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"A salde é o maior presente; a satisfacdo de viver
com saude € o maior prazer."

(Séneca)



RESUMO

A endometriose € uma condicdo crbnica e debilitante que afeta milh6es de mulheres
em todo o mundo e é caracterizada dor pélvica ndo relacionada ao ciclo menstrual,
dispareunia, sangramento menstrual excessivo, dificuldade urinaria, desconforto
durante as evacuacdes, dor cronica e, em alguns casos, infertilidade. O tratamento da
endometriose envolve uma variedade de abordagens terapéuticas, frequentemente
adaptadas de acordo com a gravidade dos sintomas, os desejos reprodutivos da
paciente e outros fatores individuais. Diante disto, esta revisdo da literatura buscou
aprofundar a compreensao sobre a eficacia e a seguranca da hormonioterapia no
tratamento da dor em mulheres com endometriose, com foco particular nas pacientes
com idades entre 22 e 35 anos, idade de importancia reprodutiva para as mulheres.
Para a reviséo, foi utilizada como bases de referéncias o PubMed, sendo selecionados
artigos originais que atenderam aos critérios especificos de incluséo. A busca resultou
na selecdo de 12 artigos, cada um oferecendo informa¢des importantes sobre a
hormonioterapia no tratamento da endometriose. A revisdo da literatura destacou a
diversidade de opc¢des terapéuticas disponiveis para o tratamento da endometriose e
sugere que diferentes abordagens podem ser eficazes no alivio dos sintomas da
doenca. A escolha do tratamento deve ser baseada em uma avaliacdo cuidadosa dos
beneficios e riscos, levando em consideracdo as necessidades e preferéncias
individuais das pacientes. Além disso, a pesquisa indicou que o tratamento da
endometriose ndo se limita apenas ao controle da dor, mas também pode melhorar
significativamente a qualidade de vida relacionada a saude das mulheres afetadas por

essa condicao.

Palavras-chave: Endometriose; Hormonioterapia, Qualidade de vida; Mulheres
jovens.



ABSTRACT

Endometriosis is a chronic and debilitating condition that affects millions of women
worldwide and is characterized by pelvic pain unrelated to the menstrual cycle,
dyspareunia, excessive menstrual bleeding, difficulty urinating, discomfort during
bowel movements, chronic pain and, in some cases, infertility. The treatment of
endometriosis involves a variety of therapeutic approaches, often adapted according
to the severity of the symptoms, the patient's reproductive wishes and other individual
factors. In view of this, this literature review sought to deepen understanding of the
efficacy and safety of hormone therapy in the treatment of pain in women with
endometriosis, with a particular focus on patients aged between 22 and 35, an age of
reproductive importance for women. For the review, PubMed was used as a reference
base, and original articles that met the specific inclusion criteria were selected. The
search resulted in the selection of 12 articles, each offering important information on
hormone therapy in the treatment of endometriosis. The literature review highlighted
the diversity of therapeutic options available for the treatment of endometriosis and
suggests that different approaches can be effective in relieving the symptoms of the
disease. The choice of treatment should be based on a careful assessment of the
benefits and risks, taking into account patients' individual needs and preferences.
Furthermore, research has indicated that the treatment of endometriosis is not only
limited to pain control, but can also significantly improve the health-related quality of

life of women affected by this condition.

Keywords: Endometriosis; Hormone therapy; Quality of life; Young women.
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1 INTRODUCAO

A endometriose é uma condi¢do crbnica e debilitante que afeta milhGes de
mulheres em todo o mundo (Da Silva et al., 2023). Caracterizada pela presenca de
tecido endometrial fora da cavidade uterina, essa condicéo pode resultar em uma série
de sintomas dolorosos e disfuncionais que impactam significativamente a qualidade
de vida das pacientes (Brito et al., 2021; Da Silva et al., 2023). Este impacto ocorre
principalmente devido a uma redugao da capacidade das mulheres de exercerem suas
funcdes, por absenteismo devido a dor e ou internamento hospitalar ou por falta de
capacidades cognitivas e psicoldgicas para desenvolver as suas tarefas laborais (Brito
et al., 2021).

Embora a endometriose seja uma condi¢cdo benigna comum, a presenca de
tecido semelhante ao endométrio fora do Utero e a inflamagé&o resultante podem levar
ao desenvolvimento de sintomas como dismenorreia, dor pélvica ndo relacionada ao
ciclo menstrual, dispareunia, sangramento menstrual excessivo, dificuldade urinaria,
desconforto durante as evacuacdes, dor cronica e, em alguns casos, infertilidade (Da
Silva et al., 2023). Uma das manifestac¢des clinicas mais comuns da endometriose é
a dor pélvica cronica (Pontes; Claudino, 2021), afetando diretamente a qualidade vida
dessas mulheres (Brito et al., 2021).

O tratamento da endometriose envolve uma variedade de abordagens
terapéuticas, frequentemente adaptadas de acordo com a gravidade dos sintomas, 0s
desejos reprodutivos da paciente e outros fatores individuais (Nacul; Spritzer, 2010).
Entre os diferentes tipos de tratamento podem ser citados os tratamentos com
medicamentos para alivio da dor (analgésicos), cirurgias conservadoras, geralmente
indicadas para mulheres que desejam preservar a fertilidade, histerectomia, terapia
combinada e a hormonioterapia (Silva et al., 2023).

A hormonioterapia emergiu como uma opc¢ao de tratamento importante para
aliviar a dor associada a endometriose (Rosa et al.,, 2021). O uso de agentes
hormonais visa reduzir a producédo de estrogénio e, consequentemente, suprimir o
crescimento do tecido endometrial ectopico, aliviando assim os sintomas dolorosos.
Esta abordagem terapéutica oferece uma alternativa valiosa a cirurgia, especialmente
para mulheres jovens na faixa etaria de 22 a 35 anos, que podem estar considerando
a preservacao da fertilidade (Rosa et al., 2021; Da Silva et al., 2023).

Diante disto, esta revisédo da literatura buscou aprofundar a compreensao sobre

a eficacia e a seguranca da hormonioterapia no tratamento da dor em mulheres com



endometriose, com foco particular nas pacientes com faixa etaria em idade
reprodutiva, idade de importancia reprodutiva para as mulheres. E importante ressaltar
a existéncia de diferentes regimes hormonais disponiveis para o tratamento da
endometriose. Sendo necessario identificar as lacunas de conhecimento existentes e
as implicacbes clinicas dessas abordagens, a fim de oferecer informacdes
abrangentes que auxiliem médicos, pacientes e pesquisadores na tomada de
decisBes informadas sobre o tratamento da endometriose. A medida que avancamos
neste campo, é fundamental explorar estratégias terapéuticas que possam melhorar
a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres jovens afetadas por essa condi¢cao

complexa.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Aprofundar a compreensao sobre a eficacia e seguranca da hormonioterapia

no tratamento da dor em mulheres com endometriose, na faixa etaria reprodutiva.

2.2 Objetivos Especificos
a) Demostrar a eficacia da hormonioterapia no alivio da dor relacionada a

endometriose em mulheres dessa faixa etaria;
b) Apontar os efeitos colaterais e as consideracdes de seguranca associadas ao
uso de hormonioterapia em mulheres em faixa etaria reprodutiva anos com

endometriose;

¢) ldentificar o impacto da hormonioterapia na qualidade de vida das pacientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Endometriose

A endometriose é uma condi¢do altamente prevalente que afeta mais de 170
milhdes de mulheres em todo o mundo (Silva Junior, 2023). Essa € uma condicdo
ginecoldgica crénica que se apresenta com maior frequéncia em mulheres em idade
reprodutiva, incluindo aquelas com idades entre 22 e 35 anos (Da Silva et al., 2023).
Essa faixa etaria é particularmente sensivel a essa condi¢cdo, pois muitas mulheres
nesse grupo etario estdo planejando ou estdo em idade fértil, 0 que pode impactar
diretamente sua qualidade de vida e saude reprodutiva (Cardoso et al., 2020; Rosa et
al., 2021; Da Silva et al., 2023).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endometriose (SBE),
aproximadamente 1 em cada 10 mulheres em idade reprodutiva (13 a 45 anos) podem
desenvolver endometriose, e cerca de 30% delas tém o risco de ficar estéreis devido
a essa condicdo. Segundo Salomé et al., (2020), a endometriose possui altaincidéncia
no Brasil, principalmente nas mulheres brancas com idades variando entre 30 e 49
anos. Apesar de ser uma doenca benigna, essa condi¢cao causa prejuizos a qualidade
de vida das pacientes, sendo importante haver um diagndstico precoce da mesma
(SBE, 2023).

A endometriose € caracterizada pelo crescimento anormal do tecido que
normalmente reveste o interior do uUtero, conhecido como endométrio, fora da
cavidade uterina (Figura 1). Esta € uma afeccao clinica e recorrente benigna que pode
apresentar, ocasionalmente, tumores ovarianos malignos, em particular os do tipo
endometrioide e adenocarcinomas de células claras, variando de acordo com a
extensdo do avanco da doenca, os 6rgdos proximos afetados e a probabilidade de
recorréncia (Vercelline et al., 2009; Brosens; Puttemans; Bengiano, 2013; Rosa et al.,
2021).
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Figura 1 — Caracterizagao da endometriose

\
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é caracterizada pelo
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area externa ao 6rgio

Fonte: Martins, (2021).

Esses crescimentos, chamados de implantes endometriais, podem ocorrer em
varias partes do corpo, incluindo os ovarios, tubas uterinas, superficie do intestino e
periténio (Figura 2). Quando esses implantes se desenvolvem, podem causar uma
série de sintomas, sendo a dor o sintoma mais predominante e debilitante (Brito et al.,
2021).

Figura 2 — Esquema de Utero normal e afetado com a Endometriose
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Fonte: Kosminsky, (2022).
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A dor associada a endometriose pode ser variada em intensidade e natureza.
Algumas mulheres experimentam dor pélvica cronica, dor durante a menstruagéo
(dismenorreia), dor durante as relagbes sexuais (dispareunia), dor ao urinar ou
evacuar, entre outros desconfortos. A intensidade da dor pode variar de leve a
incapacitante, afetando significativamente a qualidade de vida das mulheres afetadas.
Esses sintomas podem impactar negativamente as atividades diarias, o desempenho
no trabalho e a salde mental das mulheres em idade reprodutiva (Brito et al., 2021,
Pontes; Claudino, 2021).

A endometriose é uma condicdo complexa e heterogénea, e a gravidade dos
sintomas nao esta diretamente relacionada a extensao ou quantidade de implantes
endometriais. Algumas mulheres com pequenos implantes podem sofrer de dor
intensa, enquanto outras com implantes mais extensos podem ser assintomaticas.
Isso torna o diagnostico e o tratamento da endometriose desafiadores (Brito et al.,
2021; Pontes; Claudino, 2021; Da Silva et al., 2023).

3.2 Diagnoéstico Da Endometriose

O diagnostico da endometriose € um processo desafiador, uma vez que essa é
uma condicdo meédica heterogénea que pode ser confundida com outros problemas
de saude. No entanto, a identificacdo precoce € fundamental para melhorar a
gualidade de vida das pacientes e minimizar as complicacbes. Portanto, é
fundamental que as mulheres estejam atentas aos sinais de alerta e consultem um
médico se suspeitarem dessa condicdo (Rosa et al., 2021).

Um dos principais sintomas da endometriose € a dor pélvica cronica, que pode
se intensificar durante a menstruacao, relacbes sexuais, ou atividades cotidianas.
Além disso, algumas mulheres podem experimentar sangramento menstrual intenso
e problemas gastrointestinais, como diarreia ou constipacdo, especialmente durante
o periodo menstrual (Pontes; Claudino, 2021; Passos et al., 2023).

Inicialmente, o diagnostico da endometriose envolve uma revisédo detalhada do
historico médico da paciente, incluindo uma descricdo completa de seus sintomas e
seu impacto na qualidade de vida (Brito et al., 2021). O histérico da paciente é
investigado com base na histéria clinica, questionando-se sobre sintomatologias e
antecedentes pessoais e familiares, e no exame fisico. O médico também realizara
um exame fisico, que pode incluir a palpacdo do abddémen e o exame pélvico (Silva
Janior, 2023).
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O diagndstico da endometriose pode ser indicado com relativa precisdo por
meio de exames de ultrassonografia transvaginal e ressonancia magnética. No
entanto, essas ferramentas de diagnodstico ndo apresentam uma sensibilidade e
especificidade suficientes para confirmar com confianga a presenca da doenga
(Berker; Seval, 2015). Até o momento, o Unico biomarcador sérico que €
ocasionalmente utilizado em pacientes com endometriose € o CA-125. Este
biomarcador tem demonstrado algum potencial na detecgédo de casos moderados e
graves de endometriose. No entanto, € importante notar que o CA-125 apresenta
limitagGes em termos de sensibilidade, variando de 24% a 94% com um ponto de corte
de concentracao de 35 U/mL (Rosa e Silva; Rosa e Silva; Ferrani, 2007).

No entanto, o diagnostico definitivo da endometriose geralmente requer um
procedimento chamado laparoscopia, padréo-ouro para a deteccédo dessa condi¢cao
(Rosa et al., 2021; Passos et al., 2023). Nesse procedimento cirdrgico minimamente
invasivo, um pequeno tubo com uma camera é inserido através de pequenas incisoes
na regido abdominal, permitindo ao médico visualizar diretamente os 6rgaos pélvicos.
Isso permite a identificacdo de lesGes de endometriose e sua classificacao de acordo
com a extensao e gravidade (Passos et al., 2023). A biopsia das lesdes também pode
ser realizada durante a laparoscopia para confirmar o diagnostico. Apds o diagnéstico,
o0 médico discutird op¢des de tratamento, que podem incluir medicamentos para aliviar
a dor e reduzir a progressao da doenca, bem como cirurgia para remover as lesbes
de endometriose (Passos et al., 2023).

Vale ressaltar que a importancia desse ultimo método é motivo de debate na
comunidade médica. No entanto, a identificacdo visual ou histolégica de tecido
endometridtico na cavidade pélvica durante a cirurgia ndo apenas representa o teste
mais confiavel disponivel, mas também é o Unico teste de diagnéstico para a

endometriose que é amplamente utilizado na prética clinica (Gupta et al., 1996)

3.3 Tratamento Da Endometriose

O tratamento da endometriose é uma parte fundamental do gerenciamento
dessa condicdo crbénica que afeta as mulheres. O principal objetivo é aliviar a dor,
minimizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida da paciente, além de, em alguns
casos, preservar a fertilidade (Nacul; Spritzer, 2010; Da Silva et al., 2023).

O tratamento € individualizado e pode variar desde abordagens conservadoras,

como a terapia medicamentosa, até intervencdes cirdrgicas mais invasivas,
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dependendo da gravidade da condicdo e das necessidades individuais da paciente
(Nacul; Spritzer, 2010; Rosa et al., 2021; Da Silva et al., 2023; Passos et al., 2023).

Uma das abordagens mais comuns € a terapia medicamentosa e é baseado no
fato da endometriose ser responsiva aos hormonios (Rosa et al., 2021).
Curiosamente, duas condicdes fisioldgicas estdo relacionadas com a amenidade dos
sintomas da endometriose, a gravidez e a menopausa. Os equivalentes
farmacolégicos para essas situacdes incluem progestagénios e contraceptivos orais
combinados, que induzem condi¢cdes hormonais semelhantes as experimentadas
durante a gravidez. Por outro lado, temos os androgénios e agonistas do GnRH
(GNRHa), que estimulam a reducéo dos niveis de estrogénio natural no organismo
(Rosa et al., 2021).

Os contraceptivos orais sdo frequentemente prescritos como tratamento de
primeira linha. Eles ajudam a regular o ciclo menstrual, reduzindo o sangramento e
diminuindo a estimulag&o hormonal que alimenta o crescimento do tecido endometrial
fora do utero (Rosa et al., 2021). Além disso, o uso de dispositivos intrauterinos (DIUS)
que liberam progesterona, como o DIU Mirena®, pode ser eficaz na reducédo dos
sintomas da endometriose (Figura 3) (Adeyemi-Fowode; Bercaw-Pratt, 2019; Pearson
et al., 2022). Ambos os DIUs liberam o horménio levonorgestrel no utero, o que afeta
0 ambiente uterino de maneira a dificultar a passagem dos espermatozoides e reduzir

a probabilidade de implantacdo de um 6vulo fertilizado (Pereira et al., 2021).



15

Figura 3 — Uso de dispositivo intrauterino que liberam progesterona para o tratamento da
Endometriose (Mirena® ou Kyleena®)

Fonte: Mulhera, (s.d.).

Outra opcéo € a terapia hormonal, que pode envolver injecdes de hormonios,
como o acetato de medroxiprogesterona (Depo-Provera®), administradas a cada trés
meses para suprimir o crescimento do tecido endometrial fora do Utero e reduzir a dor
(Haider; Darney, 2007; Luz; Barros; Branco, 2021).

Em casos mais graves, quando os sintomas nao sao controlados por terapias
medicamentosas, a cirurgia pode ser necessaria. A laparoscopia € a técnica cirdrgica
mais comum para a remocao dos implantes de endometriose. Durante esse
procedimento minimamente invasivo, o cirurgido remove os tecidos endometriais
anormais e pode aliviar a dor. Além disso, em situacfes em que a paciente ja nao
deseja mais ter filhos e os sintomas séo graves, a remo¢ao dos ovarios e do Utero
(histerectomia e ooforectomia) pode ser considerada como uma opc¢ao de ultimo
recurso (Rosa et al., 2021; Da Silva et al., 2023; Passos et al., 2023).

E importante destacar que o tratamento da endometriose deve ser
personalizado para cada paciente, levando em consideragdo a gravidade dos
sintomas, o0 desejo de engravidar no futuro e outros fatores de saude. O
acompanhamento médico regular é fundamental para monitorar a eficacia do

tratamento e fazer ajustes conforme necessario. A endometriose é uma condicao
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cronica, e o tratamento apropriado pode ajudar a melhorar significativamente a

qualidade de vida das mulheres afetadas (Nacul; Spritzer, 2010; Da Silva et al., 2023).

3.3.1 Hormonioterapia na Endometriose

A escolha da hormonioterapia no tratamento da endometriose € uma
abordagem comum e eficaz para o manejo dessa condi¢do ginecoldgica crbénica (Da
Silva et al., 2023). Devido & complexidade clinica da endometriose, o tratamento com
a hormonioterapia pode variar de acordo com cada caso. Este tratamento se baseia
na ideia de reduzir ou suprimir a producao de estrogénio, um horménio feminino que
estimula o crescimento do tecido endometrial. Isso ajuda a diminuir o desenvolvimento
dos implantes endometriais fora do Utero e, consequentemente, reduzir a dor e 0s
sintomas associados (Rosa et al., 2021).

De modo geral, o uso de terapias hormonais na endometriose visa atingir varios
objetivos. Essas terapias buscam reduzir a dor associada a esta condicdo, muitas
vezes considerada uma das queixas mais angustiantes das pacientes. Os hormoénios
podem interromper o crescimento e a inflamacdo do tecido endometrial ectépico,
aliviando a dor e a inflamacéo (Rosa et al., 2021; Da Silva et al., 2023).

Entre as opcdes de hormonioterapia, os contraceptivos orais (pilulas
anticoncepcionais) sao frequentemente prescritos como tratamento de primeira linha.
Os contraceptivos orais combinados, contém uma combinacdo de estrogénio e
progestagénio. Eles funcionam de varias maneiras, incluindo a inibicdo da ovulagéo e
a reducdo do espessamento do revestimento do Utero, o que ajuda a controlar a
progressdo da endometriose. Como mecanismo de acdo, esses contraceptivos
promovem a supresséao do crescimento do tecido endometrial fora do Utero, reduzindo,
assim, a dor e os sintomas associados a endometriose. Além disso, alguns desses
contraceptivos podem diminuir a frequéncia e a intensidade das menstruacdes, o que
€ benéfico para pacientes com endometriose, ja que a menstruacao pode agravar a
condicao (Luz; Barros; Branco, 2021).

Existem alternativas em hormonioterapia, como a administracdo de injecdes
hormonais, como o acetato de medroxiprogesterona (comercializado como Depo-
Provera®), que sdo aplicadas a cada trimestre para inibir o desenvolvimento do tecido
endometrial fora do lugar. O acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD),
comercializado sob o nome Depo-Provera®, foi desenvolvido em 1954 pela Upjohn

Company para tratar a endometriose ou prevenir ameacas de aborto. Este
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medicamento tem uma longa histéria de uso, beneficiando milhdes de mulheres ao
longo dos anos. O AMPD consiste em 17-hidroxi-6-alfa-metilprogesterona, um
progestogeno sintético que € metabolizado no figado. A dose de 150 mg, administrada
a cada trés meses por via intramuscular, possui uma taxa de falha de apenas 0,3%
no primeiro ano de uso (Naessen; Olsson; Gudmundson, 1995; Haider; Darney, 2007).

A terapia com agonistas de GnRH (horménio liberador de gonadotropina) também
pode ser usada para induzir uma menopausa temporaria, suprimindo a producdo de
estrogénio e reduzindo os sintomas da endometriose. A escolha de usar a terapia com
agonistas de GnRH na endometriose depende da gravidade dos sintomas, dos
desejos reprodutivos da paciente e da resposta ao tratamento. E uma abordagem
eficaz para reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida em muitos casos, mas requer
uma avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios individuais em consulta com um
médico especializado em saude da mulher (Navarro; Barcelos; Rosa e Silva, 2006).

O emprego de DIUs no tratamento da endometriose é uma abordagem
terapéutica considerada em certos casos, embora ndo seja a principal op¢édo. DIUs
hormonais, que liberam progestagenos, sao frequentemente preferidos, visando inibir
o crescimento do tecido endometrial fora do Gtero e reduzir a inflamacgéo associada.
Para mulheres com endometriose leve a moderada, o DIU hormonal pode ser uma
opcao para controlar sintomas, aliviando a dor pélvica e 0 sangramento menstrual
excessivo. No entanto, a eficacia varia, e o uso de DIUs & muitas vezes considerado
como terapia complementar, com outras op¢des terapéuticas sendo avaliadas com
base na gravidade da doenca e nas necessidades individuais da paciente (Rosa et al.,
2021).

A escolha da terapia hormonal depende das necessidades individuais da
paciente, da gravidade dos sintomas, do desejo futuro de engravidar e de outros
fatores de saude. E importante discutir todas as opcbes de tratamento com um
profissional de saude qualificado para determinar a abordagem mais adequada. Além
disso, € importante lembrar que a hormonioterapia ndo € uma cura definitiva para a
endometriose, mas sim uma maneira de controlar os sintomas e melhorar a qualidade
de vida das mulheres afetadas. O acompanhamento médico regular é fundamental
para monitorar a eficicia do tratamento e fazer ajustes conforme necessario ao longo
do tempo. Além disso, o tratamento da endometriose deve ser personalizado para

cada paciente, levando em consideracao seus objetivos e necessidades especificas.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre a eficacia e a
seguranca da hormonioterapia no tratamento da dor em mulheres com endometriose,
na faixa etaria de 22 a 35 anos. A pesquisa utilizou como base literaria para as
pesquisas o PubMed (plataforma de busca da National Library of Medicine). As buscas
foram realizadas através do Google Académico como buscador.

O alvo da busca foi encontrar evidéncias que apresentaram as principais
informacgdes sobre o uso da hormonioterapia para o tratamento de mulheres com
endometriose. Foi usado o operador booleano AND ou OR para cruzar as palavras-
chave: “Endometriose” (em inglés: Endometriosis); “Mulheres” (Em inglés: Woman);
“Hormonioterapia, “Terapia hormonal” (Em inglés: Hormone therapy); “Dor pélvica”
(Em inglés: Pelvic pain); “Tratamento de endometriose” (Em inglés: Endometriosis
treatment); “Qualidade de vida” (Em inglés: Quality of life). A selecdo dos artigos

ocorreu do periodo de agosto a outubro de 2023.

Os critérios de incluséo foram:

e Veiculo de publicacdo: artigos cientificos originais (Estudos clinicos
randomizados e ensaios clinicos) publicados em revistas cientificas,
respeitando a qualidade cientifica e regularidade de publicacéo; ano de
publicacao;

e Foram selecionados artigos publicados entre 2019 e 2023;

e Idiomas: portugués e inglés.

Os critérios de excluséo foram:
e Resumos apresentados em congressos e/ou simposios;
e Artigos em duplicata;
e Artigos de revisao da literatura;

e Monografias, dissertacdes e teses.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a construcdo da revisao integrativa da literatura foram selecionados 12 artigos que atenderam a todos os critérios de
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inclusédo e exclusdo do estudo. A selecdo dos artigos foi realizada a partir da leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados

agueles que atenderam ao tema proposto. Dos 13 artigos encontrados, foi excluido 1 artigo que ndo atendeu ao tema proposto. Por

fim, as informacdes de cada artigo foram compiladas no quadro 1.

Quadro 1 — Compilacéo das informacgdes extraidas dos artigos selecionados para a revisdo da literatura

Autores, ano

Objetivo

Metodologia

Resultados e conclusdes

Wang et al., 2019

Avaliar a relagdo custo-
eficacia do elagolix versus
acetato de leuprolide em
mulheres com dor moderada
a grave de endometriose

Foi desenvolvido um modelo de Markov com
mulheres na faixa etaria de 18 a 49 anos. A
eficacia do acetato de leuprolide foi derivada
de modelos de previsdo estatistica
utilizando dados de ensaios do elagolix. Os
dados do modelo foram extraidos de
ensaios clinicos de Fase lll e da literatura
publicada.

O Elagolix foi custo-eficaz em comparacao
com o acetato de leuprolide no tratamento da
dor moderada a grave da endometriose em
horizontes temporais de 1 e 2 anos. Os
resultados foram robustos nas analises de
sensibilidade.

Donnez et al., 2020

Estudar o efeito de um novo
antagonista experimental da
hormona libertadora de
gonadotropina oral, o
linzagolix, na dor associada a
endometriose (DAE).

Um ensaio multicéntrico, de grupos
aleatérios, controlado por placebo, duplo
cego, com variacdo de dose. Participaram
do estudo mulheres com idade entre 18 e 45
anos.

O Linzagolix reduziu significativamente a DAE
e melhorou a qualidade de vida nas doses de
75-200 mg e diminuiu a densidade mineral
Ossea de forma dose-dependente.

Agarwal et al., 2020

Avaliar a relacéo entre
melhorias clinicamente
significativas na dispareunia e
alteracdes na qualidade de
vida relacionada a saiude em
mulheres com endometriose

Andlise post hoc de dados agrupados dos
ensaios clinicos ELARIS-I e ELARIS-II de
fase lll. As mulheres com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 49 anos
com dor moderada a grave associada a
endometriose foram aleatorizadas para
receberem placebo, elagolix 150 mg uma
vez por dia ou elagolix 200 mg duas vezes
por dia. A QVRS foi medida usando o
guestionario validado Endometriosis Health
Profile-30 (EHP-30), que consiste em 5

A andlise incluiu 1.368 mulheres com uma
idade média de 32,2 anos. As mulheres que
responderam a questao da dispareunia
tiveram melhorias significativas em relacé@o as
que nao responderam em todas as
pontuacdes médias ajustadas dos dominios
do EHP-30 nos meses 3 e 6. Respostas
clinicamente significativas na dispareunia
estdo associadas a melhorias em varios
dominios da QVRS em mulheres com
endometriose.
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dominios principais e um dominio modular
de relacbes sexuais.

Alshehre et al., 2020

Examinar a seguranca e a
eficacia da desregulacao
hipofisaria a longo prazo (24
meses) com a GnRHa
(Triptorelina SR) e a terapia
de apoio (ABT) com Tibolona
para o alivio dos sintomas em
mulheres com Dor pélvica
cronica ciclica.

Ensaio clinico prospetivo de brago Unico
num Hospital Universitario de Ensino
Terciario com 27 doentes a receber
Triptorelina SR (11,25 mg) e Tibolona (2,5
mg). As medidas de resultados foram a
seguranca do tratamento avaliada por
exame clinico, marcadores hematologicos,
testes de funcgédo hepatica e renal e
densidade mineral 6ssea (DMO) aos 12, 18
e 24 meses, bem como aos 6 meses apés o
tratamento. A dor e a qualidade de vida
relacionada com a saude (HR-QoL) foram
avaliadas utilizando os questionarios do
perfil de satude da endometriose (EHP-30) e
do grau de dor crénica.

As participantes do estudo tinham idade entre
18 e 45 anos. A terapéutica de longo prazo
com Triptorelina mais Tibolona em mulheres
gue sofrem de Dor pélvica crénica ciclica ndo
parece estar associada a eventos adversos
graves significativos, a excecgédo da
possibilidade de deterioracdo da DMO, que
deve ser monitorizada. Este modo de terapia
parece ser eficaz no alivio da dor e na
melhoria da qualidade de vida durante um
periodo de 24 meses.

Pokrzywinski et al., 2020

Abordar a questao de saber
se as pacientes apresentam
uma resposta clinica (na
dismenorreia ou na dor
pélvica ndo-menstrual), se
também apresentam
melhorias na qualidade de
vida relacionada com a saude
€ na produtividade.

Andlise post hoc utilizou dados dos estudos
Elaris Endometriosis-I e Elaris
Endometriosis-Il de fase lll, aleatorizados e
controlados por placebo. Um diagnéstico
cirargico de endometriose (nos ultimos 10
anos), pré-menopausa, idade entre 18 e 49
anos e dor moderada a grave associada a
endometriose estavam entre os critérios de
inclusdo para ambos os estudos.

As mulheres com dor moderada a grave
relacionada com a endometriose, que
respondem clinicamente com base na
dismenorreia e na dor pélvica ndo-menstrual,
também experimentam uma melhoria
significativa e clinicamente significativa na
qualidade de vida relacionada com a saude e
na produtividade, medida pelo Endometriosis
Health Profile-30 e pelo Health-Related
Productivity Questionnaire, respetivamente.

Abrao et al., 2021

Avaliar o Elagolix como
antagonista oral dos
receptores do horménio
GnRH, que reduz
significativamente a
dismenorreia e a dor pélvica
ndo-menstrual em mulheres
com dor moderada a grave
associada a endometriose.

Os dados foram agrupados a partir de dois
estudos de fase 3 (Elaris Endometriosis
[EM]-I e 1l) de 6 meses, controlados por
placebo, nos quais foram avaliadas 2 doses
de elagolix (150 mg uma vez por dia e 200
mg duas vezes por dia). Os dados
agrupados de > 1600 mulheres, com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 49 anos,
foram utilizados para avaliar a eficicia do
elagolix e a qualidade de vida relacionada
com a saude em subgrupos pré-

Das 1686 mulheres tratadas, 1285 (76,2%)
completaram os estudos. As percentagens de
mulheres com redugdes clinicamente
significativas na dismenorreia e dor pélvica
nao-menstrual foram consistentes por
subgrupo. O Elagolix foi eficaz na redugéo da
dismenorreia e da dor pélvica ndo-menstrual
e na melhoria da qualidade de vida
relacionada a saude, em comparacdo com o
placebo, em numerosos subgrupos de
mulheres com varias caracteristicas de base,
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especificados de mulheres com varias
caracteristicas de base.

abrangendo um amplo segmento da doenca
da endometriose e tipos de doentes.

Niakan et al. 2021

Comparar o efeito do
dienogest e das pilulas
contraceptivos orais na dor e
na qualidade de vida em
mulheres com endometriose.

Ensaio aleat6rio, duplo cego, realizado no
hospital Rasoul-e-Akram do Ir4, de margo
de 2018 a marco de 2020, em mulheres
com endometriose grave confirmada por
cirurgia laparoscopica.

A média de idade das participantes do estudo
foi de 32+7,1 anos. Os resultados do presente
estudo revelaram que ndo ha diferenga na
eficacia do dienogeste e dos contraceptivos
orais no controlo da dor e da qualidade de
vida. Mas houve uma diferenca significativa
entre os grupos placebo e intervencéo.

Piacenti et al., 2021

Comparar a eficacia do
dienogest 2 mg vs
levonorgestrel oral
continuo/EE (levonorgestrel
0,1 mg/etinilestradiol 0,02
mg) em endometriomas do
ovario, endometriose
infiltrativa profunda, dor
pélvica crénica, dispareunia,
utilizacé@o de analgésicos,
qualidade de vida,
cumprimento e efeitos
secundérios.

Estudo de coorte prospetivo. Duas coortes
de doentes com endometriose, 50 a tomar
dienogeste (grupo A) e 50 a tomar
levonorgestrel continuo/EE (grupo B), foram
avaliadas no inicio da terapéutica (t0), apos
3 (t3) e 6 meses (t6). As participantes
estavam em idade reprodutiva.

Ambos os tratamentos sdo eficazes e seguros
para as pacientes com endometriose. A
adesdo das pacientes e os efeitos
secundarios sdo semelhantes em ambos os
grupos, no entanto, verificou-se uma reducéo
significativamente maior das lesfes
endometritticas, dos sintomas de dor e uma
melhoria da qualidade de vida nas mulheres
que tomam dienogeste do que nas mulheres
que tomam contraceptivo oral continuo.

Sukhikh et al., 2021

Comparar a eficacia de dois
regimes de tratamento
diferentes de didrogesterona
no tratamento da dor pélvica
cronica relacionada com a
endometriose.

Estudo de coorte observacional e prospetivo
durante seis meses. As mulheres
participantes tinham idade entre 18 e 45
anos.

Os regimes de tratamento ciclico e continuo
prolongado da terapéutica com
didrogesterona demonstraram uma reducao
pronunciada e semelhante na gravidade da
dor pélvica crénica e da dismenorreia e
conduziram a melhorias acentuadas em todos
os parametros do estudo relacionados com a
qualidade de vida e o bem-estar sexual.

Taha et al., 2021

Comparar a eficacia do
dienogeste com a pilula
contraceptiva oral combinada
Yasmin para o controle da
dor pélvica associada a
endometriose. As
participantes estavam em
idade reprodutiva.

Setenta mulheres com dor pélvica crénica
associada a endometriose, dismenorreia ou
ambas ha mais de 6 meses foram
aleatorizadas para receber dienogeste
(Visanne) 2 mg/dia ou contraceptivo oral
monofasico (Yasmin, 0,03 mg de
etinilestradiol e 3 mg de drospirenona)
durante 24 semanas.

O dienogeste (2 mg/dia) é comparavel ao
contraceptico oral Yasmin no alivio da dor
pélvica associada a endometriose e na
melhoria da qualidade de vida.
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Caruso et al., 2022

Avaliar os efeitos de um
contracetivo oral combinado
contendo 1,5 mg de 17b-
estradiol (E2) e 2,5 mg de
acetato de nomegestrol
(NOMAC) ou 2 mg/dia de
progestina oral dienogest
(DNG) na dor pélvica crénica
associada a endometriose e
na qualidade de vida e fungéo
sexual, através de um
desenho de estudo aleatério.

O grupo E2/NOMAC e o grupo DNG
incluiram 99 e 98 mulheres, respetivamente.
Os niveis de CPP foram medidos através da
escala visual analdgica (EVA). As
pontuacdes de QdV foram investigadas
através do questionario Short Form-36 (SF-
36). Por fim, a fung&o sexual foi estudada
através do indice de Funcdo Sexual
Feminina (FSFI), enquanto o sofrimento
sexual foi estudado através da Escala de
Sofrimento Sexual Feminino. O estudo teve
um seguimento de 3, 6 e 12 meses.

As participantes do estudo tinham entre 18 e
39 anos. Os resultados apoiam a eficacia de
ambos os tratamentos hormonais, mesmo
que o DNG tenha sido mais eficaz do que o
E2/NOMAC numa comparacao intergrupos
limitada.

Kashi et al., 2022

Comparar os efeitos do
dienogeste e de uma pilula
contraceptiva oral combinada
apos cirurgia laparoscopica
na dor e na qualidade de vida
em mulheres com
endometriose grave

Estudo piloto randomizado e duplo-cego foi
realizado de marco de 2018 a marc¢o de
2020 em mulheres com endometriose grave
confirmada por cirurgia laparoscopica. Um
total de 108 pacientes que foram
submetidas a cirurgia laparoscépica
receberam dienogest, contraceptiva oral
combinada ou placebo diariamente durante
6 meses. Os resultados priméarios e
secundarios foram comparados entre os trés
grupos.

O estudo foi realizado com mulheres em
idade reprodutiva. A administracéo pos-
operatéria de dienogest ou contraceptiva oral
combinada reduziu a dor associada a
endometriose e melhorou a qualidade de vida
em mulheres com endometriose grave.

Fonte: Autores, (2023).
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Nesta revisao da literatura, explorou-se a complexa e debilitante condi¢cao da
endometriose, que afeta a qualidade de vida relacionada a saude das mulheres em
idade produtiva. A analise abrangeu uma variedade de estudos que avaliaram
diferentes abordagens terapéuticas para o tratamento da endometriose, com énfase
no alivio dos sintomas, particularmente a dor e a qualidade de vida.

A endometriose é uma condicdo debilitante que afeta mulheres em idade
produtiva, o que afeta fortemente sua qualidade de vida relacionada a saude (Abrao
et al., 2021; Niakan et al. 2021; Piacenti et al., 2021). A literatura apresenta uma série
de estudos que avaliam diferentes abordagens terapéuticas para o tratamento da
endometriose. Este trabalho propds uma revisao da literatura com base nos estudos
mencionados, explorando os diferentes tratamentos e sua eficacia no alivio dos
sintomas da endometriose, com foco na dor e na qualidade de vida relacionada a
saude.

Varios estudos consideraram o uso de antagonistas do horménio GnRH,
importante no controle do ciclo menstrual feminino, para tratar a endometriose. Os
medicamentos Elagolix, linzagolix e triptorelina SR foram avaliados em diferentes
ensaios clinicos. Um estudo comparou o elagolix com o acetato de leuprolide e
concluiu que o elagolix € uma opc¢ao custo-eficaz para o tratamento da dor associada
a endometriose, com resultados robustos nas analises de sensibilidade (Alshehre et
al., 2020; Donnez et al., 2020; Abrao et al., 2021).

Outro estudo investigou o linzagolix e encontrou melhorias significativas na dor
associada a endometriose, juntamente com uma melhoria na qualidade de vida em
mulheres que receberam doses especificas do medicamento (Donnez et al., 2020).
Além disso, a terapia com triptorelina SR e tibolona foi considerada segura e eficaz no
alivio dos sintomas da endometriose a longo prazo, embora tenha sido observada uma
possibilidade de deterioracdo da densidade mineral 6ssea (Alshehre et al., 2020;
Donnez et al., 2020).

Outras pesquisas exploraram a relacdo entre melhorias na dispareunia (dor
durante o sexo) e altera¢des na qualidade de vida relacionada a saude em mulheres
com endometriose. Agarwal et al.,, (2020), ao analisarem 1.368 mulheres com
dispareunia, observaram melhorias significativas com o uso da elagolix. Respostas
clinicamente significativas na dispareunia estdo associadas a melhorias em varios

dominios da qualidade de vida relacionada a saude em mulheres com endometriose.
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Acredita-se que as melhorias na dispareunia estdo também associadas a melhorias
significativas em varios dominios da qualidade de vida relacionada a saude, o que
destaca a importancia do tratamento da dor sexual nesses pacientes (Agarwal et al.,
2020; Kashi et al., 2022).

Diferentes tratamentos, incluindo dienogest, contraceptivos orais combinados
e pilulas contraceptivas continuas, concluiram que essas opc¢oes terapéuticas podem
ser eficazes no controle da dor pélvica e na melhoria da qualidade de vida em
mulheres com endometriose (Niakan et al. 2021; Piacenti et al., 2021). No entanto, 0s
resultados variaram entre os estudos, sugerindo que a escolha do tratamento pode
depender das necessidades e preferéncias individuais das pacientes.

Caruso et al., (2022), avaliaram o impacto de dois tipos de tratamentos
hormonais, um contendo 1,5 mg de 17b-estradiol e 2,5 mg de acetato de nomegestrol
(E2/NOMAC) e outro com 2 mg/dia de progestina oral dienogest (DNG), no alivio da
dor pélvica crénica associada a endometriose (CPP), bem como na qualidade de vida
e funcado sexual. O estudo incluiu 99 mulheres no grupo E2/NOMAC e 98 no grupo
DNG, com acompanhamento por 3, 6 e 12 meses. Os resultados indicaram que ambos
os tratamentos hormonais foram eficazes, embora o DNG tenha mostrado ser mais
eficaz em uma comparacgédo entre 0s grupos.

Por fim, esta revisédo destaca a diversidade de opcdes terapéuticas disponiveis
para o tratamento da endometriose e sugere que diferentes abordagens podem ser
eficazes no alivio dos sintomas da doenca. A escolha do tratamento deve ser baseada
em uma avaliacdo cuidadosa dos beneficios e riscos, levando em consideracdo as
necessidades e preferéncias individuais das pacientes. Além disso, a pesquisa indica
gue o tratamento da endometriose ndo se limita apenas ao controle da dor, mas
também pode melhorar significativamente a qualidade de vida relacionada a saude

das mulheres afetadas por essa condicao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo mostrou a importancia do tratamento da endometriose com
hormonioterapia. Os resultados demonstram que os antagonistas do horménio GnRH,
como o Elagolix, Linzagolix e Triptorelina SR, oferecem opgdes eficazes no tratamento
da dor associada a endometriose, com destaque para o custo-eficacia do Elagolix em
comparacao com o acetato de leuprolide. Além disso, o Linzagolix mostrou melhorias
significativas na dor e na qualidade de vida em mulheres com endometriose, enquanto
a terapia de longo prazo com Triptorelina e Tibolona se revelou uma opc¢éo segura e
eficaz, embora com a necessidade de monitorar a densidade mineral éssea. O
tratamento da dispareunia também foi abordado, e os resultados indicam que
melhorias nesse sintoma estdo associadas a melhorias significativas na qualidade de
vida relacionada a saude, enfatizando a importancia do tratamento da dor sexual
nessas pacientes. Aléem disso, diferentes abordagens terapéuticas, como Dienogest,
contraceptivos orais combinados e pilulas contraceptivas continuas, mostraram-se
eficazes no controle da dor pélvica e na melhoria da qualidade de vida em mulheres
com endometriose, embora os resultados variem entre os estudos. A pesquisa
também destacou a importancia de considerar as necessidades individuais e as
preferéncias das pacientes ao escolher o tratamento, pois ndo existe uma abordagem

Unica que se aplique a todos os casos.
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