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Endometriose

Endometriose é definida como a presenga de mucosa do tipo endometrial fora da cavidade uterina [1]. As lesGes podem ser classificadas
como peritoneais superficiais, ovariana e infiltrativa profunda [1].

1. DIAGNOSTICO

Sinais e sintomas (a)

O quadro se manifesta em mulheres na fase reprodutiva. As principais manifestagcbes sdo dor pélvica (sobretudo relacionada a
menstruagdo), infertilidade ou massa pélvica. A dor apresentar-se como dismenorreia, dor pélvica cronica diferente da dismenorreia
(ciclica ou ndo), dispareunia profunda ou dores associadas a defecagdo ou micgdo durante a fase menstrual. Em geral, ocorrem
associagdo de 2 ou mais das anteriores [2] Com relagdo aos sitios retossigmoidal e retrocervical, o exame digital vaginal tem
sensibilidade de 72 e 68%, especificidade de 54 e 46%, valor preditivo positivo (VPP) de 63 e 45%, valor preditivo negativo (VPN) de 64
e 69% e acuracia de 63 e 55%, respectivamente [3].

Confirmagao diagndstica (b)

Imagem

Na endometriose retossigmoidal e retrocervical, a ultrassonografia (US) transvaginal tem sensibilidade de 98 e 95%, especificidade de
100 e 98%, VPP de 100 e 98%, VPN de 98 e 97% e acuracia de 99 e 97%, respectivamente. A ressonancia magnética (RM) tem
sensibilidade de 83 e 76%, especificidade de 98 e 68%, VPP de 98 e 61%, VPN de 85 e 81% e acuracia de 90 e 71%, respectivamente [3].
Estes métodos ndo fazem o diagndstico da endometriose superficial (infiltragdo < 5 mm). Diagndstico por estes métodos é suficiente
para o inicio da terapia e seguimento na maioria dos casos [4] .

Videolaparoscopia

Indicada na suspeita diagndstica apesar de imagem descrita acima normal (pode haver lesdes superficiais ndo detectaveis com os
métodos de imagem), na presenga de massa anexial ou pélvica suspeita e nas pacientes sem reposta adequada ao tratamento clinico
de primeira linha [4].

Anatomopatoldgico

E recomendado estudo histolégico para confirmar o diagndstico e excluir malignidade em casos de endometrioma de ovério e na
endometriose profunda [5].

2. TRATAMENTO (c)

Consideragoes

* Apesar de pesquisas extensivas, 0
tratamento ideal da
endometriose e dos seus
sintomas ndo esta claro.
"Endometriose deve ser encarada
como uma doenga crdnica que
requer um plano de tratamento
para a vida toda com o objetivo
de maximizar o uso de
tratamento medicamentoso e
evitar procedimentos cirurgicos
repetidos" [6].56 ha indicagdo
formal de cirurgia em mulheres
com endometrioma, obstrugdo
ureteral ou intestinal,
infertilidade ou sem melhora com
tratamento hormonal [6, 7].

Tratamento medicamentoso

*  Mulheres com dor leve a
moderada sem nenhuma
evidéncia ultrassonografica de um
endometrioma devem ser
tratadas pelo maior tempo
possivel com antiinflamatério ndo
hormonal (AINH) e contraceptivos
hormonais continuamente para
limitar o nimero de intervengdes
cirargicas [5] .
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2. TRATAMENTO continuagao (c)

Mulheres que desejam engravidar devem usar somente AINH, mas devem evitar os inibidores seletivos da COX-2, que podem

impedir ou retardar a ovulagdo [8];

* Nao existem estudos mostrando a superioridade de nenhum contraceptivo. Alguns especialistas preferem o uso de estrogénio
e progesterona combinados na auséncia de contraindicagGes e de progesterona isoladamente em mulheres que ndo podem ou
preferem nao usar estrogénio [9];

* O efeito terapéutico deve ser avaliado apds 3 ou 4 meses de tratamento. Se ocorre controle da dor, a medicagdo é mantida até
que a mulher deseje engravidar ou até que a idade média da menopausa seja atingida. Se a dor persiste, o AINH deve ser
mantido, mas o contraceptivo deve ser trocado por uma combinagdo hormonal diferente, independentemente de ser mantida
ou ndo progesterona isoladamente ou associada a estrogénio;

e Alguns preferem usar um analogo do horménio liberador de gonadotropina (GnRH).

Tratamento cirurgico - Indicagoes [6, 7]

* Na falha terapéutica com uso de hormonios, contraindicagdo ao tratamento hormonal ou se o uso cronico de AINH e
contraceptivo ndo é uma opg¢do aceitavel para a paciente;

e (Cirurgia é indicada primariamente em mulheres com endometrioma, obstrugdo ureteral ou intestinal, infertilidade ou sem
melhora com tratamento hormonal.

* Preconiza-se que o ginecologista deve acionar outras especialidades para atuar em conjunto, seguindo as regras
institucionais contidas nos documentos de Regras Gerais para atuacdo na instituicio e Privilégios Médicos por
especialidade. Como por exemplo, cirurgidao toracico, urologista e cirurgidao do aparelho digestivo, a depender do local da

intervengao.

Eficacia do tratamento cirurgico

* Em um estudo controlado e randomizado, 80% das mulheres submetidas a excisao cirurgica da endometriose apresentaram
melhora sintomatica em comparagdo a 32% das submetidas somente a laparoscopia diagndstica (o diagndstico foi confirmado
por exame histopatolégico) [10];

* Em outro estudo controlado e randomizado, ablagdo dos focos suspeitos de endometriose e/ou adesidliseo induziu melhora
significativa da dismenorreia, dispareunia e dor pélvica em relagdo as realizagdo somente de laparoscopia diagndstica (62%
versus 22%) [11].

3. 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].

4. INDICADORES DE QUALIDADE

Tratamento videolaparoscépico de endometriose sem endometrioma, obstrugdo ureteral, obstrugao intestinal ou infertilidade em
paciente sem contraindicagdo ao uso de contraceptivos ou em paciente nao esclarecida de que a o tratamento clinico é a primeira
opgao de tratamento.
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