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Endometriose



Endometriose

Introdução

• É uma doença inflamatória crônica 
benigna

• Dependente de estrogênio;
• De natureza multifatorial; 
• Presença de tecido que se 

assemelha à glândula e/ou ao 
estroma endometrial fora da 
cavidade uterina, com predomínio, na 
pelve feminina;

• Acomete mulheres em estágios 
hormonais pré-menarca, 
reprodutiva e pós-menopausa.

❖ Definição

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)

Fonte: Ipasel, 2020.
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Classificação

• Peritoneal Superficial: Presença de implantes superficiais 
no peritônio

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)

Fonte: C
linica B

ellintani, 2020; R
obert S

., 2020. 
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Classificação

• Ovariana: Implantes superficiais no ovário ou cistos

Fonte: C
linica B

ellintani, 2020; C
línica M

ulhera, 2020.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Classificação

• Endometriose Infiltrante Profunda: Lesão que penetra no 
espaço retroperitoneal ou na parede dos órgãos pélvicos, 
com uma profundidade de 5 mm ou mais.

• Encontrada no septo retrovaginal, reto, cólon retroigmóide, 
bexiga, uréter e outras estruturas fibromusculares pélvicas.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)

Fonte: C
linica B

ellintani, 2020
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• A prevalência da doença é entre 5% à 10% da população 
feminina em idade reprodutiva
→   Acomete mulheres de 25 a 35 anos de idade 
→ Meninas na pré-menarca
→ 2% à 5% mulheres na pós-menopausa 

Epidemiologia

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Fatores de Risco

Meno-
pausa 
Tardia

Abuso 
físico 
e/ou 

sexual 
grave

 Exposi-
ção a 

dietiles-
tilbestro

l

 Fonte: Instituto C
rispi de C

irurgia M
inim

am
ente Invasiva, 2020.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Fisiopatologia

• Células endometriais fluem para trás 
através das trompas de falópio e na 
cavidade peritoneal durante a 
menstruação; 

• Células endometriais, então, implantam-se 
no peritônio e nos demais órgãos 
pélvicos;

• Os implantes ocorreriam pela influência de 
um ambiente hormonal favorável e de 
fatores imunológicos que não eliminariam 
essas células desse local impróprio.

❖  Teoria de Sampson ou da menstruação 
retrógrada

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)

Fonte: S
audável e feliz, 2020. 
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Fisiopatologia

• As lesões se originam-se diretamente de tecidos normais 
mediante um processo de diferenciação metaplásica. 

❖  Teoria de Metaplasia Celômica

❖  Teoria Genética
• Predisposição genética; 
• Alterações epigenéticas associadas a modificações no 

ambiente peritoneal:
→  Fatores inflamatórios; 
→  Imunológicos;
→  Hormonais;
→  Estresse oxidativo. 

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Sintomas

❖  Dor pélvica 
• Aumento da produção de 

mediadores inflamatórios e de 
dor; 

• Disfunção neurológica 
relacionada aos implantes; 

• Aumento e desequilíbrio das 
fibras nervosas simpáticas e 
sensoriais; 

• A dor é descrita como opaca, 
latejante, aguda e/ou 
queimação.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)

Fonte: P
ngtree, 2020
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Sintomas

❖  Dor pélvica 
• Os mecanismos propostos 

incluem:
→ Estrogênio atuando como 

um neuromodulador que 
repele seletivamente os 
axônios simpáticos 
enquanto preserva a 
inervação sensorial;

→ A inflamação leva a 
sensibilização dos nervos 
periféricos, e alterações de 
dor crônica no sistema 
nervoso central.

Fonte: LIANG, 2016

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Diagnóstico

Lesão endometriótica do fórnice vaginal 
posterior

❖  Exame Físico 
• Raramente, uma lesão de 

endometriose será visualizada no 
colo do útero ou na mucosa 
vaginal devido a localização e o 
tamanho dos implantes; 

• Sensibilidade no exame vaginal;
• Nódulos no fórnice posterior;
• Massas anexiais;
• Imobilidade; 
• Colocação lateral do colo do 

útero.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Diagnóstico

❖  Imagem

Imagem de ultrassonografia transvaginal dos anexos 
direitos mostrando um endometrioma do ovário direito. 

• Endometriose Pélvica: 
Ultrassom transvaginal e 
ressonância magnética:
→  Cistos ovarianos
→  Nódulos do septo retovaginal 
→  Nódulos da bexiga

• Endometriose da Parede 
Abdominal: Ultrassonografia
→  Massa hipoecoica, vascular 

e sólida 
• Endometriose Torácica: 

Tomografia computadorizada e 
ressonância magnética

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Diagnóstico

❖  Diagnóstico Definitivo
• Biópsia de tecido e confirmação histológica
• Combinação de sintomas, sinais e achados de 

imagem:
1. Achado ultrassonográfico de endometrioma 

ovariano;
2. Inspeção visual do fórnice vaginal posterior e 

biópsia de lesões retovaginais; 
3. Avaliação cistoscópica e biópsia de lesões do 

detrusor;
4. Achados de exame físico de endometriose 

retovaginal que são confirmadas por imagem.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Diagnóstico

❖  Diagnóstico Definitivo

(UpToDate – SCHENKEN, 2020)
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Diagnóstico

❖  Diagnóstico Definitivo

(UpToDate – SCHENKEN, 2020)
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Tratamento Clínico

• Alívio dos sintomas 
álgicos (3 semanas); 

• Melhora da qualidade de 
vida;

• Controle do quadro 
clínico. 

Fonte:  Podgaec S.; 2014.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Tratamento

❖  Anti-inflamatórios Não-Esteróidais

• Dor leve a moderada; 
• Sem evidência de endometrioma por ultrassom;
• Mulheres que desejam engravidar devem evitar os 

inibidores seletivos da COX-2.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)

Fonte: U
ltrafarm

a, 2020; Farm
ácia A

lvorecer, 2020.
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Tratamento
❖  Anti-inflamatórios Não-Esteróidais

(U
pToD

ate – S
C

H
E

N
K

E
N

, 2020)
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Tratamento

❖  Contraceptivos Etrogênio-progestágeno
• Usa-se tipicamente um COC contendo 20 mcg de 

Etinilestradiol + Estradiol em uma forma de dose 
contínua;

• Suprimem a função ovariana reduzindo a atividade da 
doença e a dor;

• O mecanismo terapêutico é a decidualização e atrofia do 
tecido endometrial.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)

Fonte: D
rogaria M

inas B
rasil, 2020; Farm

ácia A
lvorecer, 2020. 
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Tratamento

❖  Progestágenos
• Evita o risco tromboembólico; 
• Não é relacionado à perda óssea como os GnRH;
• Inibem:

• Secreção de gonadotrofina hipofisária;
• Produção de hormônios ovarianos; 
• Crescimento do tecido endometrial.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)

Fonte: Fernando G
uastella, 2020; IndiaM

art, 2020. 



Endometriose

Tratamento

❖  Progestágenos
Medicamento DOSE
Acetato de medroxiprogesterona 
(MPA)

150 mg intramuscular a cada 
3 meses ou como injeção 
subcutânea de 104 mg a cada 
três meses 

Acetato de norentindrona 5mg – 15mg via oral por dia
Desogestrel 2mg via oral por dia 
Dienogeste 2mg via oral por dia 

Diu liberador de levonorgestrel
Implante de etonogestrel

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Tratamento

❖  Progestágenos

• Efeitos colaterais: 
→  Ganho de peso;
→  Alteração de humor;
→  Perda de massa óssea (relacionado ao MPA);
→  Sangramento uterino irregular;
→  Manchas;
→  Amenorréia.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Tratamento

❖  Agonistas do GnRH
Medicamento Dose
Leuprorrelina 3,75 mg, por via intramuscular, 

mensalmente, ou 11,25 mg, a cada 3 meses
Gosserrelina 3,6 mg, por via subcutânea, mensalmente, 

ou 10,8 mg, a cada 3 meses
Triptorrelina 3,75 mg, por via intramuscular, 

mensalmente, ou 11,25 mg, a cada 3 meses
Acetato de Leuprolida 3,75 mg por via intramuscular mensalmente 

ou 11,25 mg por via intramuscular a cada 3 
meses

Acetato de Nafarelina 200 mcg intranasal duas vezes ao dia

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Tratamento

❖  Agonistas do GnRH
• A dor é provavelmente tratada pela indução de 

amenorreia e atrofia endometrial progressiva;
• Efeitos adversos: 

→  Secura vaginal; 
→  Diminuição da libido; 
→  Alterações de humor;
→  Dor de cabeça;
→  Diminuição da densidade óssea.

• Para minimizar os efeitos colaterais faz-se terapia 
adicional com acetato de Noretindrona oral 5 mg por dia.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Tratamento

❖  Antagonista do GnRH
• Suprimem a produção do hormônio liberador de 

gonadotrofina na hipófise; 
• Criam um estado hipoestrogênico: Inibem a proliferação 

de células endometrióticas;
• Eficazes imediatamente; 
• Não causam um aumento inicial no hormônio 

luteinizante e no hormônio folículo estimulante; 
• Formas farmacêuticas oral e injetável.

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)
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Tratamento

❖  Danazol
• Inibe o pico de hormônio luteinizante 

e esteroidogênese;
• Aumenta os níveis de testosterona 

livre; 
• Mecanismos de ação atua com a 

inibição:
→ Secreção de gonadotrofina na 

hipófise;
→ Enzimas ovarianas 

responsáveis   pela produção de 
estrogênio

→ Crescimento do implante 
endometriótico. (UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)

Fonte: DVAGO, 2020
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Tratamento

❖  Danazol
• 200 mg, por via oral, 2 vezes ao dia;
• A dose pode ser aumentada até 400 mg, 2 vezes ao dia, 

por seis meses.
• Não muito utilizado devido aos efeitos colaterais 

androgênicos:
→ Acne;
→ Cãibras musculares;
→ Edema;
→ Ganho de peso;
→ Manchas;
→ Hirsutismo; 
→ Aumento da voz. 

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)

Fonte: DVAGO, 2020
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Tratamento

❖  Terapias Complementares

• Acupuntura;
• Fisioterapia do assoalho pélvico;
• Uso de analgésicos como Gabapentina e Amitriptilina;
• Psicoterapia; 

(UpToDate – SCHENKEN, 2020; PODGAEC, S.; et al, 2018)

Fonte: N
úcleo C

uidar, 2020; N
avarro, 2020.
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Tratamento

(Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Endometriose, 2010)
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Tratamento

(Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Endometriose, 2010)
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Tratamento

(Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Endometriose, 2010)



Endometriose

Tratamento

(Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Endometriose, 2010)
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Consequências

(JR, Roberto Albee, 2018)

• Constrangimento pessoal podendo levar:
→ Declínio de autoestima; 
→ Perda de autoconfiança.

•  Dependência de Narcóticos;
•  Infertilidade;
• Impedir a prática de exercício físico;
• Interferir na capacidade de concentração e de 

aprendizado;
• Mudança nos hábitos alimentares e nutricionais; 
• Dores durante o ato sexual.
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