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Resumo

Introdugdo: A endometriose é entendida e mais bem aceita no meio cientifico como doenga estrogénio dependente que acomete
principalmente mulheres em idade fértil. A endometriose pode ser incapacitante para as portadoras da doenca. Objetivo: Abordar os
principais tipos de tratamentos atuais das lesGes endometridticas. Material e Métodos: Revisdo bibliogréfica de natureza integrativa. A
busca do material se deu nas bases de dados Lilacs, SCIELO e acervo de teses e dissertagdes da USP. Resultados: Foram encontradas 8
pesquisas que corresponderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. O método comumente empregado de tratamento da endometriose
é o medicamentoso seguido do método cirtrgico. As formas de tratamento ndo convencionais como as terapias complementares:
acupuntura, fitoterdpica, dentre outras, ndo sdo de comum escolha pelos ginecologistas no tratamento da portadora de endometriose.
Alguns autores verificaram a hipotese da endometriose ser também desencadeada por células humorais em resposta as células
endometridticas presentes no contelido peritoneal. Conclusdo: Pode-se dizer que o tratamento da endometriose é controverso, pois a
sua causa ndo é bem definida. Faz-se necessario que sejam realizadas mais pesquisas sobre as formas de tratamento.

Palavras-chave: Endometriose. Tratamento. Ginecologia. LesSes endometriéticas.

Abstract

Introduction: Endometriosis is understood and better accepted in the scientific environment as an estrogen dependent disease that
affects mainly women of childbearing age. Endometriosis may be disabling for affected women. Objective: To address the main types of
current treatments of endometriotic lesions and the concept and the causes of endometriosis. Material and Methods: It is a bibliographical
research of integrative nature. The search for the papers took place in both Lilacs and SciELO databases, as well as inside collection of
USP theses and dissertations. Results: We found 8 surveys that met the inclusion and exclusion criteria. The commonly used method
of endometriosis treatment is the pharmacological one, followed by the surgical method. The unconventional treatment forms such as
complementary therapies: acupuncture, herbal medicine, among others, are not commonly chosen by gynecologists in the treatment of
the endometriosis carrier. Some authors have verified the hypothesis that endometriosis is also triggered by humoral cells in response to
the endometriotic cells present in the peritoneal contents. Conclusion: It can be said that the endometriosis treatment is controversial,
because its cause is not well defined. Further research on treatment forms is required.

Keywords: Endometriosis. Treatment. Gynecology. Endometriotic lesions.

Resumen

Introduccion: La endometriosis es entendida y mejor aceptada en el medio cientifico como de la enfermedad estrégeno dependiente
que afecta principalmente a las mujeres de edad fértil. La endometriosis puede ser incapacitante para las portadoras de la enfermedad.
Objetivo: Abordar los principales tipos de tratamientos actuales de las lesiones endometriotas y el concepto y las causas de la
endometriosis. Material y Métodos: Investigacion bibliografica de naturaleza integrativa. La bisqueda de las investigaciones se dio en
bases de datos Lilacs, SciELO y acervo de Tesis y Disertaciones de la USP, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados:
Se han encontrado 8 envestigaciones que coinciden con los criterios de inclusion y exclusién. El método comun de tratamiento de la
endometriosis es el medicamento seguido del método quirtrgico. Las formas de tratamientos no convencionales como las terapias
complementarias: acupuntura, fisioterapica, entre otras, no son comun eleccion por los ginecdlogos en el tratamiento de la portadora
de endometriosis. Algunos autores verificaron la hipétesis de la endometriosis también ser desencadenada por las células humorales
en respuesta a las células endometriales presentes en el contenido peritoneal. Conclusion: Se puede decir que el tratamiento de la
endometriosis es controvertido, pues su causa no esta bien definida. Se hace necesario que se realizan mas investigaciones de forma de
tratamiento.

Palabras clave: Endometriosis. Tratamiento. Ginecologia. Lesiones endometriales.
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INTRODUCAO

O tratamento da endometriose é bastante
discutido e tem como objetivo primario a redugdo da dor
e melhora da qualidade de vida. Endometriose é uma
doenca com diagnéstico tardio, podendo demorar cerca de
3,4 a 10 anos entre o inicio dos sintomas e o diagndstico'.
Foi abordada pela primeira vez no meio cientifico por Von
Rokitansky na segunda metade do século XIX2. E uma
patologia ginecoldgica estrogénio dependente, cronico-
inflamatdria?, que acomete 10% a 15% das mulheres em
idade fértil ou menstrual®*s, e estima-se que no mundo 180
milhdes de mulheres sdo acometidas pela doenga.

No Brasil, seis milhdes de mulheres brasileiras
sdo portadoras de endometriose; a doenca também é
responsavel por 40% dos casos de infertilidade no pais°.

As teorias das causas da endometriose sdo
diversas, entre as quais se destacam: a) teoria da
implantacdo®, conhecida como menstruacdo retrograda:
0 tecido endometrial percorre as tubas uterinas
implantando-se na superficie peritoneal, ocasionando
o fluxo sanguineo e acarretando resposta inflamatoria;
b) teoria da metaplasia celomica’: explica que células
do mesotélio peritoneal do peritonio pélvico possuam a
capacidade de se diferenciar em tecido do endométrio; c)
teoria do transplante direto’: desenvolvimento de células
endometriais através da episiotomia, cicatrizes cirlrgicas,
incluindo a cesariana.

Destas, a teoria mais aceita no meio cientifico
€ a da implantacdo, ou seja, a presenca de glandula
endometrial ou estroma® fora da regido habitual, a uterina.

As causas comprovadas por pesquisadores sdo:
niveis séricos aumentados de estradiol*?, estado civil?,
hereditariedade?, sedentarismo?, dioxina (poluentes)?,
estresse®, humoral/imune?,

A causa humoral refere-se a resposta imune celular
frente as células endometriais intra-abdominal. Macrdfagos,
citocinas, linfocitos T, células naturais Killer sdo encontrados
na cavidade peritoneal em combate as células endometriais.
E possivel que os linfécitos T secretem citocinas capazes de
gerar a endometriose nessa condicdo ou o fluido abdominal
de “restos” de células de defesa?.

Os sinais e sintomas frequentes correspondem a
dor pélvica, dismenorreia, dispareunia, infertilidade?. Pode
ser assintomatica ou oligossintomatica, dificultando o

diagnéstico. Ja os exames de imagens nao invasivos para

diagnosticar a endometriose sdo a ressonancia magnética,
tomografia e ultrassonografia. O exame de imagem invasivo
utilizado atualmente para o diagnéstico e tratamento da
endometriose € a videolaparoscopia assistida. Outros exames
como marcador soroldgico CA — 125, CA 19-9, interleucinas,
podem ser solicitados pelo médico para auxiliar no
diagndstico da endometriose. No entanto, ndo apresentam
utilidade clinica por ndo serem métodos eficazes no auxilio do
diagndstico da endometriose?.

Os focos endometridticos podem ser encontrados no
Utero, ovarios, tubas uterinas, o fundo anterior e posterior do
saco de Douglas, cdlon sigmoide, ligamentos uterossacros®,
clpula vaginal, peritonio, apéndice, trato urindrio, sistema
nervoso, pleura, pulmdes, coracdo, diafragma, figado,
vesicula biliar, nervos periféricos, cicatriz de episiotomia,
umbigo, ossos, musculos. Exceto o bago?.

O estadiamento ou gravidade da doenga pode
ser definido através da classificacdo da American Society
of Reproductive Medicine (ASRM)°: estabelece a doencga
em quatro diferentes estagios, levando em consideracao
a localizagdo, profundidade, tamanho, gravidade das
aderéncias. O estagio 1 é considerado doenca minima com
presenca de implantes isolados e sem aderéncias significativas.
O estagio 2 é descrito como doenca leve e corresponde a
implantes superficiais com menos de 5 cm, sem aderéncias
significativas, enquanto o estagio 3 é relacionado a doenca
moderada com multiplos implantes, aderéncias periovarianas
e peritubarias evidentes, e o estagio 4 descrito por doenca
severa com multiplos implantes profundos e/ou superficiais,
com aderéncias firmes e densas.

A endometriose em relagdo aos aspectos
morfoldgicos macroscopicos € classificada por trés categorias:
endometrioma (endometriose no ovario), peritoneal
superficial, endometriose infiltrativa profunda?.

O diagnostico médico da endometriose no CID-
10 é dividido em: N80.0 endometriose do Utero; N80.1
endometriose do ovario; N80.2 endometriose da trompa
de faldpio; N80.3 endometriose do peritonio pélvico;
N80.4 endometriose do septo retovaginal e vagina; N80.5
endometriose do intestino; N80.6 endometriose em cicatriz
cutdnea; N80.8 outra endometriose; N80.9 endometriose ndo
especificadat®.

Cabe dizer, que recentemente um projeto de
lei do Deputado Federal Carlos Bezerra' dispde sobre

o afastamento da mulher por trés dias no trabalho por
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cdlicas incapacitantes.

Nesse contexto, este estudo de revisao baseou-se
em uma questdo norteadora: quais as principais formas
de tratamentos atuais para as lesdes endometridticas?
Trata-se de um tema relevante, pois a mulher portadora
de endometriose deve ser conscientizada sobre os tipos
de tratamentos atuais para a doenca a fim de encontrar a

opc¢do mais segura.

OBJETIVO
Abordar os principais tipos de tratamentos atuais

das lesbes endometridticas.

MATERIAL E METODO

Trata-se de revisdo integrativa, sendo que este
tipo de revisdo apresenta de forma sistematizada os
métodos de busca, coleta de dados e apresentacdo dos
resultados, além de determinar o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo
a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo tema. Para a construcdo
da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas
distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de
pesquisa convencional, tendo em vista, proporcionar a
sintese de conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica.

As etapas realizadas para o estudo foram: elaboragao
da pergunta norteadora; busca do descritor em ciéncias da
satde (DeCS): endometriose; elaboragdo dos critérios de
inclusdo: pesquisas relacionadas ao tratamento das lesGes
endometridticas, originais e preferencialmente completas
publicadas no periodo de 2006 a 2017 (intervalo de 11
anos); limite humano; lingua portuguesa. Para explicacdo da
endometriose foram considerados os achados de busca com
conteldo relacionado ao tipo, causas, diagndstico. Pesquisas
relacionadas ao conceito da endometriose foram incluidas
para argumentagdo do tema.

Assim, a busca de publicacdes sobre tratamentos
para a endometriose foram realizadas na Lilacs e SciELO
e Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da USP. Busca
de periddicos documentados de enfermagem e livros que
correspondem aos critérios de inclusdo; Aplicacdo do
instrumento de coleta de dados de método integrativo'?;
Interpretacdo dos resultados; Arquivamento das pesquisas.

RESULTADOS

Nas bases de dados eletronicas Lilacs, SCiELO e
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da USP foram
identificadas 8 pesquisas que corresponderam aos critérios
de inclusdo.

Na Lilacs, dos 10 resultados encontrados, 9
pesquisas foram desconsideradas por nao corresponderem
aos critérios de inclusdo. Na SciELO, foram 72 resultados
encontrados e 66 pesquisas desconsideradas; na Biblioteca
Digital de Teses e Dissertacdes da USP apareceram 100
resultados e 99 pesquisas foram desconsideradas.

A sintese dos resultados dos oito artigos
selecionados foi apresentada na Tabela 1 e no tdpico
discussao.

Os resultados foram divididos por denominagao
nominal: terapias medicamentosas e tratamento cirlrgico.

Tabela 1 — Sintese dos resultados encontrados, segundo
autoria, tipo de estudo e tema

Tipo de

Autores estudo Tema
Costa et al. Retrospectivo Tratamento laparoscépico de 98
(2010)" casuistico  pacientes com endometriose intestinal
Kondo et al Andlise Endometriose profunda infiltrativa:
(2012) ' rospectiva distribuigdo anatémica e tratamento
prosp cirtrgico

Marqui Analitica Abordagem ndo farmacoldgica da dor
(2014)% em endometriose

SN?E;tlalr Analitica Aspectos atuais do diagndstico e
(2p()10)16 tratamento da endometriose

Nal;flel et Estudo de Endometriose retroperitoneal atipica e
(201;})17 caso uso de tamoxifeno

Queiroz Resultados do registro de cirurgias

ot al Documental colorretais videolaparoscopicas
(2010518 realizadas no estado de Minas Gerais —
Brasil de 1996 a 2009
Koz;el;an Analitica Indicacdo da laparoscopia na dor
(01 0)'19 pélvica cronica
Nc;ggua?ra Analitica Abordagem da dor pélvica cronica em
(200652" mulheres
DISCUSSAO

A endometriose caracteriza-se por tecido endometrial
ectopico cujo estadiamento é comumente verificado através
da classificacdo da American Society of Reproductive Medicine
(ASRM). Os principais sintomas sdo: dor no ato sexual ou
dispareunia, dismenorreia ou dor na regido hipogastrica
durante a menstruacdo; infertilidade. O diagndstico da

endometriose se da através de exames de imagem de
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ressonancia magnética; ultrassom, tomografia, cirtrgico pela
videolaparoscopia, sendo este Ultimo considerado padrdo
ouro.

A dor é o principal sintoma da endometriose e ndo ha
um consenso de correlacdo do estagio da doenca e intensidade
da dor®®, o que pode explicar os casos assintomaticos da
doenca. A dor originaria da endometriose esta relacionada
a0 aumento da pressdo intra-pélvica decorrente dos
sangramentos intermitentes dentro das lesdes e/ou pelo
processo inflamatério da presenca de sangramentos, tecido
fibrotico aderencial. O tecido endometridtico extra-uterino
desencadeia a liberagdo de prostaglandinas, mediadores
inflamatorios (histamina, cininas, interleucinas) que ao
estimularem terminag0es nervosas ocasionam a dor. A
medida que o tecido endometridtico ectdpico alcanca a regido
neural e perineural, injuriando este tecido, a intensidade da

dor é maior?.,

Tratamento de endometriose

Para a escolha adequada do tratamento da
endometriose, devem-se levar em consideragdo o
estadiamento da doencga; os resultados ineficazes do
tratamento medicamentoso na indicacdo de diminuicdo dos
focos endometriais; o alivio da dismenorreia, dispareunia.

A cirurgia deve ser indicada em casos que a
paciente ndo obteve resultado eficaz na diminuicdo dos focos
endometriais por uso continuo de medicagbes. Em casos
de endometriose infiltrativa-profunda em regides em que
a realizagdo da cirurgia possa trazer danos, o tratamento

cirdrgico ndo é indicado?.

Terapias medicamentosas

As terapias medicamentosas para endometriose
quando em uso continuo tém se demonstrado como medida
complementar na diminuicao da dor e proliferagdo dos focos
endometridticos, podendo ser prescritas antes ou depois
da videolaparoscopia na indicagdo de retirada dos focos
endometridticos.
medicamentosas

No entanto, terapias

para endometriose quando administradas antes da
videolaparoscopia podem dificultar a visualizacdo dos focos
endometriais?.

O estrogénio deve ser evitado no tratamento
da endometriose por ser considerada doenca estrogénio

dependente.

Em relacdo a progesterona, as medicacdes a
base de progestogénios isolados sdo administradas por via
oral ou parenteral. Quando em via parenteral (intramuscular,
subcutanea) o acetato de medroxiprogesterona (medroxy
progesterone acetate) € o mais recomendado. Existe
também a via vaginal (incomum). As vantagens do acetato
de medroxiprogesterona quando administrado em via
intramuscular s3o o baixo custo e a administracdo trimestral.
As desvantagens sao o controle ineficaz da amenorréia e a ndo
interrupcao da medicacdo na presenca dos efeitos adversos:
aumento de peso, acne, queda de cabelo, humor deprimido,
mastalgia, diminuicdo da libido, cistite, galactorreia, prurido,
dentre outros?*622,

As medicagGes progestogénicas utilizadas para
o tratamento de endometriose estdo demonstradas na
Tabela 2.

Tabela 2 — Progestogénios utilizados no tratamento de endometriose

Principio ativo Quantidade em mg/dl

Gestrinona 2,5 -5,0 mg/dia
Acetato de megestrol 40 mg/dia
Acetato de norentindrona 5,0 mg/dia
Medroxiprogesterona (oral) 30 mg/dia

Medroxiprogesterona (IM) 150 mg/trimestral

Medroxiprogesterona (SC) 104 mg/trimestral

Fonte: adaptado de Podgaec?.

D'amora*? defende que uma das causas da
endometriose é a alteragdo genética (polimorfismo) dos
receptores presentes na progesterona (PROGRINS),
ocasionando a resisténcia a progesterona. Afirma que
mulheres com essa alteracdo tém duas vezes mais
probabilidade de desenvolver a endometriose. Nesse
sentido, nem todas as mulheres com endometriose,
portadoras da PROGINS, podem fazer o uso de medicagGes
a base de progesterona.

Combinacgodes estroprogestogénicas

Quanto as combinacdes estroprogestogénicas,
elas se referem a associacdo de dois hormonios:
estrogénio e progesterona®. As vantagens do estrogénio
associado a progesterona (estro-progestogénicas) € o uso
da medicacdo em longo prazo®.

Embora pesquisas!® relatem que essa combinacao
€ de primeira linha para o tratamento da dor relacionada

a endometriose, deve-se levar em consideragdo os riscos
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de seu uso prolongado, uma vez que a endometriose é
considerada uma condigdo estrogénio dependente, com
incidéncia de sintomas no caso de ovulacdo. Assim, 0 uso
dessa medicagao em longo prazo por mulheres acometidas
de endometriose devera ser planejado, para que sejam
evitados eventos adversos*®.

Acerca do danazol, um hormonio sintético
esteroide fraco, inibe a agdo do hormoénio luteinizante
(LH), enzimas esteroidogénicas e ocasiona um aumento
da testosterona livre. Danazol induz a atrofia do tecido
endometrial e trata focos endometriais fora do Utero. O uso
da medicagao em longo prazo é limitado, devido aos riscos
de exposigao prolongada a esteroides 17 alquilados no
desenvolvimento de doengas hepaticas. O uso de Danazol
pode aumentar o risco basal de cancer de ovario®.

JA& o gestrinona no organismo humano €
semelhante ao danazol. Gestrinona é um hormonio sintético
com propriedades antiestrogénicas (impedem agdo do
estrogénio),  antiprogestogénica,  antigonadotropica
(inibicdo da producdo de hormdnios esteroides sexuais
nas gonadas) e androgénica (horménios masculinos). E
indicado para a fixacao aos receptores da progesterona em
casos de endometriose pélvica acompanhada ou nao de
esterilidade e a inibicao da liberacao das gonadotropinas
hipofisarias?.

Essas medicages, por seus efeitos androgénicos,
sdo de baixa tolerabilidade para as usuariast®.

Sobre os inibidores da aromatase, estes sao
utilizados no tratamento adjuvante do cancer de mama
em mulheres pds-menopausadas. Esse medicamento nao
¢ utilizado em mulheres pré-menopausadas. Os inibidores
da aromatase sdo bloqueadores da enzima produtora de
estrogeno. Esse tipo de tratamento para mulheres pos-
menopausadas acometidas com endometriose ainda esta
sendo investigado!¢?’.

Tamoxifeno é uma medicacdo utilizada para o
tratamento de cancer de mama, embora a medicagdo seja
contra- indicada em paciente com hemorragia vaginal,
dor pélvica28. Pode ocasionar cancer de endométrio.
Pesquisadores verificaram que o uso de tamoxifeno para
tratamento de endometriose é ineficaz'’.

Quanto ao allurene ou dienogeste é um
medicamento derivado da noretistoterona com atividade
antiandrogénica. Sua agao se da pela ligacao ao receptor
de progesterona no Utero com 10% da atividade relativa

da progesterona. A medicacdo age sobre a endometriose
diminuindo a producdo de estradiol enddgeno e no
hipergestagénico, ocasionando o suprimento dos
efeitos troficos do estradiol pela deicidualizacdo inicial
do tecido endometrial seguido de atrofia das lesdes
endometridticas®.

Estudo com 102 pacientes em um periodo de trés
meses Verificou que a medicacao em relacdo ao placebo
na redugdo da dor pélvica (associada a endometriose) foi
significativa (p < 0,0001). Apds trés meses, cerca de 50%
das pacientes relataram a reducdo da dor pélvica pela
endometriose.

Enquanto, o acetato de gosserelina ou zoladex é
indicado para o tratamento de cancer de préstata, mama,
alivio da dor e reducdo das lesGes endometriais. E um
analogo da produgdo do horménio de liberagdo do hormonio
luteinizante (LHRH); em uso prolongado inibe a secrecdo
do hormonio luteinizante pela hipdfise (LH), ocasionando
a diminuigdo de testosterona nos homens e estradiol nas
mulheres. Contudo, assim como outros medicamentos
com acado inibitéria do hormonio de liberagdo do hormonio
luteinizante (LHRH), pode inicialmente aumentar de
forma transitéria os valores séricos de testosterona nos
homens e estradiol nas mulheres. O uso prolongado
dessa medicacdo em mulheres pode ocasionar reducao da

densidade mineral dssea®.

Tratamento cirargico

Diversos estudos>!>1>1820 demonstram que a
laparoscopia, embora seja um procedimento de grande
dificuldade técnica, ndo so6 para o diagndstico, mas
principalmente para o tratamento, possibilita no momento
do procedimento que todos os focos de endometriose
imediatamente  retirados e

evidenciados  sejam

cauterizados. A laparoscopia quando videoassistida
(videolaparascopia) € um procedimento cirtrgico utilizado
como método diagndstico e para a retirada dos focos
endometridticos, sem que ocorra a dispersdo destes para
outros 6rgaos®! Podgaec? afirma que € método definitivo
para diagndstico e tratamento da endometriose infiltrativa-
profunda.

As terapias alternativas ou complementares
também sdo utilizadas. Nessa modalidade, os exercicios
fisicos regulares, com duracao minima de duas horas

semanais auxiliam no tratamento da endometriose.
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Durante o exercicio fisico sao liberadas beta endorfinas
que inibem o GnRH e, consequentemente, o eixo
hipotalamo-hipofise ovariano, acarretando em uma
diminuicdo dos niveis séricos de estradiol. Bonocher
et al.®2 comunicaram que s3ao necessarios mais estudos
baseados em evidéncias, controlados e randomizados,
para que se tenha a certeza dos efeitos dos exercicios
fisicos no controle da endometriose.

Na area da fitoterapia,
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) estudaram

os efeitos da erva medicinal Pentacyclic Oxindole Alkaloids

pesquisadores na

ou Uncaria tomentosa (unha de gato) em ratas quanto
a melhora dos sintomas causados pela endometriose. Os
achados sugerem que a Uncaria tomentosa tem efeito
anticoncepcional sendo possivel diminuir a dor e o processo
inflamatodrio causados pela endometriose pélvica®.

Diversos estudos informaram que o tratamento
fisioterapéutico como a massagem perineal de Thiele,
Reeducacdo Postural Global (RPG) e fortalecimento
do assoalho pélvico podem auxiliar no alivio da dor
na relacdo sexual (dispareunia) e/ou em espasmos
musculoesqueléticos ocasionados pela endometriose?2°:33,
No entanto, essas técnicas ainda ndo foram estudadas
adequadamente no tratamento da dor em pacientes
acometidos de endometriose?.

Estudos revelam que a eletroestimulacdo nervosa
transcutanea diminui a dor de mulheres durante a relagdo
sexual’>?®. A tecnologia TENS pode melhorar a qualidade de
vida das mulheres portadores de endometriose profunda.
Uma pesquisa de dissertagdo de mestrado®® verificou que
a TENS é eficaz no tratamento complementar da dor em
mulheres com endometriose.

Zhu, et al.¥’ comunicam em uma pesquisa
baseada em evidéncias que a efetividade da acupuntura no
tratamento da dor na endometriose € limitada. Orientam
quanto a necessidade de ensaios clinicos, duplo cegos, de
boa qualidade, comparando diversos tipos de acupuntura
no tratamento da dor em pacientes acometidas pela

endometriose.

CONCLUSAO

A endometriose é conhecida como doenca
estrogénio dependente. A mulher portadora de
endometriose percorre um longo caminho do inicio dos

sintomas até o diagndstico da doenca. O diagndstico

tardio é pela falta de valorizacdo dos sintomas relatados
pelas mulheres acometidas com a doenga e do déficit de
conhecimento da parte médica no reconhecimento dos
sinais e sintomas e a utilizacdao de ferramenta diagndstica
correta para o reconhecimento da endometriose. A
demora do diagndstico pode trazer consequéncias severas
para a portadora de endometriose. O mecanismo de
desenvolvimento da doenca é um assunto controverso
no meio cientifico dificultando a eficacia do tratamento.
As formas de tratamento atuais comuns da endometriose
sao medicamentosas e cirlrgicas. O tratamento
medicamentoso comumente utilizado é a base de
progesterona isenta de estrogénio. A cirurgia como
tratamento de retirada do foco endometrial infiltrativo
tem se mostrado como procedimento de primeira escolha
comparada a terapia alternativa. Verifica-se que €
necessario mais conhecimento das formas de tratamento
da endometriose que garantam a qualidade de vida das

mulheres acometidas pela doenga.
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