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INTRODUCAO: A endometriose é caracterizada pela presenca de tecido endometrial
funcionante (glandula e/ou estroma) fora da cavidade uterina, podendo comprometer diversos
locais como, por exemplo, ovarios, peritdnio, ligamentos uterossacros, regido retrocervical,
septo retovaginal, além de bexiga, reto, sigmoide e outras porcdes do tubo digestivo
(CROSERA et al., 2010). Pode ser caracterizada também por resisténcia a acdo de
progesterona, cuja acdo, antagdnica aos estrogénios, leva a atrofia do endométrio (NACUL;
SPRITZER, 2010). Quando as células endometriais sdo expelidas erroneamente para dentro
da pélvis, se alojando e crescendo novamente na cavidade pélvica, o que € chamado de
menstruacdo retrograda, pode dar-se origem a endometriose, outra teoria de sua causa é uma
deficiéncia no sistema imunoldgico, como também pode esta relacionada ao mesotélio
transformar-se em tecido epitelial (MENDES et al., 2013). Em mulheres inférteis com
endometriose e que desejam conceber, o tratamento clinico, cirdrgico, associado, expectante
ou por técnicas de reproducéo assistida pode ser uma alternativa (CROSERA et al., 2010). Por
ser a principal causa de infertilidade nas mulheres nos dias atuais, a endometriose é
responsavel por desencadear transtornos fisicos, psiquicos e sociais, levando a piora da
qualidade de vida das mesmas (MENDES et al., 2013). Portanto, a endometriose é uma
doenca cercada por tabus, mitos, diagnostico tardio, falta de conhecimento e é acompanhada
de uma grande variedade de sintomas que desencadeiam uma condicdo desagradavel,
frustrante e para algumas crénicas (ABRAO, 2013). Objetivou-se descrever aspectos clinicos
e epidemioldgicos das pacientes portadoras de endometriose pélvica, seus fatores
determinantes, diagndstico e tratamentos para que possam auxiliar na caracterizacdo das
pacientes portadoras da doenca.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater exploratoria,
onde foi realizada pesquisas nas bases de dados: Google, Sciello e Google Académico. Os
trabalhos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: escritos a
partir do ano de 2010, estudo que abordasse o tema endometriose, seus sintomas, aspectos
epidemioldgicos e publicagOes cientificas referente a tematica. Foi utilizado como busca os
termos epidemiologia, infertilidade e dor pélvica, onde foram consultados autores como:
Bellelis et al. (2010), Mendes et al. (2013) e Sousa et al. (2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO: A etiopatogenia da endometriose ainda nfo estd bem
estabelecida, porém as evidéncias indicam que a combinacédo de fatores genéticos, hormonais
e imunologicos poderia contribuir para a formacdo e o desenvolvimento dos focos ectdpicos
da doenca (NACUL; SPRITZER, 2010). Estudos apontam que aproximadamente 5,3% das
pacientes relataram antecedentes familiares de primeiro grau com historia de endometriose,
avaliando os antecedentes obstétricos, observou-se
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que 56,5% das pacientes eram nuliparas e 43,4%, ja tinham ficado gravidas e 49,3% apenas
uma Unica gestacdo (BELLELIS et al., 2010). Observou uma predominancia de mulheres
brancas (77%), mulheres negras/pardas (19%) e amarelas (4%) (ABRAO, 2013). Dos
resultados analisados dos aspectos clinicos e epidemioldgicos apesentam prevaléncia dos
principais sintomas na maioria das mulheres sao estenose intestinal (9%), constipacdo (12%),
disquezia (13%), cdlica intestinal (14%), distensdo abdominal (16%), hiperalgesia (15%),
depressdo (19%), ansiedade (27%), estresse (31%), angustia (59%), infertilidade (27%),
disfuncdo sexual, (44%), dor pélvica (45%), dispareunia (49%), dismenorreia (58%), dor
lombar (18%), pontos gatilhos (31), perda da produtividade (41%), disuria (13%) tendo
algumas pacientes assintoméaticas com média de sete anos entre o inicio dos sintomas e 0
diagnostico (SOUSA et al., 2015). Os quadros de dores podem ser pior e progressivo no
periodo pré-menstrual com duracdo até o fim do ciclo, apresentando tém quatro subtipos, leve
(ndo necessita de remédios para controla-lo), moderados (analgésicos comuns controlam a
dor), severos (necessita da administracdo de medicacdo parenteral em ambiente hospitalar) e o
incapacitante (impede a paciente de exercer suas funcdes habituais) (BELLELIS et al., 2010).
Alguns fatores de risco no desenvolvimento da endometriose sdo associados com a exposi¢do
ao hormdnio estrogénio. Observa-se que mulheres com obesidade, menarca precoce e
gestacOes tardias desenvolvem maior risco de aparecimento desta enfermidade (SOUSA et al.,
2015). Cerca de 7 a 10 milhGes de mulheres sofrem de endometriose no Brasil e estima-se que
0 numero de mulheres com acometidas seja de 176 milhdes no mundo, onde a distribuicdo das
pacientes conforme idade do diagndstico é de 15 a 19 anos (2%), 20 a 24 (5%), 25 a 29
(22%), 30 a 34 (28%), 35 a 39 (25%), 40 a 44 (15%), 45 anos ou mais (3%) (ABRAO, 2013).
Constatou-se que a intensidade das dores decai com a idade, talvez porque a producdo de
estrogénio diminua assim como a atividade sexual, onde foi visto também que a intensidade
da dor ndo é determinada pelo tipo ou extensdo da leséo, e sim pela sua relacdo com fibras
nervosas, por isso, a dor referida ndo deve servir como parametro para avaliar o estagio da
doenga e que sintomas de dificil controle clinico, com o tempo, podem levar a uma
hiperalgesia, fazendo com que a sensibilidade a dor se torne aumentado (SOUSA et al., 2015).
Nenhum marcador bioquimico pode ser considerado como de eleicdo para diagndstico de
endometriose, porém o Ca-125, quando coletado no primeiro ou segundo dia do ciclo
menstrual, pode ser Gtil para o diagnéstico da endometriose em estadio avancado,
principalmente quando os valores sdo superiores a 100 Ul/mL, portanto, o diagnéstico da
doenca pode ser realizado por meio de exames laboratoriais e de imagem, porém, recomenda-
se para confirmacdo a realizacdo de uma videolaparoscopia e o definitivo é cirdrgico
(NACUL; SPRITZER, 2010). O tratamento da endometriose tem inicio a partir de exercicios
fisicos para melhor eliminacdo dos codgulos de endometriose, analgésicos para aliviar 0s
sintomas da doenca, uso de andlogos do horménio liberador de gonadotrofina podendo até
haver intervencdo cirurgica laparoscopica e histerectomia total (MENDES et al., 2013). Os
medicamentos e esquemas terapéuticos usados no tratamento da endometriose baseiam-se no
fato de o tecido endometrial ser receptivo e dependente do estrogénio, criando, assim, um
ambiente hipoestrogénico que leva a interrup¢do do ciclo de estimulagdo, possibilitando,
muitas vezes, a regressdo dos implantes endometriais, outra opcdo de tratamento dessa
patologia é a cirurgia laparoscopica (CROSERA et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS: Pode-se perceber que a endometriose acomete nimero
significativo de mulheres em idade reprodutiva, que apresentam queixas relacionadas a
dismenorréia profunda, dor pélvica e infertilidade, que devem sempre ser questionadas para
orientar a hipotese diagnostica, sintomas estes tendo origem a partir da primeira menstruacao
e aliviada com a chegada da menor pausa, sendo diagnosticada apenas por volta de 40 anos.
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