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Endometriose

Endometriose é definida como a presenca de tecido endometrial fora do Utero [1]. As lesGes sdo classificadas como: peritoneais
superficiais, ovariana e infiltrativa profunda [1].

| - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

Sinais e sintomas

O quadro, em geral, se manifesta em mulheres na fase reprodutiva. As principais queixas clinicas sdo dismenorreia, dispareunia
de profundidade, dor pélvica cronica, sintomas associadas a evacuagdo ou micgdo durante a fase menstrual e infertilidade [2].
No toque vaginal, etapa importante para a suspeita diagndstica, é possivel sentir espessamentos ou nddulos em regido
retrocervical em até metade das pacientes com lesGes profundas [3], além de permitir a avaliagdo de alteragdes da
musculatura do assoalho pélvico que podem ser fonte de dor miofascial.

Confirmagdo diagndstica

Imagem: Para o diagndstico tanto a ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal, como a ressonancia magnética de
pelve, sdo realizadas com protocolo especifico para o mapeamento de endometriose e tém alta sensibilidade, especificidade e
acuracia quando realizadas por profissional experiente [3]. Vale ressaltar que nenhum método faz o diagndstico da
endometriose superficial (infiltragdo < 5 mm). A suspeita diagndstica clinica e por imagem é suficiente para o inicio da terapia e
seguimento na maioria dos casos [4] .

Anatomopatolégico E recomendado estudo histoldgico para confirmar o diagnéstico e excluir malignidade em casos de cistos
ovarianos onde a imagem é inconclusiva [5].

2. TRATAMENTO (c)

Tratamento cirargico

* Considerar as indicagGes de tratamento cirdrgico da endometriose pacientes com: Sinais de oclusdo de ureter ou intestino,
endometrioma ovariano > 6 cm, acometimento de apéndice, lesdo infiltrativa profunda intestinal ou lesdes préximas de
ureteres, associadas a sintomas e infertilidade sem sucesso ap0s fertilizagao in vitro.

* Para pacientes com dor persistente e com aumento das lesOes apesar do tratamento clinico, considerar a indicagdo
cirtrgica. E importante reforcar que a cirurgia deve ser realizada por equipe experiente para remocdo adequada das lesdes,
sendo multidisciplinar conforme a necessidade de cada caso (cirurgido do aparelho digestivo, urologista, cirurgido do torax)
[6,7]

Tratamento clinico
* Mulheres com dor pélvica sem as indicagGes inequivocas de cirurgia e sem desejo reprodutivo devem ter indicagdo de

tratamento clinico com analgésicos e progestagénios isolados ou combinados [5] .

Mulheres que desejam engravidar ndo devem realizar tratamento hormonal contraceptivo pois, além de atrasar, ndo
melhora a chance de gravidez[8];

N3do existem estudos mostrando a superioridade de nenhum tratamento hormonal. Pacientes que apresentam
contraindicagdo ao uso dos estrogénios, em geral podem usar progestagénios isolados [9];

O efeito terapéutico deve ser avaliado periodicamente, tanto do ponto de vista clinico, como por imagem. Se ocorre
controle da dor e a doenga ndo evoluir, a medicagdo é mantida até que a paciente apresente desejo reprodutivo ou até o
climatério. Se a dor persistir ou as lesGes crescerem, o tratamento hormonal deve ser trocado por uma opgdo diferente.
Caso essa falta de controle se mantenha, ha indicagdo de tratamento cirdrgico

Em casos de infertilidade, os casais devem ser avaliados globalmente para checar outras causas, como fator masculino,
baixa reserva ovariana, obstrugdo tubdria, entre outros.
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3. TRATAMENTO continuagao (c)

Eficacia do tratamento

Cerca de 2/3 das pacientes apresentam controle da dor pélvica com o uso do tratamento clinico. O tratamento cirurgico
chega a taxas de 80 a 90% de melhora [10, 11];

4. CONTROLE POR IMAGEM DO TRATAMENTO

Em geral, recomenda-se controle com exames de imagem (ver item 1, Imagem) anualmente, na auséncia novos sintomas que
indiquem a necessidade de reavaliagdo [4].

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Tratamento cirurgico da endometriose sem as indicagdes acima descritas em paciente ndo esclarecida de que a o tratamento
clinico é a primeira opgdo.
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