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ENTREVISTA

Milhoes de mulheres ainda encaram intensas colicas
menstruais como algo normal. Uma nova classificacao da
endometriose pretende guiar melhor o tratamento

Por Leticia Martins

pacto um alerta sobre salde para todas as mulhe-

res do mundo, a mensagem seria esta: sentir dor
nao é normal. No entanto, 57% das pacientes com endo-
metriose tém dores cronicas, 62% sofrem com colicas in-
tensas e 55% apresentam queixas intestinais ciclicas, se-
gundo dados da Sociedade Brasileira de Endometriose e
Cirurgia Minimamente Invasiva (SBE).

De carater inflamatorio, a doenga é caracterizada
pelo crescimento do endomeétrio fora do Utero. Acomete
cerca de 10% a 15% de todas as mulheres em idade re-
produtiva, dividindo-se basicamente em trés tipos: a
endometriose ovariana, que se manifesta com cistos/
nodulos, os quais se formam a partir do sangue que se
aloja no local durante o ciclo menstrual; a profunda e a

Se fosse preciso resumir em uma Unica frase de im-

peritoneal superficial. “A endometriose profunda é de-
finida pela doenca que invade o tecido comprometido
em mais que 5 mm de profundidade. Ja a endometrio-
se superficial nao tem essa invasao tecidual’, esclarece
0 ginecologista Julio Cesar Rosa e Silva, presidente da
Comissdo Nacional Especializada (CNE) de Endometriose
da Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo), professor associado e chefe do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo (USP).

Os sintomas variam de acordo com o tipo e a regiao
acometida, mas o principal deles (a dor) costuma ser
subestimado pela maioria das mulheres, porque, cul-
turalmente, crescemos ouvindo dizerem que colica
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menstrual acontece mesmo, que vai passar e que a mae,
atia e até a avo sofreram todos 0s meses e nem por isso
tiveram que ir ao médico.

E assim, negligenciando a dor, que faz o corpo se con-
torcer, obriga a adolescente a faltar a aula e atrapalha
demais o desempenho no trabalho, muitas mulheres
ficam sem diagnostico e, portanto, sem tratamento ade-
quado. Isso explica uma parte do seguinte problema: no
Brasil, o diagnodstico de endometriose demora em mé-
dia sete anos. Esse lapso nao é exclusivo nosso. Varios
paises desenvolvidos, como Australia, Canada, Estados
Unidos e Suécia, também enfrentam uma batalha para
reverter esse quadro. Por tudo isso, a Organizacao
Mundial da Salde (OMS) reconheceu, em 2021, a endo-
metriose como um problema de salde publica.

A responsabilidade pela outra parte do problema,
aponta o ginecologista Eduardo Schor, membro da CNE
de Endometriose da Febrasgo e presidente da SBE, recai
sobre o médico. “Quando a mulher se queixa de dor no
consultorio, muitos ginecologistas nao investigam se a
causa pode ser endometriose. E comum prescrever uma
medicacao para tratar a dor. O tempo passa, a dor au-
menta, até que a mulher nao aguenta mais. Ela comenta
com uma amiga ou pesquisa na internet e se identifica
com relatos de outras mulheres que sentiam o mesmo e
haviam sido diagnosticadas com endometriose”, explica
o Dr. Eduardo, que ja ouviu esse relato varias vezes. Ao
voltar ao ginecologista, a paciente levanta a suspeita de
endometriose. Nisso, mais de seis anos se passaram.

A grande questao € que nao precisa ser dessa forma.
“Uma boa anamnese e um bom exame ginecologico ja
sao capazes de confirmar que aquela jovem ou mulher
tem endometriose”, afirma o presidente da SBE, desta-
cando que o “diagndstico é eminentemente clinico”.

Além de colicas que nao melhoram com as medi-
cacoes, outro sintoma comum da endometriose é a
presenca de dor durante a relagdo sexual (dispareu-
nia), relatada por aproximadamente 30% das pacien-
tes. Geralmente um incomodo apenas € a queixa ini-
cial, que, com o passar do tempo evolui para dor. Em
estagios avancados, a dor inviabiliza a relacao sexual,
acarretando transtornos conjugais. O alerta do inicio
do texto serve aqui: dor durante a relacao sexual tam-
bém nao & normal. Outra mensagem que vale a pena
ser repetida: “se a paciente se queixa de dor durante a
menstruacao ou na relacao sexual, suspeite de endo-
metriose”, recomenda o Dr. Eduardo, que também é pro-
fessor afiliado e coordenador do Setor de Endometriose
do Departamento de Ginecologia da Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo.

Nao é por acaso que todos os anos sao realizadas
campanhas de conscientizacao sobre os sintomas da
endometriose. Ainda ha muitos mitos em torno do
tema. Um deles é o de que mulheres com endometrio-
se devem engravidar. “Precisamos esclarecer que gravi-
dez nao serve para tratar endometriose. Gravidez é algo
muito importante e nao pode ser uma decisao tomada
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“Se a paciente se

queixa de dor durante

a menstruagao ou na
relacao sexual, suspeite
de endometriose”,
recomenda o Dr. Eduardo Schor.

pelo médico ou por causa de uma doenca”, reforca o
presidente da SBE. Essa crenca equivocada se deve ao
fato de que a endometriose & mais comum nas adoles-
centes e jovens adultas, que estao em plena idade re-
produtiva. “Nossa funcao como médicos é acolher essa
mulher com endometriose e trata-la, para que ela possa
ter filho quando quiser, sabendo que a doenca estara
sob controle”, completa o Dr. Eduardo.

CURA E TRATAMENTO

E complicado falar em cura para a endometriose, quan-
do as causas especificas ainda nao estao esclarecidas.
“Acredito que a endometriose nao tenha cura, uma vez
que é provavelmente uma doenca com etiopatogenia
envolvendo questoes genéticas. Hoje, com 0s avancos
medicamentosos e cirlrgicos, conseguimos controlar
muito bem a endometriose e seus sintomas”, argumenta
o Dr. Julio Cesar, que também é diretor cientifico da SBE.

Com diagnostico e tratamento precoces, € possivel
reduzir potencialmente o risco de progressao da doen-
ca, ajudar a preservar a fertilidade e minimizar os efei-
tos negativos sobre a salde e a qualidade de vida da
mulher. O Dr. Julio Cesar explica que o tratamento deve
ser individualizado, levando-se em conta os sintomas
e o impacto da doenca e do tratamento na qualidade
de vida da mulher. Segundo ele, uma “equipe multi-
disciplinar especializada, com psicologo, nutricionista,
fisioterapeuta, educador fisico, enfermeira, terapeutas
ocupacionais e meédicos, deve ser envolvida sempre
que possivel, na tentativa de fornecer um tratamento
capaz de abranger todos 0s aspectos biopsicossociais
da paciente”.

O presidente da CNE de Endometriose da Febrasgo
esclarece que, quando a endometriose esta associada a
dor pélvica cronica, o tratamento deve ser preferencial-
mente medicamentoso, envolvendo terapia hormonal e
analgésicos, mudanca de estilo de vida, atividade fisica
regrada, alimentacao saudavel e apoio dos profissionais
da salde e de seus familiares. “O tratamento clinico far-
macologico envolve medicamentos hormonais e analgé-
sicos, com boa resposta no controle clinico da dor. Cerca
de 70% das mulheres apresentam melhora significativa
dos sintomas, permanecendo por periodos variados as-
sintomaticas ou oligossintomaticas”, acrescenta. Porém,
o tratamento hormonal é contraceptivo e nao pode ser
utilizado em pacientes com desejo gestacional.



Endometriose
em numeros

Afeta
no mundo e 7 milhoes no Brasil.

De
em idade reprodutiva podem
ter endometriose.

Ea

pélvica na mulher e
infertilidade feminina.

Apesar do desfecho de sucesso do tratamento medi-
camentoso, o Dr. Julio Cesar adverte que “nao é possivel
afirmar que o controle clinico dos sintomas associados
a endometriose signifique controle da doenca. Em al-
gumas situacoes, vemos pacientes que estao bem com
as medicacoes hormonais e tratamento interdisciplinar,
mas apresentam crescimento das lesoes avaliadas nos
exames de imagem”. Por isso, acompanhar a mulher é
fundamental.

INFERTILIDADE E TRATAMENTO
PARA ENGRAVIDAR

Uma das complicacoes mais comuns da endometrio-
se nao tratada durante longo tempo é a infertilidade.
Estima-se que um terco das mulheres com endome-
triose tenha alguma dificuldade em engravidar. Isso
ocorre porgue o crescimento excessivo de tecido en-
dometriotico pode obstruir as trompas de Falopio, im-
pedindo a concepcao ou tornando-a extremamente
dificil. Entre os tipos de endometriose, a peritoneal
superficial € a que esta mais associada a essa con-
sequéncia. “A mulher com endometriose peritoneal
tem de duas a trés vezes mais dificuldade para en-
gravidar do que a mulher sem a doenca”, comenta o

“Cerca de 70%

das mulheres com
endometriose
apresentam melhora
significativa dos sintomas
com o tratamento
medicamentoso”,

aponta o Dr. Julio
Cesar Rosa e Silva.

QUE DOR E ESSA?

“Hoje existe um arsenal de
tratamento para ajudar a
mulher com endometriose
que deseja engravidar”,
afirma o Dr. Jodao Sabino.

v

ginecologista Joao Sabino Lahorgue da Cunha Filho,
membro da CNE de Endometriose da Febrasgo, profes-
sor titular da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e livre-docente da USP.

Por outro lado, o tratamento adequado aumenta as
chances de gravidez. Para isso, € importante levar em
consideracao alguns critérios. “Mulheres acima de 35
anos com endometriose devem tentar engravidar por
seis meses. Se nao conseguirem, inicia-se o tratamento.
No caso de mulheres com idade inferior a 35 anos, o
tempo de tentativa pode ser de um ano antes de optar
pela reproducao humana assistida”, explica o Dr. Joao
Sabino. “Na reproducao assistida, a mulher com endo-
metriose é tratada como se nao tivesse a doenca. Ou
seja, as chances de engravidar sao altas”. Isso se ela nao
tiver historico de cirurgias, alerta o diretor médico do
Centro de Reproducao Humana Insemine. Ele analisa
que, como o diagnostico costuma demorar, muitas mu-
lheres buscam ajuda para engravidar depois de ja terem
feito varias cirurgias para tratar a endometriose. Nesse
caso, “o0 prognostico vai ser sempre ruim. Por isso, mui-
tas pacientes com endometriose chegam ao consultorio
como se tivessem um carimbo na testa dizendo que nao
poderao engravidar nunca mais”.

Parte da culpa desse estigma, afirma o médico, se
deve as sucessivas cirurgias as quais essa paciente ja
foi submetida. Logo, &€ importante que o ginecologista
esclareca para ela que hoje ja existem muitos medica-
mentos que combatem a dor, controlam a endometriose
e preservam a fertilidade. “A cirurgia ja nao é mais a
primeira alternativa de tratamento. Existe um arsenal de
tratamento para ajudar essa mulher com endometriose
que deseja engravidar”. O detalhe & que nao tem como
saber qual paciente tera dificuldade para engravidar.
“Ela vai ter que tentar. Lembrando que o fator idade é
fundamental”

Critérios bem definidos em todas as etapas sao im-
prescindiveis. “Em geral, indicamos o tratamento cirlr-
gico quando ha falhas do tratamento clinico, alguns ca-
sos de infertilidade, obstrucoes intestinais ou de vias
urinarias e suspeitas de malignidade. Em geral, o ob-
jetivo tanto do tratamento clinico como cirlrgico é dar
melhor qualidade de vida para nossas pacientes”, expli-
ca o Dr. Joao Nogueira Neto, professor da Universidade
Federal do Maranhao e membro da SBE e da CNE de
Endometriose da Febrasgo.

FEMINA 2022;50(8):461-4 | 463



ENTREVISTA

NOVA CLASSIFICAQAO DA ENDOMETRIOSE

Uma doenca desafiadora do ponto de vista do diagnos-
tico precisa de avancos continuos da medicina. E eles
tém acontecido. Recentemente, médicos brasileiros ela-
boraram uma nova classificagao da endometriose, que
podera guiar melhor a avaliacao da doenca e ajudar na
definicao do tratamento mais adequado.

No artigo de capa desta edicao de Femina, do qual
recomendamos a leitura, o Dr. Mauricio Abrao, o Dr. Joao
Nogueira Neto, o Dr. Eduardo Schor e o Dr. Julio Cesar
Rosa e Silva detalham o recém-criado e aprovado
Sistema de Classificagao de Endometriose 2021 AAGL,
que faz uma avaliacao da endometriose baseada na
dor, na infertilidade e na dificuldade cirlrgica, alem de
levar em consideracao todos os tipos de endometriose.
A grande vantagem da nova classificacao e a facilidade
de uso, ja que esta disponivel na forma de aplicativo
AAGL Endo Classifification, que pode ser baixado nas
plataformas i0S e Android. “Nosso objetivo foi propor
uma classificacao user friendly, ou seja, que seja fa-
cilmente utilizada e compreendida tanto por médicos
quanto por pacientes no mundo inteiro. E facilmen-
te executada também” afirma o Dr. Mauricio Abrao,
membro da CNE de Endometriose da Febrasgo e atual
presidente da American Association of Gynecologic
Laparoscopists (AAGL).

Esse conceito de usabilidade amigavel € o que ha de
mais moderno na area da tecnologia e traz vantagens
quando o assunto é melhorar a qualidade de vida das
pessoas. 1sso porque a paciente pode se tornar ain-
da mais ativa no tratamento e se sentir empoderada.
“Quanto mais a mulher entende do seu proprio organis-
mo, mais tranquilidade ela tem para ajudar o médico”,
afirma o Dr. Mauricio, que também é professor associa-
do da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP), coordenador do Setor de Endometriose
do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da
FMUSP e gestor do Servico de Ginecologia do Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo.

Em relacao a classificacao anterior, a ENZIAN, publi-
cada em 2005 para avaliacao da endometriose profunda
e atualizada em 2021 para avaliacao da endometriose
peritoneal e da ovariana, a nova classificacao da AAGL
traz vantagens. “A ENZIAN parece ser uma ferramen-
ta promissora na avaliacao de imagem pré-operatoria,

. “Nosso objetivo foi
propor uma classificacao
facilmente utilizada por
médicos e pacientes

no mundo inteiro”,
declara o Dr. Mauricio Abrao.
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“Escolher uma
classificacao-padrao

€ importante para
facilitar as pesquisas
cientificas, a comunicagao
e a padronizacao de
condutas entre os
profissionais de saide”,
afirma o Dr. Jodao Nogueira Neto.

possibilitando um planejamento cirlrgico mais ade-
quado, contudo, & uma classificagdo complexa e de
baixa aceitagao global”, compara o Dr. Joao Nogueira
Neto. Ja a classificacao da AAGL é aceita globalmen-
te e possibilita ao cirurgiao e equipe um melhor des-
fecho cirlrgico. “Além de sua facil utilizagao em for-
ma de aplicativo, outra vantagem €& que, no final da
classificacao, temos uma copia em PDF, podendo ser
disponibilizada para arquivamento pessoal do médico
especialista e/ou fornecida uma copia para a pacien-
te” acrescenta o Dr. Joao Nogueira Neto. “Escolher uma
classificacao-padrao é importante para facilitar as pes-
quisas cientificas, a comunicacao e a padronizagao de
condutas entre os profissionais de salde, visto que o
tratamento da endometriose & multidisciplinar. Tudo
isso ajuda no melhor entendimento da paciente sobre
a sua doenca”, completa o especialista.

Uma vez que a proposta dessa reclassificacao é fa-
cilitar o diagnostico precoce da endometriose e ofere-
cer orientacoes para um tratamento mais adequado,
o Dr. Mauricio ressalta a finalidade maior: “Essa nova
classificacao foi desenvolvida para que, no futuro, pos-
samos definir os detalhes da doenca mesmo antes da
cirurgia”. Com isso, vislumbramos mais previsibilidade e
melhor controle do tratamento cirdrgico ou clinico.

Lancando em novembro de 2021, o aplicativo AAGL
Endo Classification esta disponivel gratuitamente
nas plataformas iOS e Android.




