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Descritores (DeCS)2: RESUMO: Este estudo tem por finalidade analisar o uso de anticoncepcionais orais
Endometriose combinados (ACOs) como método de melhoria na qualidade de vida de adolescentes com
Adolescéncia endometriose. Destarte, define-se essa doenca como uma afeccao ginecologica benigna,
Contraceptivos imuno e estrogénio dependente, crénica, qualificada pela proliferacdo e
combinados orais desenvolvimento de estroma e de glandulas endometriais externamente ao Utero. Atinge
Menstruacao retrograda de 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva, entretanto, sua incidéncia abaixo dos

20 anos pode ser negligenciada por profissionais de saude, acarretando no prolongamento
do sofrimento de suas portadoras e no diagnodstico tardio. Contudo, a mulher com
suspeitas da enfermidade ja pode comecar tratamento medicamentoso mesmo sem ser
diagnosticada. Portanto, as adolescentes que sao acometidas pelos sintomas da doenca
podem se beneficiar muito com o uso dos ACOs, principalmente quando tomados
continuamente, porque possuem poucos efeitos colaterais e podem ser usados por longos
periodos de tempo, o que é extremamente positivo ao se avaliar o carater crénico e
progressivo da doenca. A atuacao dos ACOs reduz a camada endometrial e suspende a
ovulacdo, o que minimiza a extensao tecidual geradora de prostaglandina, substancia
que, juntamente com as citocinas pré-inflamatorias e quimiocinas sao responsaveis pela
elevacao da dor pélvica, representando um ganho no bem-estar fisico e emocional da
paciente. Este estudo é uma revisdo bibliografica descritiva qualitativa e a pesquisa
empregada na realizacao do mesmo teve inicio no més de janeiro, encerrando-se no més
de marco de 2019. Assim, recomenda-se os ACOs para adolescentes com suspeitas de
endometriose, juntamente com acompanhamento médico periodico.

Descriptors: ABSTRACT: This study aims to analyze the use of combined oral contraceptives (OCs)
Endometriosis as a method of improving the quality of life of adolescents with endometriosis. Thus,
Adolescence this disease is defined as a benign, immuno-dependent and chronic estrogen-dependent
Oral combined gynecological condition, qualified by the proliferation and development of stroma and
contraceptives endometrial glands outside the uterus. It affects 10 to 15% of women of reproductive
Retrograde menstruation age, however, their incidence under 20 years can be neglected by health professionals,
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1 Atribuicdo CC BY: Este é um artigo de acesso aberto e distribuido sob os Termos da Creative Commons Attribution License. A licenca
permite o uso, a distribuicdo e a reproducdao irrestrita, em qualquer meio, desde que creditado as fontes originais.

2 Descritores em Satde (DeCS). Vide http://decs.bvs.br.
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resulting in the prolongation of the suffering of their carriers and in the late diagnosis.
However, a woman with suspected illness can start treatment even without being
diagnosed. Therefore, adolescents who are affected by the symptoms of the disease can
benefit greatly from the use of OCs, especially when taken continuously. Because they
have few side effects and can be used for long periods of time, which is extremely
positive in assessing the chronic and progressive nature of the disease. The action of the
OCs reduces the endometrial layer and suspends ovulation, which minimizes the tissue
extension that generates prostaglandin, a substance that together with the pro-
inflammatory cytokines and chemokines are responsible for the elevation of pelvic pain,
representing a gain in well-being physical and emotional health of the patient. This
study is a qualitative descriptive bibliographical review and the research used in the
study began in January, ending in March 2019. Thus, the ACOs are recommended for
adolescents with suspected endometriosis, together with follow-up medical newspaper.

1 INTRODUCAO

A endometriose pode ser definida como sendo uma
condicdo ginecoldgica benigna, imuno e estrogénio
dependente, crbnica, qualificada pela proliferacdo e
desenvolvimento de estroma e de glandulas
endometriais externamente a cavidade uterina,
induzindo a um processo inflamat6rio, que acarreta na
formacéo de cicatrizes e aderéncias que podem causar
algia extenuante, periodos menstruais acentuados e
tendo como consequéncia provavel, a infertilidade,
caso os focos endometriais estejam alocados préximos
aos ovarios, pois possibilitam o comprometimento da
anatomia pélvica (1:2345.6.7.8),

Esta é uma das afec¢cBes ginecologicas mais
comuns, sendo responsavel por 71.818 interna¢des no
Brasil, entre os anos de 2009 a 2013. Estima-se que
ela acomete de 10 a 15% das mulheres em idade
reprodutiva, ou seja, existem aproximadamente 180
milhdes de pacientes no mundo que padecem com
essa enfermidade. J4 dentro do contexto brasileiro,
essa doenca compromete 0 bem-estar fisico,
emocional, profissional e psicolégico de mais de 7
milhGes de portadoras (19,

Deste modo, 66% das mulheres adultas,
diagnosticadas entre os 29 a 45 anos, relatam a
ocorréncia dos sintomas caracteristicos da doenca
antes dos 20 anos de idade, no entanto, ha maior parte
dos casos a queixa apresentada é banalizada devido
a uma naturalizacdo do ser mulher, isto é, alguns
profissionais acreditam que sentir célica ¢é
completamente normal e ndo déo crédito aquilo que a
paciente relata (11.12.13.14),

Portanto, esse estudo se faz relevante exatamente
porgue essa é uma afeccdo ordinaria que traz grandes
impactos para a vida de suas portadoras e para o
sistema de salde publica como um todo. Além disso,
a literatura sobre a temética informa que ainda hoje ha
um atraso diagnéstico devido a escassez de
informacéo sobre a endometriose tanto para o publico
especializado, quanto para a populacéo.

Um dos fortes indicativos da desinformacdo
relacionada ao tema refere-se ao fato de que muitos
profissionais da salde tém certa descrenca acerca da
presenca desta doenga em adolescentes. Mas sera
gue essa enfermidade realmente néo atinge essa faixa
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etaria? Caso ela atinja, existe alguma diferenca tipica
desse grupo? Sera que a descrenca de sua presenca
nao se da pela ocorréncia de poucos casos nesse
nicho? Qual seria o tratamento mais indicado? Sao
estas questbes que nortearam a pesquisa e
elaboragdo desse estudo, visto que Amaral 1 e
Dominguez @3, alertam que se faz necessario o
surgimento de mais estudos tendo como temética a
relacdo da endometriose na adolescéncia, além da
forma terapéutica mais adequada para esse grupo.

Deste modo, objetivou-se com esse estudo analisar
0 uso de anticoncepcionais orais combinados (ACOSs)
como método de melhoria na qualidade de vida de
adolescentes com endometriose. Para isso, se fez
necessario explanar a relacdo existente entre ciclo
menstrual e endometriose, além de discorrer sobre o0s
aspectos gerais dessa enfermidade e seus principais
mecanismos de acdo, apresentando  suas
peculiaridades no publico adolescente e o papel dos
ACOs no alivio da dor e no subsequente bem-estar
global da paciente.

2 METODOLOGIA

Este é um estudo de revisdo hibliografica
categorizado de acordo com os seus objetivos, como
sendo de origem descritiva qualitativa.

A pesquisa empregada na realiza¢do deste estudo
teve inicio no més de janeiro e encerrou-se no més de
margo de 2019. Para tanto utilizou-se os seguintes
bancos de dados; Scielo, Pubmed, Google Académico
e BVS, além de livros, manuais e sites especializados
no tema. Desta forma, foram usados os seguintes
descritores: “Endometriose, Endometriose e
Adolescéncia, Tratamento e Endometriose,
Contraceptivos Orais Combinados e Endometriose”.

Ademais, foram utilizadas 51 obras publicadas no
intervalo cronolégico estipulado entre 2014 - 2019 e
outras 10 datadas de periodo anterior a este. Dentre
estas, 49 eram em portugués, sendo as outras 13
pertinentes ao idioma inglés.

Como critério de inclusdo optou-se por utilizar
trabalhos que abordavam os aspectos gerais da
endometriose, 0s que relacionavam a doenca com seu
aparecimento na adolescéncia e/ou com o uso de
anticoncepcionais orais combinados como método de
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tratamento, sendo excluidos aqueles que divergiam
dessas prerrogativas e/ou aqueles que estavam
incompletos.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 UMA BREVE EXPOSICAO SOBRE O CICLO
MENSTRUAL E SUAS IMPLICACOES

O ciclo menstrual ocorre em funcao da acéo de um
conjunto de horménios gerados no corpo da mulher,
gue se relacionam uns com 0s outros. Logo, duas
dessas importantes substancias sdo o horménio
luteinizante (LH) e o hormdnio foliculo estimulante
(FSH), ambos tendo sua origem na hipéfise. No
entanto, substancias fabricadas nos ovéarios também
desempenham importante papel nesse contexto, como
€ 0 caso do estrogénio e da progesterona (15.16),

Dessarte, esses hormonios hipofisarios sao
responsaveis essencialmente por exercer controle
sobre os ovarios, ndo possuindo qualquer outra fungéo
no organismo. Porém, o estrogénio e a progesterona
além de regulamentar o ciclo menstrual, possuem
outras funcdes relevantes, tais como séo responsaveis
pela formacao das caracteristicas sexuais secundarias
e o seu equilibrio ou desequilibrio, além de trazer
impactos importantes ao contexto emocional das
mulheres (15)

Durante o periodo menstrual ha um acréscimo na
produ¢cdo de FSH, que tem por consequéncia o
desenvolvimento dos foliculos, os quais fomentam
uma maior fabricac@o de estrogénio. Os foliculos sao
células que, quando maduras, dardo origem ao 6vulo.
Desse modo, eles sdo ladeados por células geradoras
de hormdnios, denominadas granulosas 7).

O estimulo do FSH sobre os foliculos tem por
objetivo promover o amadurecimento de um deles,
tornando-o dominante. Mediante esse processo tem-
se o 6vulo, que ao produzir uma quantidade satisfatoria
de estrogénio cessa a formacao de FSH. O decréscimo
de FSH faz com que os demais foliculos murchem,
estagnando seu desenvolvimento (6. 18),

Todavia, as altas taxas de estrogénio criadas pelo
entdo formado évulo, estimulam uma macica liberagao
de LH, dando génese ao pico de LH. Esse é o processo
responsavel pela ovulagcdo, que pode ser definida
como o éxodo do ovécito de dentro do ovéario para a
tuba uterina, que é o local onde o espermatozéide o
fecundara (19),

O endométrio, por sua vez, é uma faixa tecidual que
recobre a parede interna do Utero e sua densidade
oscila de acordo com o ciclo menstrual. Essa € a area
em que o embrido se acopla posteriormente a
fecundacdo dando assim, inicio a gestacdo. Deste
modo, observa-se que € sob a influéncia do estrogénio
gue o endométrio se distende, jA& a progesterona o
torna mais estavel, deixando-o mais consistente e
irrigado, uma vez que permite 0 aumento da
guantidade de vasos sanguineos. Ademais, ela amplia
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as glandulas secretoras, propiciando a fabricacéo
maxima de muco vaginal (520,

Portanto, a granulosa que agora estd vazia por
causa da migracao do évulo da origem ao corpo ldteo
gue é conservado pelo LH e libera sumariamente
progesterona. Entretanto, a progesterona tem como
efeito a acdo de coibir a liberacdo de LH, por isso, o
corpo luteo acaba secando por volta do 14° dia
subsequente a ovulacdo. Esse € o procedimento que
ocorre quando ndo ha fecundacdo e assim, o
revestimento endometrial que havia se dilatado na
espera de receber o 6vulo fecundado é descamado da
parede uterina, onde é excretado, isto &, ocorre a
menstrua(;éo (20, 21, 15, 22, 23, 7)_

Figura 1 — Ciclo menstrual normal
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Logo, em algumas mulheres o sangue que era para
ser excretado pode sofrer um refluxo, seguindo pelas
tubas uterinas em direcao aos 6rgaos adjacentes. Tal
processo € conhecido como menstruagéo retrégrada,
sendo este elencado como um dos principais possiveis
causadores da endometriose. Este ponto sera melhor
analisado a seguir (21,22, 7),

Figura 2 - Menstruagéo retrograda
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3.2 ENDOMETRIOSE: A MAZELA DA MULHER
MODERNA?!

A endometriose é uma afeccdo ginecoldgica
benigna, imuno e estrogénio dependente, crdnica,
qualificada pela proliferacdo e desenvolvimento de
estroma (tipo de tecido conjuntivo vascularizado que
compde o tecido nutritivo e estrutural de um érgéo) e
de glandulas endometriais externamente a cavidade
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uterina, o que desencadeia um processo inflamatério,
acarretando a formacéo de cicatrizes e aderéncias que
podem causar algia extenuante, periodos menstruais
acentuados e tendo como consequéncia provavel, a
infertilidade, caso os focos endometriais estejam
alocados proximos aos ovarios, pois possibilitam o
comprometimento da anatomia pélvica (.2 24.25.5,6,7.8),

As regibes mais frequentes nas quais as células
endometriais se alojam sdo respectivamente: face e
parénquima dos ovarios, peritbnio pélvico, fundo dorsal
e frontal do saco de Douglas, folheto dorsal do
ligamento largo, ligamentos uterossacros, tubas
uterinas, 6rgdos do sistema urinario, regido
retossigmoide, apéndice cecal, e sitio ileocecal. H&
também, casos mais incomuns onde o tecido
endometridtico se instala em quase todas as regioes
do organismo, tais quais: pulmdes, pleura, coracéo,
musculos, 0ssos, umbigo, intestinos, pancreas,
diafragma e outros (12 26,13, 14),

A sintomatologia classica dessa enfermidade é
constituida por dismenorreia grave (célicas intensas
durante periodo menstrual), dispareunia (dor genital
sentida antes, durante e/ou depois de intercurso
sexual), dor pélvica cronica (DPC), infertilidade,
menorragia (menstruacdo atipicamente algica e
duradoura), disuria (ardéncia ou algia ao urinar) e
disquezia (dor ou incobmodo ao defecar), sendo os
guatro primeiros relatados com maior frequéncia. No
entanto, 0s sintomas podem ser 0s mais variados
possiveis, uma vez que sofrem influéncia da area onde
os focos endometriéticos estdo localizados ?7:1.28.29.5),

Além disso, em consonancia ©%6), uma parcela das
mulheres com endometriose apresenta poucos
sintomas ou ainda, sdo assintomaticas. Podemos
destacar que em torno de 1 a 2% das portadoras nédo
esbocam sintomas @1, sendo assim, prediz que esse
namero é de 3 a 22%, o conjunto desse montante é de
50%. Entéo, essa variabilidade sintomatica no quadro
da doenca dificulta o seu diagnéstico 26),

Todavia, esse ndo é o Unico fator responsavel pelo
diagnostico tardio da endometriose. Outras variaveis
pertinentes a esse contexto sdo: o fato de ainda hoje
ter uma escassez de informag6es sobre essa condigédo
para o publico em geral e o préprio desconhecimento
dos trabalhadores da area da saude, também ha algo
muito comum que é naturalizagdo da queixa
apresentada pela paciente, isto €, na maioria das
vezes entende-se que sentir dor durante o ciclo
menstrual é algo normal, o que gera uma demora na
procura clinica e na banalizacdo do sintoma pela
equipe de salde (@1, 22,32, 26),

Apesar dessa patologia atingir cerca de 10 a 15%
das mulheres em idade reprodutiva, representando
mais de 180 milhdes de pacientes no mundo, sendo
gue no Brasil esse niumero pode chegar a uma média
de 7 milhdes de portadoras, a idade média em que o
diagnéstico é dado varia de 29 a 45 anos, mas isso ndo
quer dizer que essa faixa etaria seja a Unica que sofra
desse mal, uma vez que ha relatos de pacientes com
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idades que variam de 10,5 até 80 anos de idade (3.12.
34, 23, 6, 35)_

Essa demora diagnéstica representa um grande
impacto negativo na vida dessas mulheres, uma vez
que as impede de ter acesso a intervencdes
adequadas precocemente, causando prejuizos em
seus progndsticos, além de comprometer a sua
qualidade de vida. Se nao fosse por esse atraso, a dor
poderia ser amenizada de maneira rapida e efetiva,
poder-se-ia ter um melhor controle sobre a progresséo
da enfermidade, o que aumentaria as chances de se
preservar a fertilidade da paciente, entre outros
beneficios (21, 36, 37.34),

Portanto, destaca-se que quando a mulher
apresenta infertilidade a demora em descobrir que ela
possui endometriose é de mais de 3 anos, podendo
chegar a 12 anos quando a queixa é de dor pélvica 3D,
No entanto, descreve-se que no Brasil o diagndstico
tardio em quadros de infertilidade chega a 4 anos e ao
se referir a algia pélvica esse nimero sobe para 7,4
anos. Entretanto, com a identificacdo tardia da
enfermidade, de maneira geral, pode variar entre 7,9 a
11,7 anos @2 onde a mulher pode passar dez anos sem
receber o diagnéstico adequado.

Ademais, o0s prejuizos vao além daqueles
referentes ao comprometimento do bem-estar fisico e
emocional da paciente, eles repercutem também na
vida financeira, tanto daquela que sofre, quanto na
salde publica, pois ao ndo saber que mal lhe aflige
existe um aumento no nimero de consultas e do uso
de medicamentos na tentativa de aliviar a dor. Em
média, a mulher passa por quatro a cinco
ginecologistas para enfim, receber um diagndstico,
mas nesse interim ela ja consultou uma infinidade de
outros profissionais, também ha a perca monetéaria
relativa ao absenteismo no trabalho, e posteriormente,
tem-se os gastos oriundos dos tratamentos corretos ¢
22)

Assim, como ja foi citado acima, a dismenorreia é
um dos principais sintomas da endometriose e é téo
debilitante que sozinha responde por um déficit anual
de 600 milhdes de horas de labor nos EUA, gerando
um rombo de 2 bilhdes de délares. Desta forma, ela é
responsavel por uma baixa na produtividade das
trabalhadoras que representa um déficit de 10,8 horas
semanais, além de mais 4,4 horas de absenteismo em
decorréncia das manifestagfes da doenga (2731,

Nesta senda, Filho, Myung e Petta 8, apontam que
no periodo de 2009 a 2013 essa enfermidade foi
responsavel por um gasto de 10,4 milhdes de reais por
ano no Brasil e Bento e Moreira (19, afirmam que no
mesmo periodo houveram 71.818 internagbes em
decorréncia da doenga. J& Souza 9 e colaboradores,
ressaltam que esta afeccao tem gerado altissimos
gastos ao governo e que a crescente busca por
intervencdo, seja ela clinica ou cirdrgica, tem
aumentado muito nos Udltimos anos, gerando um
impacto econdmico ainda maior.

Alguns s&o os fatores responsaveis por caracterizar
a endometriose como sendo algo comumente
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qualificado como tipico da mulher moderna, mas um
dos principais deles é a sua relagdo com o estrogénio.
Como dito anteriormente, esse horménio exerce
grande influéncia sobre o endométrio, uma vez que é
ele que permite seu crescimento e esse mecanismo
ocorre tanto no endométrio normal, quanto nos focos
da doenca (16.17),

Logo, quanto mais a mulher se expde a um maior
numero de menstruacdes, mais suscetivel ela fica @2,
Atualmente a mulher passa por aproximadamente 400
ciclos menstruais, enquanto que até o inicio do ultimo
século esse numero ndo passava de 40, pois
anteriormente a menarca ocorria mais tardiamente,
entretanto, a mulher tornava-se mée muito mais cedo
e tinha uma prole numerosa, dedicando-se a
amamentar por um vasto intervalo de tempo, assim ela
tinha uma protecdo extra contra a doenca porque em
grande parte do tempo havia muita progesterona
circulante em seu organismo devido as sucessivas
gestacdes e maior periodo de amamentacdo, o que
levaria os possiveis focos patogénicos a murcharem
sem causar maiores danos 1,

Entretanto, esses fatores protetivos de outrora ja
nao fazem mais parte do contexto de vida da maioria
das mulheres, uma vez que a insercdo dos métodos
contraceptivos no mercado de consumo |he
possibilitou uma quebra com os imperativos naturais
de procriagdo, dando-lhe maior independéncia sobre o
seu corpo, além de lhe permitir investir seu tempo e
atencdo em sua carreira profissional. Assim, o desejo
de constituir uma familia passou a depender da

conquista, primeiramente, de sua estabilidade
financeira (31.22,12),
Portanto, a mulher da atualidade, além de

menstruar mais cedo que dantes, agora se torna mae
tardiamente e tem uma menor quantidade de
descendentes, ademais, sua inser¢do no mercado de
trabalho possibilitou o acréscimo a exposicdo a fontes
estressoras, 0 que também é uma pega chave no
surgimento da endometriose, porque 0 estresse
ocasiona elevacdo dos niveis de adrenalina, que é
uma substancia altamente relacionada com a
producéo de estrogénio (1. 40.37),

Contudo, ha relatos dessa patologia que remontam
a 1690, feitos por Daniel Shroen, em seu livro intitulado
como “Disputationinauguralis Medica de
UlceribusUiceri”, porém ainda nédo era descrita com a
nomenclatura usual, que s6 foi cunhada em 1903. Ja
em 1860, Carl Von Rokitansky (Alemanha), ao
examinar conteldos de necropsia, notou que havia
tecido endometrial no exterior do Utero. Seus achados
foram publicados em seu trabalho denominado
“Uterusdrisen-NeubildungeninUterusundOvarial-
Sarcomen”.

Em 1893, Friedrich Von Recklinghausen,
relacionou esta condicdo com a permanéncia de
endométrio na pelve. Cullen escreveu no prefacio de
seu livro de 1908, sobre o que hoje seria denominado
endometriose, que ao pesquisar um Utero em 1882 que
estava distendido quatro vezes mais do que seu
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tamanho original, notou que isso ocorreu por causa de
um adensamento difuso da parede anterior,
ocasionado pela existéncia de glandulas procedentes
do endomeétrio (2. 41),

Entretanto, a primeira vez que o0 termo
endometriose foi utilizado para descrever esse quadro
clinico foi em 1903 por Mayer, que o0 usou ao descrever
uma laparotomia feita em uma mulher acometida com
dor pélvica crénica. O endometrioma, ou endometriose
ovariana, foi identificado a primeira vez por Russel em
1899, que ao desempenhar uma intervencao cirargica
de um adenocarcinoma no ovario sinistro, resolveu
também examinar o 6rgéo direito que aparentava estar
normal, porém a andlise microscopica deflagrou a
presenca de células da mucosa uterina. No entanto,
nessa época ndo havia ninguém que se aventurasse a
dar uma explicagcdo plausivel sobre a génese desta
condicdo, 0 que ocorreu apenas em 1927 quando
Sampson lanca uma teoria sobre sua etiopatogénese,
porém, até o presente momento ndo ha um arcabouco
teérico que sozinho consiga explicar a origem da
endometriose, sendo esta qualificada como
multideterminada, sofrendo a influéncia de iniUmeros
fatores que ao se relacionarem contribuem para seu
aparecimento (@1 42),

3.2.1 ETIOPATOGENESE

A endometriose € um dos principais motivos de
internacdo em nacdes industrializadas, além de ser
uma das condi¢cdes ginecologicas mais analisadas
nesse Ultimo século, entretanto, sua etiopatogenia
ainda nao foi plenamente elucidada. Nao existe uma
Unica conjectura que explique, por si so, as variagdes
desta patologia. Com isso, inUmeras teorias tentam
explicar suas causas, produzindo assim, uma profuséo
de orientagOes terapéuticas, algumas delas carecendo
de fundamentacao cientifica adequada, mostrando-se
inGteis na pratica clinica (43 44. 21, 45,10),

Por conseguinte, segue-se abaixo as principais
teorias que tentaram esclarecer a procedéncia dessa
patologia que ainda hoje permanece incerta.

3.211 HIPOTESE DA
RETROGRADA

MENSTRUACAO

Concebida por Sampson em 1927, essa ainda é
uma das conjecturas mais aceitas na explicagdo da
patologia. Segundo esta hipétese, o sangue menstrual
regressa para a cavidade uterina rumo as tubas,
estando repleto de tecido endometrial viavel. Quando
0 sangue adentra o abdémen ndo ha como ele ser
eliminado, a partir disso, as células endometriais se
fixam, dando origem a nddulos que se desenvolvem da
mesma forma como as células presentes no (tero.
Assim, a cada fase menstrual os focos invasores
sangram, acarretando a elevacdo da quantidade de
les6es na cavidade pélvica, o que por sua vez, gera o
aparecimento de inflamacdes, algia, aderéncias e
demais complexidades funcionais. Entretanto, o que
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pode ser considerado como um ponto falho nessa
teoria é o fato de que 70% a 90% das mulheres
possuem menstruacdo retrégrada sem, no entanto,
padecer com a doenga. Isso porque, nesses casos, 0
organismo ao perceber a existéncia de tecido
endometrial exoético produz uma resposta imunolégica
gue o destréi. Portanto, naquelas em que ndo existe
uma atuacao efetiva do sistema imune a enfermidade

se institui e evolui com o decorrer do tempo (3. 44,22, 12,
39,7)

3.2.1.2 HIPOTESE DA METAPLASIA CELOMICA

Propugnada por Iwanoffem 1898 e Meyer em 1899,
postula que o epitélio celdmico tem a capacidade de
transmutar-se através de metaplasia em células
endometriais. Essa propositura sofreu forte influéncia
dos achados embriolégicos de Gruenwald da década
de 40, que descreviam uma génese comum para 0s
canais mullerianos, células da face ovariana e o
peritoneu pélvico. O fato de que o processo de
diferenciacdo celular pode continuar a ocorrer em
alguns tecidos adultos da suporte a essa teoria 44,12, 7),

Contudo, se isso acontecesse, os homens também
poderiam ser acometidos pela enfermidade, além do
gue, a metaplasia teria que ter sua quantidade elevada
com o avancar da idade da portadora, 0 que néo se vé
com a doenca, uma vez que ela se torna rara fora do
periodo de idade fértil (45 41, 35),

3.2.1.3 HIPOTESE DA METASTASES LINFATICAS E
VASCULARES

Ao observar nédulos endometriais em sitio
retroperitoneal e em regides afastadas do peritdnio,
Halban (1924) sugeriu que as células endometriais se
alastravam por meio do sistema linfatico. O que ficou
conhecido como a teoria das metéstases linfaticas e
vasculares. Em 1927, Sampson contribui com essa
hipétese, acrescentando a probabilidade de que o
transporte dessas células também ocorra por meio de
vias hematogénicas (44 12.7),

3.2.1.4 HIPOTESE DOS RESTOS EMBRIONARIOS

Defendida por Russel em 1899, prediz que residuos
celulares do ducto de Muller conseguiriam passar por
processo de diferenciacdo, transformando-se em
tecido tipico da mucosa uterina. Contudo, ndo se
mostrou verossimil devido a dispersdo anatémica
discrepante e pela maior incidéncia da moléstia em
idade reprodutiva 447,

3.2.1.5 HIPOTESE DA DISPERSAO IATROGENICA

Segundo esta teoria quando a mulher passa por
procedimentos cirlrgicos, eventualmente, algumas
particulas de tecido endometrial podem se alocar nas
cicatrizes cirlrgicas e disseminar-se pelo corpo por
meio do transporte sanguineo .
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3.2.1.6 HIPOTESE IMUNOLOGICA

Das conjecturas aqui apresentadas, esta € a mais
recente. E analisa a associacdo entre endometriose e
variacdes no sistema imunitario. Foi elaborada para
tentar explicar porque 10% das mulheres com
menstruacdo retrograda possuem um organismo
inapto a reagir mediante a invasdo de células
endometriais. Apesar de ainda hoje esse processo
permanecer indefinido supde-se que mudancas na
acdo dos linfocitos, macrofagos e citocinas podem
estar envolvidas 467,

3.2.1.7 HIPOTESE GENETICA E
AMBIENTAIS

FATORES

Suspeita-se que exista risco elevado para o
surgimento da endometriose em mulheres com
familiares de primeiro grau ja acometidas pela
enfermidade (m&e/irma), além disso, a manifestacéo
da doenca é qualificada como sendo mais intensa
nesses casos. No entanto, isso pode ser explicado ndo
sé por questBes genéticas como também pelo fato de
compartiiharem um estilo de vida semelhante.
Referente aos fatores ambientais tem-se discutido a
influéncia das dioxinas e de componentes
quimicamente similares por funcdo de suas aces
imunossupressoras e por intervirem na trajetéria da
sinalizagdo estrogénica (387,

3.2.2 FATORES DE RISCO

Com tudo, discriminam os seguintes fatores de
risco para o surgimento da endometriose:nuliparidade,
deformidades uterinas, menarca precoce, ciclos
menstruais menores que 28 dias, sangramento
menstrual maior do que uma semana, dismenorreia
(além de ser um sintoma classico, também atua como
um fator preditivo), estresse, uso de cafeina e alcool
(1)

Acredita-se que a dieta também tem grande
importancia nesse contexto, mas o0s estudos nessa
vereda ainda s&o inconclusivos. Ja o sedentarismo tem
forte relacdo, uma vez que a prética de atividade fisica
esta associada a elevacdo sistémica de citocinas que
sdo dotadas de grande poder anti-inflamatério e de
antioxidantes que tem como efeito a reducdo nos
niveis de estrogénio 1. 12,14,6),

Afirmam que exposicéo intrauterina a
dietilestilbestrol pode elevar as chances de o feto vir a
desenvolver a doenca em idade adulta. Isto porque,
essa é uma substancia capaz de deteriorar glandulas
enddcrinas, modificar sua fungéo, ou ainda, perturbar
0 metabolismo de hormonios. Além disso, expde que o
consumo de bebidas a base de soja durante a infancia
pode influenciar o aparecimento da enfermidade por
causa da quantidade de isoflavonas estruturalmente
semelhantes ao estradiol.
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Segundo ele, existem estudos que relatam que a
falta de vitamina D contribui com doencga, porém nao
hd uma quantidade suficiente de estudos para
corroborar tal relagéo. Além disso, ha associacgao entre
baixo indice de massa corpdrea e manifestagdo da
endometriose “7),

Nesta senda, é de suma importancia que o
profissional de salide ao atender mulheres jovens leve
esses fatores de risco em consideracao para atentar-
se de que o caso em questdo pode ser um possivel
guadro de endometriose, uma vez que nesse grupo
ferramentas como ultrassonografias e ressonancia
magnética podem ndo ser tdo efetivas, pois elas
podem apresentar dificuldade em demonstrar os focos
iniciais da enfermidade ©).

3.2.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da endometriose pode ser feito
através da averiguagdo do quadro clinico no qual,
através de auscultagdo direcionada, o profissional
procurara por queixas de dismenorreia, dor aciclica,
dispareunia, varia¢des intestinais durante periodo
menstrual, relatos de dores e ardéncias urinarias.
Também podera realizar-se uma andlise fisica por
meio de averiguagdo executada por meio de toque
vaginal e retal, a fim de se verificar a presenca de
espessamentos ou nodulos atras do colo do Gtero, no
fundo de saco vaginal dorsal e na parede retal. Do
mesmo modo, deve-se examinar a presenca de
nédulos em cicatrizes de intervengdes cirdrgicas,
guando existirem (1.3.12),

Apesar de nédo existir um marcador sérico exclusivo
para a endometriose, pode-se solicitar um exame
laboratorial no qual vao se analisar os niveis de CA-
125, que é uma glicoproteina proveniente tanto do
epitélio normal, quanto do neoplasico de procedéncia
endometrial, endocérvice, nas tubas uterinas e células
cancerosas no ovario. Deve-se averiguar a sua
guantidade do primeiro ao terceiro dia do periodo
menstrual, niveis acima de 100 U/ml indicam
endometriose em fase avancada. Contudo, ndo é
possivel concluir o diagnéstico apenas com o suporte
desse dado, uma vez que indice elevado de CA-125
também é encontrado em outras doengas “3. 21, 12.45),

Ademais, pode ser realizada investigagcéo por meio
de exame de imagem tais quais, ultrassom pélvico,
transvaginal e de vias urinérias com preparo intestinal,
ou ainda, ressonancia magnética abdominal. Todavia,
o procedimento diagnostico mais efetivo é a
videolaparoscopia, que €é um processo cirlrgico
infimamente invasivo, efetuado através da introducdo
de uma 6tica através de uma incisura abdominal,
permitindo a visdo direta das areas afetadas 9.

Os implantes peritoneais comuns exibem coloracéo
preta, marrom ou azul e podem haver cistos
avermelhados com ou sem fibrose. JA& os mais
incomuns se apresentam sob a forma de petéquias,
vesiculas, placas, retracBes, ganglios amarelos,
brancos ou vermelhos. Este é um método que serve
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tanto para diagnéstico, quanto para o tratamento da
doenca, pois depois de identificar os focos
endometriéticos, segue-se a etapa onde ocorrera a
cauterizacdo das regides afetadas e se retirara as
aderéncias encontradas. Contudo, o uso da cirurgia €
recomendado com parcimdnia, uma vez que essa
doenga exibe altos indices de recorréncia, além do
que, em quadros de endometrioma, deve-se ponderar
que cirurgias repetitivas podem causar danos a
reserva ovariana, comprometendo ainda mais a
fertilidade da paciente “3.48),

Conseguinte ao diagndstico é feito o estadiamento
da doenca que permitird uma melhor compreensao do
caso e a adocgdo da terapéutica mais indicada, como
pode ser visto a segulir.

3.2.4 CLASSIFICAGAO DA ENDOMETRIOSE

De acordo com essa patologia pode ser
categorizada tomando-se como base a profundidade
dos nédulos endometriais. Portanto, quando ha uma
penetragdo de no maximo 2 mm sob a face do peritonio
ela pode ser estadiada como superficial. Quando a
infiltracéo se da entre 2 a 5 mm é tida como intermédia
e é caracterizada como profunda a partir de 5 mm ©“9),

Em consonancia a endometriose pode se
apresentar sob trés formas especificas, assim tem-se:
superficial peritoneal, é aquela encontrada no interior
da cavidade pélvica; os endometrioma, sdo aqueles
situados nos ovarios e a endometriose profunda,
sendo esta a mais severa “9),

No entanto, o sistema classificatério mais utilizado
atualmente € o sistema de escore revisado da
American  Fertility Society (RAFS), atualmente
intitulada como American Society for Reprodutive
Medicine (ASRM), pautado em informacgfes sobre a
dimenséo, profundidade e as areas aonde se instalam
0s nddulos endometriais, além de ponderar sobre a
severidade das aderéncias. Com isso tem-se: Primeiro
estadio, ou doenga minima, caracterizado por
implantes endometridticos insulados e carente de
aderéncias significativas; segundo estadio, ou doenga
leve, com focos superficiais inferiores a 5 cm,
dispersos entre peritbnio e ovarios, também nao ha
aderéncias relevantes; terceiro estadio, ou doenga
moderada, qualifica-se pela presenca de varios
nodulos, sejam eles superficiais ou profundos, com
aglutinacéo peritubaria e periovariana notoria; quarto
estadio, ou doenca severa, h4 uma abundancia de
focos profundos e superficiais, existindo
endometriomas bem  extensos, também ha
membranas e aderéncias espessas “4 1. 50,45, 34),

3.2.5 TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE
Esta é uma patologia na qual se € impossivel falar
em cura, até o presente momento. Os diversos

tratamentos disponiveis, desde os mais sutis até os
mais severos, tais quais as intervencdes cirargicas,
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tém como funcdo mitigar os sintomas, a fim de se
melhorar a qualidade de vida das pacientes (%21,

Percebeu-se nas Ultimas duas décadas que a
severidade do quadro clinico ndo esta diretamente
associada com os locais das lesdes, muito menos com
a quantidade dos implantes apresentados, tendo como
consequéncia o fato de que se tornou imprescindivel
ter como foco terapéutico o alivio dos sintomatico, ao
invés de ter como objetivo primeiro a eliminacdo dos
focos endometriéticos. Até porque essa enfermidade é
recidiva e progressiva em 30% a 60% dos casos ¢“3: 44
51)

A eleigdo do tratamento é pautada na singularidade
da paciente e deve-se ponderar sobre a intensidade
dos sintomas, dimensao e localizacdo da moléstia, o
desejo em gestar, idade, efeitos colaterais das
medicacbes, possiveis complicacBes cirlrgicas e o
valor financeiro dos métodos terapéuticos, sendo que
esses se enquadram em dois grandes grupos:
intervencdes clinicas e cirdrgicas (34 32.39),

A terapéutica clinica consiste no uso de
medicamentos como anti-inflamatérios néo esteroides,
analgésicos e os de acdo hormonal tais quais,
anticoncepcionais combinados orais (ACO),
progestagénios, analogos do hormdnio liberador das
gonadotrofinas  (GnRH), letrozole, danazol e
gestrinona. Assim, o manejo hormonal objetiva criar
um estado de pseudogravidez, pseudomenopausa, ou
ainda anovulagao crénica, pois com isso inviabiliza-se
as condigcbes necessarias ao implante e
desenvolvimentos dos focos endometriais. Logo, todas
as terapéuticas hormonais tém como efeito a
minimizacdo da algia presente na endometriose e
possuem efetividade semelhante entre si ¢4 39),

Progestadgenos: Possuem acdo anti-mitdtica que
estimula a decidualizagéo tanto do endométrio uterino,
guanto daquele que esta em localizacéo extrauterina,
fazendo com que as lesdes endometriéticas murchem.
Por isso, promovem reducéo da dor, minimizagdo das
lesBes, além de reduzir as recidivas poés-cirirgicas.
Est4 relacionado com uma pior regulacdo do ciclo
menstrual quando comparado com os ACO (39, 51),

Andlogos do Horménio Liberador das
Gonadotrofinas (GnRH): Atuam unindo-se de maneira
ininterrupta e ndo pulsétil aos receptores da GnRH,
tendo como efeito a dessensibilizacdo hipofisaria e a
parada do eixo hipéfise/ovario caracterizando um
ambiente hormonal de hipogonadismo
hipogonadotréfico. O hipoestrogenismo leva ao
declinio endometrial, produzindo um estado de
amenorreia secundaria e atua diretamente nas regides
afetadas. Seus efeitos adversos ocorrem porque atua
produzindo uma pseudomenopausa, portanto, sdo
relatados: secura vaginal, queda da libido, depresséo,
irritabilidade, fadiga e perca mineral Ossea.,
impossibilitando seu uso por periodo de tempo
superior a seis meses (39 51),

Inibidores da  Aromatase: Conjunto  de
medicamentos que tem por acdo inibir ou
desnaturalizar da aromataze, enzima responséavel por
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acelerar o processo de transformacg&o androgénios em
estrogénios 1),

Outros: Além desses tratamentos, também pode
ser indicado a realizag&o de terapias alternativas para

reducdo de estresse tais como, reflexologia,
homeopatia, estimulacéo elétrica nervosa,
acompanhamento nutricional, acupuntura,

psicoterapia, massoterapia, suplementacéo vitaminica
e préatica de exercicios fisicos, Yoga e pilates®b.

Ja as intervencdes cirlrgicas sao alicercadas na
citorreducao dos focos endometriais e
restabelecimento da anatomia pélvica.
Essencialmente é feita por videolaparoscopia que
promove a melhoria da qualidade de vida da paciente,
com reducédo da dor e preservacéo da fertilidade (.

Entretanto, algumas dessas terapéuticas possuem
caracteristicas que inviabilizam ou denotam extrema
cautela quando sdo prescritas para adolescentes, por
essa ser uma fase peculiar do desenvolvimento
humano onde os efeitos de alguns medicamentos
podem atrapalhar no processo de maturacdo e bem-
estar do organismo como um todo. Tal processo sera
melhor explanado nos topicos subsequentes onde se
analisaré as peculiaridades dessa faixa etaria e um dos
tratamentos mais benéficos & mulher jovem.

3.3 PECULIARIDADES DA ENDOMETRIOSE NA
ADOLESCENTE

A adolescéncia corresponde a um intervalo
temporal de maturacao fisica, psicoemocional, afetiva
e sexual na qual o sujeito transita da infancia rumo a
idade adulta, inserindo-se gradualmente nos ditames
sociais e culturais tipicos da maioridade. Segundo
Eisenstein 2 a extensdo cronoldégica dessa fase,
definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
vai de 10 a 19 anos.

Um dos maiores problemas quando se trata da
endometriose na adolescéncia € a descrenca de
alguns profissionais de que essa doenca ocorra nessa
faixa etaria. Apesar de ela ser definida como uma
enfermidade proépria do periodo reprodutivo, ou seja,
também engloba a adolescéncia, muitos
ginecologistas e demais profissionais da area de salde
nao admitem sua existéncia nesse publico. O que pode
ser evidenciado na pouca quantidade publicacfes e
estudos realizados tendo por foco essa tematica,
porém nos ultimos anos isso tem mudando, até porque
os dados de prevaléncia da endometriose na mulher
jovem séo bem expressivos (53. 21, 45,37, 13),

Cerca de 66% das pacientes adultas narram a
ocorréncia dos primeiros sintomas com idade inferior a
20 anos e estima-se que a endometriose atinge de 4 a
17% das adolescentes. Quando ha histérico de dor
pélvica esse nimero pode variar de 47% a 73% das
jovens que passaram por laparoscopia. Um dos
empecilhos existentes ao se tentar analisar a taxa de
prevaléncia dessa condicdo em adolescentes é o fato
de que grande parte dos estudos se baseiam em

populacdo muito especifica, isto é, na maioria das
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vezes sd0 examinadas jovens com queixa de
dismenorreia ou dor pélvica que passaram por
procedimento cirdrgico (11, 12,13, 14),

Conforme apontada a endometriose pélvica € a
afecgdo mais frequente nesse publico. E Andres e
colaboradores ©®3), descrevem a Dor Pélvica Cronica
(DPC) aciclica e a dismenorreia como uma das
principais queixas, que juntas correspondem a 75% de
incidéncia. Os outros sintomas mais habituais sao
dispareunia profunda, perturbacbes urinarias e
intestinais durante o ciclo menstrual @b,

Além disso, cistos endometridticos sdo raramente
vistos nessa faixa etaria, porém, ha outros indicativos
fisicos da enfermidade, entre os quais se podem citar:
Utero fixo e retrovertido, anomalias nos ligamentos
uterossacros, lateralizagdo da cérvice e estreitamento
cervical @D,

Estabelecida a existéncia de duas espécies de
endometriose na adolescente, a primaria, que pode
anteceder a ocorréncia da menarca e uma outra
relacionada a perturbacdes inatas obstrutivas,
produzidas por modificagBes no Gtero ou por oclusao
do fluxo anterégrado. Ha uma conjectura que explica a
ocorréncia da doenca pré-menarca através de
episodios hemorragicos intrauterinos durante a fase
neonatal, estimuladas por mudancas endometriais.
Mas, além disso deve-se levar em consideragdo a
possivel acéo de células endometriais
mesenquimatosas como progono dessas lesfes. Ha
também a hip6tese de que células estaminais se
alocam na cavidade abdominal por meio de transporte
retrogrado, onde conservam-se e mediante meio
favoravel ao seu desenvolvimento, evoluem, tendo por
consequéncia o aparecimento das feridas ¢4,

As lesdes endometriais nessa populacdo podem
manifestar-se sob inimeras formas. Sua aparéncia
pode alternar entre o preto, castanho, vermelho ou
translicido. Na doenca primaria, geralmente ndo se
verifica o aparecimento de tecido glandular, havendo,
porém, estroma intensamente irrigado, estoques de
hemosiderina, consideravel quantidade de macréfagos
e agentes inflamatérios. Ainda que haja discrepancia
entre o aspecto classico e a falta de glandulas, estas
feridas podem ser categorizadas como endometriose
por causa da existéncia das hemosiderinas e da
efetividade do tratamento cirdrgico e hormonal nesses
casos %9,

A repercusséo de efeitos estrogénicos maternos ou
de fluidos pré-puberes pode ser capaz de incitar a
angiogénese em focos endometriéticos que adentram
a cavidade peritoneal no decorrer da fase neonatal,
ocasionando o desenvolvimento de feridas sutis e
precoces que dardo origem posteriormente, a
endometriose. Portanto, h4 uma conjungéo do papel
da menstruacao retrograda, das células estaminais e
do refluxo hemorragico no interior do Utero em fase
neonatal que ao inter-relacionar-se podem oferecer
uma explicacdo plausivel das peculiaridades da
doenca na mulher jovem (3),
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3.4 O PAPEL DOS ACOs NA MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA DA ADOLESCENTE

Até a década de 1950 néo existia um contraceptivo
com eficacia comprovada e de boa usabilidade pelas
mulheres. Portanto, para que elas pudessem exercer
um pouco de controle sobre esse aspecto de suas
vidas, recorriam a métodos amparados pelo senso
comum, 0 que poderia as expor a uma horda de efeitos
adversos, colocando sua salde em risco, além de,
essas técnicas, muitas vezes falharem na tnica funcéo
gue motivava seu consumo (5,

Foi nesse periodo e para sanar essa problematica
gue entraram em agéo as feministas Margareth Sanger
e Katherine Mc Cormick que contactaram o biélogo
Gregory Picus e financiaram sua pesquisa por mais de
15 anos, a fim de criar-se um medicamento seguro,
acessivel e de uso oral que pudesse dar a mulher um
maior controle sobre o seu corpo, permitindo o
rompimento desse limite biolégico imposto pelo
imperativo da reprodugéo (8. 57,

Assim, em 1960 ja estava disponivel no mercado de
consumo americano 0 primeiro anticoncepcional
hormonal oral, o Enovid, sendo este de suma
relevancia para a revolugdo sexual ocorrida nessa
década e para a consequente independéncia feminina.
Com o passar dos anos notaram-se que contraceptivos
com baixa dosagem de horménios continuavam sendo
efetivos, porém, evocavam uma menor quantidade de
efeitos adversos, o que levou a formulacdes cada vez
mais confiaveis (15 32),

No entanto, as pilulas anticoncepcionais
apresentam outros efeitos para o organismo, além da
contracepcao. E um desses efeitos € a melhoria da
qualidade de vida da paciente com endometriose por
reduzir os quadros de dor. Isso é especialmente
importante ao saber que a adolescente com
endometriose, por exemplo, apresenta altas taxas de
absenteismo escolar devido a intensidade das dores,
que acaba por ser um fator restritivo na vida da jovem
mulher, pois ao conviver periodicamente com a algia,
a sua rotina passa a ser pensada em fungdo dela.
Assim, ndo sO a sua carreira escolar é prejudicada,
uma vez que ela acaba perdendo eventos e
oportunidades importantes, por causa de algo que lhe
é extremamente debilitante ©6.37),

Nesse sentido, apontam-se que elas sdo a primeira
linha de tratamento dessa doenca. Elas se dividem em
pilulas combinadas, estrogénio e progesterona
semelhantes ao secretado pelo organismo feminino e
em pilulas simples ou minipilula, que contém apenas
progesterona 29:34),

Os ACOs fazem parte da primeira linha terapéutica
porque possuem grande acessibilidade devido ao seu
custo, exibem raras reacdes adversas e podem ser
usados a longo prazo, o que é 6timo, uma vez que a
endometriose é uma doenca cronica e progressiva (1.
39, 29)_

Ademais, o uso de GnRH nao é indicado para
pacientes com idade inferior a 18 anos, devido a
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desmineralizagdo 6ssea. Outrossim, os procedimentos
cirargicos por serem invasivos ndo sao indicados como
primeira opcdo de tratamento, além de estarem
relacionados a possiveis complicagdes urinarias,
intestinais e vasculares subsequentes. Portanto, ha
evidéncias que corroboram que o uso de ACOs é tao
atil no alivio dos sintomas da endometriose, tal qual a
maioria dos outros medicamentos utilizados, ainda
mais quando seu consumo se da de forma continua.
N&o obstante, seu uso no publico adolescente traz
grandes vantagens porque além de apresentar uma
alta efetividade no combate ao quadro sintomatico da
doenca, possui pouquissimos efeitos adversos quando
se comparado aos anti-inflamatérios ndo esteroides,
que também sdo um recurso terapéutico e nao
prejudica no desenvolvimento de tecido 6sseo como
no caso do GnRH, além de atuar também, como um
redutor das taxas de gravidez na adolescéncia (58 8.29),

Os ACOs tém como mecanismo de acao o cessar
da secrecdo da gonadotrofina, que € uma
glicoproteina hormonal liberada pela hipéfise, de
maneira tal a ndo permitir que essa glandula envie
sinais essenciais para producado da ovulagéo. Isto é, o
agente estrogénico presente veta a dispensa de FSH,
impedindo o processo de maturacdo folicular,
enquanto que o agente progestogénico impede a
emissdo de LH o que acaba por impedir a ovulagéo.
Esse sistema é importante ao se saber que uma
combinagéo da hipdtese da menstruacéo retrégrada
com a hipétese imunoldgica, supracitadas, € bem
aceita como a melhor teoria para elucidar a origem da
doenca (11,59, 15,29),

Entéo, a atuacédo dos ACOs ao reduzir a camada
endometrial e suspendendo a ovulacdo impactam
positivamente o tratamento, pois minimiza a extensao
tecidual geradora de prostaglandina, substancia essa
gue, juntamente com as citocinas pré-inflamatérias e
qguimiocinas liberadas pelos focos endometriais
extrauterinos sao responsaveis pela elevacédo da dor
pélv|ca (60, 58, 39, 61, 48).

Essas pilulas ainda podem ser subdivididas em
monoféasicas, bifasicas e trifasicas. Na primeira, as
guantidades de ambos os horménios que a compde
sdo iguais. J&4 nas outras duas, a propor¢do de
esteroides e o tipo deles pode oscilar nas diversas
fases do ciclo de ingestdo. Os monofasicos sdo 0s
mais comumente utilizados no Brasil e o uso dos
trifasicos ndo é indicado no tratamento da
endometriose por possuirem pequenas e inconstantes
porcdes de progestagénios no decorrer do més 62.11),

Assim, tem-se que 0 agente estrogénico mais
utilizado nos ACOs atuais é o etinil estradiol e sua
guantidade pode oscilar da seguinte maneira: 15 pg,
comp@e as pilulas de ultrabaixa dosagem; 20 a 30 g,
sdo denominados de baixa dosagem; 35 pg, séo
consideradas de dosagem média. Os progestagenos,
por sua vez, foram obtidos por meio da supressao do
carbono 19 da etisterona, que é um derivado da
testosterona. Logo, os derivados da 19-
nortestosterona mais comuns séo divididos em dois
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grupos essenciais, os estranos e gonanos. Os Ultimos
tém acao progestacional mais elevada por unidade de
peso do que os estranos, o que lhes permite serem
usados em menor propor¢cdo sem perca de efetividade.
Torna-se crucial ressaltar o fato de que quanto maior a
dose dos esteroides, mais comum sera a ocorréncia de
efeitos adversos, deste modo, na terapéutica da
endometriose na adolescéncia séo indicados os de
dose mais inferior de etinil estradiol 9.

Com base no que ja foi exposto até o momento,
sabe-se que o diagnoéstico da doenca pode ser muito
letargico, mas ela continua progredindo, trazendo mais
e mais prejuizos ao bem-estar fisico e emocional da
mulher. Contudo, um elemento preponderante na
relagdo dos ACOs com a endometriose € que seu uso
terapéutico ndo depende de qualquer diagnéstico.
Com isso, a jovem com suspeitas de ser portadora da
enfermidade pode comecar o tratamento hormonal o
mais rapido possivel, melhorando sumariamente a sua
qualidade de vida, pois com isso a rotina da
adolescente ndo € mais governada em fungéo da algia,
ela recupera o dominio de sua existéncia, deixando de
ser refém da dor (53 35),

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que devido a cronicidade, aliada ao
carater progressivo e debilitante da endometriose, a
vida de suas portadoras é perturbada em seus mais
variados aspectos. Sintomas como dismenorreia,
dispareunia e dor pélvica cronica podem afetar seus
rendimentos académicos, profissionais, prejudicar
relacionamentos amorosos, uma vez que as dores
podem desestimular a mulher a entrar em contato mais
intimo com seu parceiro. Além disso, também afeta
sua vida social, através da perda de eventos familiares
e de momentos que poderiam ser desfrutados com 0s
amigos. E em decorréncia disso que alguns dos artigos
utilizados para a confeccdo dessa obra apontam a
depressao e ansiedade como comorbidades comuns
as endomulheres.

Esse cenario torna-se ainda pior, porque 0 senso
comum exerce um papel muito forte de naturalizar as
queixas tipicas dessa enfermidade, levando a uma
banalizacdo dos sintomas e a uma ndo procura de
ajuda especializada ou ainda, uma procura tardia.
Tudo isso tem por consequéncia o atraso ho
diagndstico, portanto, demora-se também para se ter a
disposi¢do um tratamento préprio a essa condicao.

Deste modo, é de suma relevancia promover a
informacdo tanto ao publico leigo, quanto aos
profissionais da area da saude, ja que a maioria das
mulheres adultas com endometriose referiram
apresentar os sintomas ainda na adolescéncia, mas s6
foram diagnosticadas e devidamente tratadas anos
mais tarde. Informacdo de qualidade pode reverter
esse contexto, uma vez que a literatura prediz que
quando a mulher apresenta suspeitas dessa moléstia,
ela j& pode comecgar o tratamento medicamentoso
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através do uso de ACOs, analgésicos e outros, sem
depender de um diagnéstico fechado. Isso traz um
impacto extremamente positivo para a vida delas, pois
ao retirar ou reduzir sintomas dolorosos elas tornam-
se aptas a desbravar as mais diversas possibilidades,
sem se preocupar com aqueles incdbmodos constantes
e intensos que lhe retiravam a paz.

Contudo, faz-se necessario frisar que mesmo com
tratamento medicamento ou cirdrgico é importante que

A O uso de anticoncepcionais orais combinados na melhoria da qualidade de vida de adolescentes com
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a paciente tenha um acompanhamento médico regular,
porque como ja foi dito ao longo desta revisédo, a
endometriose ndo tem cura. Mesmo quando se retiram
os focos endometriais através de cirurgia, eles podem
reincidir. No entanto, apesar de n&o haver erradicacao
completa e permanente dessa condi¢do, existe a
possibilidade de atenuar seus sintomas e melhorar
exponencialmente a qualidade de vida dessas jovens
mulheres.
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