ENDOMETRIOSE:
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A endometriose € uma doenca inflamatdria estrogénio
dependente, caracterizada pela presenca de glandulas
e/ou estroma endometriais fora do Utero.

Afeta:
6-10% 50% Até 40%

das mulheres das mulheres das mulheres
em idade reprodutiva com dor pélvica crénica com infertilidade

- Pode comprometer a qualidade de vida, afetando sono,
mobilidade, vida sexual, produtividade e saude mental;

- Impacto econdmico comparavel a outras doencas cronicas;

- O atraso diagnostico chega, em média, a 7 anos, com
impacto na dor, fertilidade e qualidade de vida.

OS 6 Ds DA ENDOMETRIOSE:

1. DISMENORREIA: dor menstrual intensa,
pode ser progressiva e incapacitante —
o sintoma mais prevalente;

2. DISPAREUNIA: dor profunda nas relacdes sexuais —
frequentemente associada a lesoes infiltrativas;

3. DOR PELVICA CRONICA: persistente por mais de 6 meses, sem
melhora com tratamentos habituais;

4. DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR: infertilidade decorre da
inflamacdo, aderéncias, distorcoes anatdmicas e alteracoes
oocitarias;

5. DISTURBIOS INTESTINAIS cicLICOS: disquezia, constipacao,
diarreia, sangramento retal no periodo menstrual,
especialmente quando ha acometimento de reto e sigmaoide;

6. DISURIA CIiCLICA: dor a0 urinar ou sintomas urinarios
relacionados ao fluxo menstrual, sobretudo quando ha
acometimento da bexiga.




Avaliar o resultado do

. Iniciar tratamento tratamento empirico e
Pessoas com suspeita » empirico e solicitar » verificar no exame de
clinica de endometriose exame de imagem imagem se ha indicacdo

inequivoca de cirurgia

Tratamento mal sucedido
ou inapropriado

Tratamento bem sucedido

Manter tratamento da Encaminhar para atencgao
endometriose especializada

Fonte: Federacdo Brasileira das AssociacBes de Ginecologia e Obstetricia / Comissao Nacional Especializada em Endometriose. Endometriose. 3a ed. Sao Paulo -
FEBRASGO, 2025. (Protacolos Ginecologia, no 27).

DIAGNOSTICO:

Assim que criada a suspeita de endometriose, visto os sintomas, o
tratamento empirico pode ser iniciado.

TRATAMENTO CLINICO OU EMPIRICO:
o papel central dos progestagénios

- O objetivo do tratamento hormonal é reduzir a dor das pacientes;

- Os progestagénios isolados ou combinados sao eficazes, seguros e
considerados a primeira linha de tratamento da endometriose;

- Importante lembrar da relevancia da inclusao de mudanca de estilo de
vida, fisioterapia pélvica, orientacdes nutricionais e apoio na saude
mental, guando necessario, como medidas de apoio no tratamento das
pacientes com endometriose.

TRATAMENTO CIRURGICO

- Indicado para pacientes com dor pélvica que ndo melhoram quando ha
crescimento das lesdes, mesmo na vigéncia do tratamento hormonal,
assim como em casos selecionados de infertilidade;

- Também indicado quando ha cistos ovarianos (endometriomas) muito
volumosos, lesbes em apéndice e lesdes obstrutivas intestinais ou de trato
drinario, independente do tratamento hormonal.



Perguntas que suas pacientes fazem —
e respostas que facilitam a consulta

Dor menstrual forte é normal?
Nao, a colica menstrual incapacitante € um sinal de alerta.

Endometriose sempre causa infertilidade?
Nem sempre, mas pode dificultar a concepgao por diversos mecanismos.

Tratamento clinico hormonal é eficaz em pacientes com
endometriose?

Sim, progestagénios isolados ou combinados podem reduzir os sintomas
de dor associados a doenca.

Sempre é necessario fazer cirurgia?

Na&o, o tratamento deve ser individualizado conforme os objetivos da
paciente. Muitas mulheres tém excelente resposta ao tratamento
clinicofempirico.
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