleculares como hiperatividade dos receptores de estrogénio, producdo local
aumentada de estrogé€nio nas lesdes ectopicas e resisténcia a progesterona sdo determinantes na
inibicdo da apoptose celular, imunossupressao e perpetuacdo da inflamagao. As células ectopicas
implantam-se e invadem o peritonio, originando lesdes que sofrem sangramento ciclico, intensificando
processos repetitivos de dano e reparagdo tecidual, além de estimular neoangiogénese e neurogénese.
A diferenciacdo de fibroblastos em miofibroblastos contribui para deposi¢cdo de matriz colagena e
fibrose, resultando no aprisionamento de fibras nervosas, correlacionado a dor cronica (VANNUCCINI
et al., 2022).

A endometriose ¢ reconhecida como uma desordem inflamatoria dependente de estrogénio,
caracterizada pela expressdo exacerbada desse hormonio em lesdes ectopicas. A regulagdo diferencial
de receptores de estrogénio nas lesdes, com aumento de ER-f} e reducdo de ER-q, indica que ER-f
desempenha papel central na mediagdo da doenca. Essa ativacdo induz a expressao de prostaglandina
E2 (PGE2) e de genes regulados por estrogénio, como RERG, impulsionando a proliferacao das células
estromais endometriais ectopicas (enESCs). Adicionalmente, vias moleculares como ¢c-MYC, Greb-1
e FGF-9 estdo implicadas na proliferacao celular mediada por estrogénio (YANG et al., 2024).

Entre as hipdteses complementares, a metaplasia celomica sugere que o mesotélio peritoneal
pode sofrer transformagdo em tecido endometridtico. A teoria dos remanescentes miillerianos, por sua
vez, postula que lesdes ectopicas podem derivar de estruturas embriondrias remanescentes, justificando
casos de endometriose em adolescentes e até mesmo em fetos, independentemente da menstruacao
(CHEN et al., 2023).

A endometriose pode acometer tanto regides pélvicas quanto extra-pélvicas, frequentemente
envolvendo multiplos orgaos. Classifica-se em endometriose peritoneal superficial, endometrioma
ovariano e endometriose infiltrativa profunda (DIE). A forma DIE caracteriza-se por infiltragao
tecidual superior a 5 mm no peritonio, sendo frequentemente observada em regides como fundo de
saco posterior, sigmoide, reto, ligamentos uterossacros e largos, vagina, ureteres e bexiga. Casos extra-
pélvicos incluem envolvimento da cavidade abdominal, parede toracica, sistema nervoso, musculos,
linfonodos e até mesmo estruturas cranianas, como olhos e cérebro (CAMBONI; MARBAIX, 2021).

Os achados macroscopicos variam conforme a duracdo da patologia, profundidade das lesoes,
localizagdo e fase do ciclo menstrual. Lesdes podem se manifestar como focos estrelados, nddulos ou
massas cisticas, evoluindo de coloracao avermelhada para azul-escura e posteriormente para cicatrizes
fibroticas esbranquicadas. A hemorragia recorrente associada ao ciclo menstrual contribui para
inflamacdo, fibrose e aderéncias, levando a distor¢do da anatomia pélvica normal (CAMBONI;
MARBAIX, 2021).

A interagdo entre disbiose intestinal, metabdlitos bacterianos e endometriose vem sendo

investigada quanto ao seu impacto na inflamagdo e no estresse oxidativo. Estudos sugerem que a
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diferenciagdo alterada de linfocitos T auxiliares (Thl, Th2, Th17) e regulatorios (Treg), mediada por
componentes da microbiota intestinal, influencia a patogénese. O excesso de IL-17 no fluido
peritoneal, derivado de células Th17, esta relacionado a gravidade da doenca (GUO; ZHANG, 2024).

A endometriose ainda ¢ subdiagnosticada e insuficientemente tratada, caracterizada por uma
espera média de 8 a 12 anos entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico definitivo. Apesar dos avangos
em exames de imagem como ressonancia magnética e ultrassonografia tridimensional, ndo ha métodos
ndo invasivos que confirmem a presenca da doenga com precisdo. Assim, o diagnoéstico atual depende
da avaliagao clinica, exames complementares e historico ginecologico detalhado.

As manifestagdes mais comuns incluem dismenorreia, dor pélvica cronica, dispareunia, disuria
e alteragdes gastrointestinais, como constipacao e diarreia, afetando significativamente a qualidade de
vida das pacientes. Sintomas como disquezia e sangramento fecal perimenstrual também sao relatados.
Alteragdes urinarias podem envolver distria recorrente, macrohematuria ciclica e sintomas de cistite
intersticial. Casos com dor toracica ou ombro devem ser investigados para endometriose diafragmatica.
J& pacientes com envolvimento intestinal, como na regido ileo-cecal ou peri-apendicular, podem
apresentar dor abdominal, nduseas, vomitos e episddios de diarreia (GHASEMI et al., 2022;
VANNUCCINI et al., 2022).

A dor associada a endometriose resulta de mecanismos multifatoriais que envolvem
nocicep¢ao, neuropatia e interagdes complexas entre esses processos, amplificados por fatores
hormonais, inflamagdo persistente e disfungdes neuroimunolodgicas. Fatores neurotréficos, como o
fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) e o fator de crescimento nervoso (NGF), encontram-
se superexpressos em lesdes endometridticas e fluidos peritoneais de pacientes com endometriose.
Essas moléculas, moduladas por estrogénios, prostaglandinas e citocinas, contribuem para a
sensibilizacdo e proliferacao de fibras nervosas sensoriais, especialmente nas formas de endometriose
infiltrativa profunda (DIE), caracterizadas por alta densidade de fibras nervosas (VANNUCCINI et al.,
2022).

A perpetuacao da dor ocorre por meio de um ciclo de sensibilizagdo dos nociceptores e
neoneurogénese, impulsionado por mediadores inflamatorios e imunologicos. Os sinais nociceptivos
originados nas lesdes ectdpicas ativam neurdnios da medula espinhal, levando a ativagdo da microglia
e amplificagcdo dos estimulos dolorosos. Esse processo resulta em sensibilizagdo central, acompanhada
de alteragdes estruturais no sistema nervoso central, disfunc¢des no eixo hipotdlamo-hipofisario-adrenal
e no sistema nervoso autonomo. Ansiedade, depressdo e transtornos somatoformes sdo frequentemente
observados em pacientes com endometriose, exacerbando a percep¢ao da dor. Outro sintoma relevante,
frequentemente subestimado, ¢ a fadiga cronica, cujo mecanismo patogénico ainda ndo estd

completamente esclarecido (VANNUCCINI et al., 2022).
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A infertilidade ¢ uma das principais manifestagdes da endometriose, embora ndo exclua
totalmente a capacidade reprodutiva. Aproximadamente 30% das mulheres inférteis apresentam
diagnostico de endometriose, cujos efeitos negativos sobre a fertilidade decorrem de alteragdes no
ambiente pélvico, nos ovarios e no utero. A inflamacao cronica no fluido peritoneal e a distor¢do da
anatomia tubo-ovariana comprometem a interacdo espermatozoide-odcito. Nos ovarios, ocorrem
disfungdes na foliculogénese e na funcdo lutea, além da reducdo da reserva ovariana por
endometriomas e cirurgias prévias. No utero, a receptividade endometrial ¢ prejudicada por
modificagdes nos fatores de crescimento, desequilibrios hormonais e disfun¢des na contratilidade
miometrial frequentemente relacionadas a adenomiose (VANNUCCINI et al., 2022).

As aderéncias pélvicas, comuns em endometriose profunda, impactam negativamente a
anatomia pélvica, dificultam a liberacdo dos odcitos e prejudicam o transporte através das tubas
uterinas (SINGH; SETHI, 2022). A inflamag¢ao cronica no ambiente pélvico promove um meio hostil
a concepgdo, com citocinas, fatores de crescimento e espécies reativas de oxigénio interferindo na
ovulacdo, fertilizagdo e transporte embriondrio. Macrdéfagos peritoneais, em nimero elevado e com
funcionalidade alterada, perpetuam a inflamacao e recrutam outras células imunologicas. Nos casos
mais graves, a fibrose vascular compromete a adaptabilidade hemodindmica durante a gestagdo
(VERCELLINI et al., 2023).

Estudos recentes correlacionam a endometriose a complicagcdes obstétricas, como abortos
espontaneos, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, descolamento de placenta e pré-
eclampsia. Alteracdes genéticas e epigenéticas relacionadas a decidualizagdo e placentagdo, somadas
a inflamagdo cronica, impactam o desenvolvimento fetal e aumentam o risco de desfechos neonatais
adversos. A hiperexpressao de prostaglandinas nas lesdes favorece a maturacao cervical precoce e a
hipercontratilidade uterina, afetando negativamente os resultados gestacionais (CHEN et al., 2023).

O manejo clinico da endometriose baseia-se, predominantemente, em intervengdes hormonais
que visam suprimir a menstruagdo e induzir estados de menopausa farmacologica ou pseudogravidez.
Embora tais tratamentos ndo erradiquem completamente a doencga, proporcionam alivio sintomatico,
controle prolongado da progressdo e podem postergar ou evitar procedimentos cirtrgicos. As terapias
de primeira linha incluem o uso de progestinas, enquanto agonistas (GnRH-a) e antagonistas do GnRH
(GnRH-ant) representam alternativas de segunda linha. O uso off-label de contraceptivos orais
combinados (COCs) também ¢ comum. Atualmente, investiga-se o potencial de novas classes
farmacologicas, como inibidores da aromatase e moduladores seletivos dos receptores de estrogénio
(SERM) e progesterona (SPRM) (VANNUCCINI et al., 2022).

As opgoes terapéuticas mais prescritas incluem progestinas e contraceptivos orais combinados,
porém efeitos adversos relacionados ao uso prolongado podem incluir irregularidades no sangramento,

mastalgia, alteragdes psicoldgicas, ganho ponderal e efeitos androgénicos indesejaveis, como acne,
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alopecia e hirsutismo. Progestinas possuem propriedades antiestrogénicas, induzem apoptose celular,
reduzem inflamag¢do e suprimem a angiogénese, neurogénese e proliferagdo celular, resultando em
controle sintomdtico eficaz. Apesar da resposta positiva em aproximadamente 90% dos casos, deve-se
considerar a resisténcia intrinseca da endometriose a a¢ao da progesterona (BRICHANT et al., 2021).

Progestinas miméticas da progesterona natural promovem anovulag¢do e decidualizagdo do
tecido endometrial ectopico, levando a atrofia das lesdes por meio da regulagdo inflamatéria e
antiangiogénica. Formulagdes como dienogest, noretisterona e acetato de medroxiprogesterona
constituem o tratamento inicial para sintomas e prevengao de recorréncias pds-cirurgicas. Podem ser
administradas por via oral, intramuscular, subcutanea (implantes de etonogestrel) ou intrauterina (DIU-
LNG). O dienogest (2 mg/dia), derivado da 19-nortestosterona, tem demonstrado eficdcia contra
resisténcia hormonal, aumentando a expressdo de receptores de progesterona nas lesdes. Ensaios
clinicos randomizados confirmaram sua capacidade de reduzir o tamanho de endometriomas sem afetar
a reserva ovariana, além de aliviar sintomas associados a endometriose infiltrativa profunda, como
dismenorreia, dispareunia e dor pélvica persistente, melhorando significativamente a qualidade de vida
das pacientes. Noretisterona apresenta eficacia semelhante na redugdo de endometriomas, porém o
dienogest ¢ preferido devido a melhor tolerabilidade e efeito analgésico (CHEN et al., 2023).

O acetato de medroxiprogesterona (MPA), administrado em doses de 10—60 mg/dia, esta
disponivel em formulagdes orais e de depdsito trimestral, oferecendo eficacia comparavel aos
agonistas do GnRH no manejo de casos refratarios de endometriose. No entanto, o uso prolongado do
MPA pode induzir hipogonadismo secundério e reducdo da densidade dssea, decorrente do estado
hipoestrogénico gerado pelo tratamento. O dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU-
LNG), um potente derivado da 19-nortestosterona, ¢ amplamente empregado no controle de
irregularidades menstruais e na reducao dos sintomas dolorosos relacionados a endometriose. Entre os
efeitos adversos mais comuns associados as terapias com progestinas, destacam-se sangramento
uterino irregular, cefaleia, alteracdes emocionais e, particularmente no uso prolongado de MPA,
diminui¢do da densidade mineral 6ssea (CHEN et al., 2023).

Os agonistas do GnRH, como leuprolida e goserelina, representam uma abordagem eficaz para
o controle da endometriose, reduzindo a pulsatilidade do GnRH e suprimindo o eixo gonadotrdpico, o
que leva a diminuicdo da produgdo de estrogénio. Esse mecanismo resulta em niveis séricos de
estrogénio semelhantes aos observados na menopausa, mas estd associado a efeitos colaterais
relevantes, incluindo sintomas vasomotores intensos e desmineralizagdo 0ssea, limitando sua aplicagao
a seis meses sem reposicao hormonal. Além disso, os agonistas do GnRH modulam a migragao celular
das glandulas ectdpicas, interferindo na progressdo da doenca. Como alternativa, os antagonistas do

GnRH promovem uma inibi¢do rapida da liberacao de gonadotrofinas. Um estudo piloto indicou que
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a administracdo subcutanea de cetrorelix reduziu a gravidade da endometriose em 60% das pacientes
submetidas a laparoscopia (BRICHANT et al., 2021).

Entre os efeitos adversos associados ao uso de antagonistas do GnRH, destaca-se a ocorréncia
de sangramento uterino anormal e cefaleia em aproximadamente 20% das pacientes, sem impacto
significativo sobre humor, libido ou funcdo vaginal. As concentragdes séricas de estradiol
permaneceram dentro da faixa fisioldgica, evitando complicagdes como osteoporose. O elagolix, um
antagonista do GnRH de administragao oral, demonstrou eficacia na supressao gonadotropica em até
24 horas ap6s sua ingestao, sendo avaliado em um estudo duplo-cego envolvendo 155 mulheres. O
tratamento prolongado levou a uma significativa redu¢do da dismenorreia e da dor pélvica nao
menstrual, embora efeitos colaterais como ondas de calor e alteragdes lipidicas tenham sido observados

ap6s 12 meses, além da reducao da densidade 6ssea (BRICHANT et al., 2021).

5 CONCLUSAO

A endometriose ¢ uma condic¢ao ginecoldgica cronica que afeta mulheres em idade fértil, sendo
caracterizada pela presenca ectopica de tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina.
Clinicamente, estd associada a sintomas como dor pélvica intensa e infertilidade. A prevaléncia da
doenga varia de 2% a 10% entre mulheres em idade reprodutiva, podendo alcangar até¢ 50% em
pacientes com quadros de infertilidade ou dor pélvica grave. Embora sua etiologia ainda ndo esteja
completamente elucidada, as principais hipoteses fisiopatoldgicas incluem a menstruagao retrograda,
que descreve a migragao de fragmentos endometriais para a cavidade peritoneal por meio das tubas
uterinas, favorecendo sua implantagdo e proliferagdo, e a metaplasia celdomica, que postula a
transformagao do mesotélio peritoneal em tecido endometrial ectopico.

A presenca dessas células ectopicas desencadeia um estado de inflamacao crdnica, levando a
dor persistente, formacdo de aderéncias e comprometimento funcional de 6rgdos adjacentes, como
ovarios e trato gastrointestinal. Em manifestacdes mais severas, as lesdes podem penetrar
profundamente nos tecidos, caracterizando a endometriose infiltrativa profunda (DIE), agravando
sintomas como dispareunia, disuria e disturbios intestinais.

A endometriose compartilha diversas caracteristicas com doencas autoimunes, incluindo
desregulacdo imunoldgica e um ambiente inflamatorio exacerbado. Evidéncias cientificas sugerem que
fatores como disbiose intestinal e alteragdes genéticas e epigenéticas podem influenciar tanto o
surgimento quanto a progressdo da doencga. O diagndstico geralmente ocorre tardiamente devido a
auséncia de biomarcadores especificos e a inespecificidade dos sintomas.

As abordagens terapéuticas disponiveis visam primariamente o alivio sintomatico, sendo as
terapias hormonais, como progestinas e contraceptivos orais combinados, amplamente empregadas.

Esses tratamentos contribuem para a redu¢ao da dor e desaceleragao da progressao da patologia, porém
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ndo representam uma solucao definitiva. Para casos refratarios a terapia clinica, a intervengao cirurgica
pode ser necessdria. Além dos impactos reprodutivos diretos, a endometriose estd relacionada a
complicagdes obstétricas, incluindo maior risco de parto prematuro e abortos espontianeos,
comprometendo significativamente a qualidade de vida das pacientes.

Caso precise de ajustes ou refinamentos na redagao, estou a disposic¢ao!
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