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= Doenga inflamatoria pélvica
= Cistite intersticial

= Cancer de ovario

= Cancer de intestino

4.2. Diagnostico

O diagnostico da endometriose devera ser dado por meio da avaliagdo clinica detalhada, historico médico e exame fisico (avaliagdo clinica é a primeira linha
para o diagnostico), sendo indicado iniciar o tratamento devido a presenga dos sintomas, mesmo sem exames de imagem.

O diagnostico da endometriose necessita de abordagem individualizada. Nem sempre todas as etapas mencionadas abaixo sdo utilizadas em todos os casos
de suspeitas de endometriose.

Exame fisico: E o primeiro passo para o diagnéstico. E importante uma ampla abordagem, procurando pontos dolorosos abdominais e pélvicos. O toque
vaginal e/ou retal, determina a presenga de qualquer anormalidade palpavel, como cistos no ovario, nédulos no fundo vaginal, desconforto e aderéncias, mas
nao ¢ suficiente para confirmagio diagnostica de endometriose.

4.2.1. Exame abdominal e ginecologico

1. Exame abdominal: deve-se afastar diagnosticos de massas pélvicas ou sindrome miofascial. Tal avaliagao ¢ feita pela palpagdo abdominal e uso de técnicas
semioldgicas - como Sinal de Carnet (pressdo de ponto doloroso com exacerbagéo apds dorsiflexdo do tronco).

II. Manobra pélvica bimanual (toque bimanual): é necessario somente em situagdes especiais. Muitas pessoas acometidas ainda ndo tiveram atividade sexual
ou apresentam importante sequela de vaginismo, o que torna o exame genital complexo e por vezes proibitivo. Avalia-se presenca de nddulos palpaveis,
anatomia pélvica, processos aderenciais, sensibilidade e mobilidade entre a parede uterina posterior e anterior do reto, itero retrovertido e acometimento
por focos de endometriose. Utero com pouca mobilidade sugere aderéncias pélvicas, nédulos dolorosos também em fundo de saco posterior podem estar
associados a lesdes retrocervicais nos ligamentos uterossacros, no fundo de saco vaginal posterior ou intestinais (Filip et al., 2020). Anexos fixos e dolorosos,
assim como a presenga de massas anexiais, podem estar relacionados a endometriomas ovarianos (Febrasgo, 2018).

I11. Exame especular: presenca de nodulagdes hipertroficas e hemorragicas vermelhas ou azuis, geralmente, no fornice posterior. Nodulos ou rugosidades
enegrecidas no fundo de saco posterior. Dessa forma, presenca de nodulos ou rugosidades no exame especular, bem como a mobilidade reduzida do utero
e anexos fixos e dolorosos a palpagdo, podem indicar alteracdes tipicas da endometriose. Outros diagnosticos que devem ser afastados sdo as aderéncias
pos-cirargicas e doengas intestinais, entre outras.

4.2.2. Exames complementares

Os exames de imagem como ultrassonografia transvaginal e ressonancia magnética nio sdo necessarios para iniciar o tratamento clinico e/ou multidisciplinar,
uma vez que tenhamos bem caracterizados os sinais e sintomas da doenga na avaliag@o clinica inicial. Esses exames, entretanto, sdo uteis para identificar
lesGes e avaliar a extensdo da doenga e indispensaveis somente quando se programa uma intervengao cirirgica, para tratamento de sintomas refratarios de
dor ou infertilidade. Devem ser realizados também para aqueles pacientes que ap6s tratamento clinico inicial, apresentam persisténcia da sintomatologia,
agravamento ou mudanga significativa do padrdo dos sintomas.

Os métodos diagnésticos ndo invasivos (clinico e de imagem) sdo fundamentais para a decisdo de como e quando deve-se indicar o procedimento cirurgico.
Entretanto, ndo se deve esperar a realizagdo de exames de imagem para se conduzir terapeuticamente a endometriose, uma vez que haja refratariedade ao
tratamento ¢ indicag@o de terapéutica cirurgica, os exames de imagens sdo fundamentais.

Ultrassonografia: E uma técnica de imagem ndo invasiva para avaliar a endometriose. E a mais utilizada na avalia¢do de cistos ovarianos endometridticos,
que se apresentam em espectro ultrassonografico variado. Diante disso, devido suas variagdes na ultrassonografia, podem se assemelhar a outras doengas
(como cistos hemorragicos ou de corpo luteo). Logo, € necessario a realizagdo de diagnosticos diferenciais (Filip et al., 2020; Kido et al., 2022).

Nem toda endometriose sera visualizada por imagem, e a imagem ndo pode ser usada para descartar a endometriose.

4.2.2.1 - Ultrassonografia Transvaginal (USTV)

E atécnica de imagem padrio de identificagdo de endometriomas ovarianos, pois tem alta sensibilidade e especificidade. Pode ser complementar as medidas
de diagnostico clinico e melhorar a precisdo quando usada em conjunto com sintomas, histérico do paciente e/ou achados fisicos.

Principais indicagdes com preparo intestinal:

® Pacientes com quadro clinico e exame fisico com evidéncias de endometriose que apresentem refratariedade ao tratamento clinico multidisciplinar, com
potencial indicag@o de terapéutica cirurgica (auséncia de melhora dos sintomas apds 3 a 6 meses);

o No pré-operatdrio, caso 0 exame anterior ndo seja congruente com sintomas atuais ou apresentar mais de 1 ano;

o No pos-operatdrio com recidiva de sintomas.

4.2.2.2. Ressonancia Magnética (RM) da Pelve

A ressondncia magnética € uma opgdo ndo invasiva de exame de imagem; deve estar disponivel somente para casos especificos, indicado pelo ginecologista.
E uma ferramenta importante para planejamento pré-cirurgico, principalmente quando temos outras afec¢des como leiomiomas, por exemplo. A sua alta
resolucgdo de contraste e a possibilidade de combinar varias sequéncias, facilita o fornecimento de informagdes detalhadas das localizagdes e caracteristicas
histologicas da endometriose (Filip et al., 2020; Pirtea et al., 2022).

Locais mais frequentes da doenga a serem avaliados: ttero, regido retro e paracervical, ligamentos redondos e os uterossacros, o fornice vaginal posterior, o
septo retovaginal, o retossigmoide, o apéndice, o ceco, o ileo terminal, a bexiga, os ureteres, os ovarios, as tubas e as paredes pélvicas. A complementacdo
com a avaliagdo dos rins e do diafragma direito ¢ desejavel, principalmente, quando ha suspeita clinica ou no exame radiologico da pelve.

De acordo com a localizagdo dos implantes endometriais ectopicos, ha uma variabilidade de sintomas que vao desde o quadro tipico & manifesta¢des urinarias
e intestinais, ou, at¢ mesmo, mulheres assintomaticas que s6 diagnosticaram endometriose ao investigar infertilidade.

4.3. Tratamento

O tratamento deve ser precoce, prioritariamente, iniciado na Aten¢do Primaria a Saude (APS) baseado na historia clinica e exames fisicos, uma vez que a
endometriose nio tratada impacta diretamente na qualidade de vida da mulher, relacionamentos, trabalho, educagao e satide geral.

A complexidade do quadro requer cuidado integral e multidisciplinar, levando em conta os principais preditores de risco, etiologia e eficacia da terapéutica,
considerando os seguintes fatores:

o Plano Terapéutico Singular (PTS): Deve ser elaborado pela equipe multiprofissional envolvida, incluindo todos os tratamentos adequados as necessidades
de cada mulher, buscando o alivio dos sintomas, supressdo da progressao da doenga e protecdo da fertilidade.

e Opcdes terapéuticas: Devem ser elencadas de acordo com indicagdes especificas, efeitos secundarios, efeitos colaterais, eficacia, tolerabilidade, custo,
disponibilidade do método e as peculiaridades da paciente.

o Tratamento individualizado: Considerar a escolha da paciente, idade e desejo reprodutivo, a intensidade e gravidade dos sintomas, extensdo e localizagdo
das lesdes, bem como o impacto da doenga e de seu tratamento na sua qualidade de vida, possiveis efeitos colaterais dos medicamentos, além de aconselhar
sobre as opgoes de tratamento (ACOG, 2018).

o Tratamento multidisciplinar: A endometriose ¢ uma enfermidade multifatorial, portanto, recomenda-se que o Plano Terapéutico contemple o cuidado
integral com a Equipe multidisciplinar em todos os momentos e durante todo o ciclo de vida reprodutiva da mulher, abrangendo os aspectos biopsicossociais
(Rosa e Silva et al, 2021).

o Hormonioterapia (anticoncepcional oral, injetavel ou implante): Associada ao uso de analgésicos, € a primeira opgao para tratar os efeitos da endometriose.
Lembrando que essa terapéutica ¢ fundamentalmente de suporte, ndo tem efeito citorredutor para os focos de endometriose, portanto, ndo elimina a doenga
nem bloqueia sua progressdo histologica. Traz, entretanto, significativa melhora na qualidade de vida por remissdo de sintomas e redugéo de potenciais
complicacdes associadas e consequentes.

4.3.1. Tratamento Medicamentoso

O tratamento medicamentoso da endometriose ¢ frequentemente a primeira linha de abordagem para aliviar os sintomas, reduzir o crescimento do tecido
endometrial fora do utero e melhorar a qualidade de vida das pacientes.

O tratamento empirico com bloqueio hormonal ¢ comumente iniciado visando o gerenciamento dos sintomas sem confirmagao propedéutica prévia da doenca,
apenas com a suspeita clinica, e possui como objetivo reduzir a dor através de uma variedade de mecanismos, incluindo: minimizagao da inflamagao, inter-
rupgdo ou supressdo da produgido de horménio ciclico ovariano, inibi¢ao da agdo, sintese do estradiol e redugdo ou interrup¢do da menstruagio.

4.3.2. Tratamento Nao Hormonal

Comumente utilizado para aliviar a dismenorréia e reduzir a inflamagéo associada a endometriose, no entanto, esses medicamentos nao tratam a causa
subjacente da doenga e sdo geralmente mais eficazes no alivio temporario da dor.

Esses medicamentos podem incluir analgésicos e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES). Tem como vantagem a utilizagdo apenas no periodo de disme-
norreia. Pacientes com quadro de dismenorreia primaria, tendem a responder com melhora parcial ou total das dores com esses farmacos. Para dor pélvica
cronica com refratariedade aos tratamentos hormonais e com AINEs, recomenda-se o uso de neuromoduladores com o intuito de controlar a dor neuropatica,
destacando-se pregabalina, fluoxetina e amitriptilina.

Quadro 5: Terapia Medicamentosa ndo hormonal.
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