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CARTA AO LEITOR

Decidi em meu Trabalho de Conclusao de Curso
divulgar a endometriose, doenca que atinge 6 milhoes
de mulheres no pais e ainda assim é desconhecida
por grande parte da populacao. A realidade que me foi
apresentada durante o tempo de pesquisa e entrevistas
demonstrou a caréncia que ha na divulgacao e orientacao
sobre esta patologia. O objetivo com essa edicao
especial da revista CIENCIA EM PAUTA ¢ justamente
explicar para os leitores como a endometriose atinge o
organismo feminino e de que modo ela interfere na rotina
da mulher. As pesquisas sobre a doenca vém crescendo,
porém ainda nao se sabe como ela surgiu e porque se
desenvolve em algumas mulheres e em outras nao.

Em Santa Catarina em 2014 foram realizadas 854
cirurgias pelo SUS (Sistema Unico de Satde] para retirada
dosfocosdaendometriose. Ndo hadados que digamao certo
quantas mulheres no estado tém a doenca. O diagnostico
leva até dez anos e um dos motivos dessa demora é por se
considerar a dor da célica menstrual normal.

Tentando compreender todos os fatores que
envolvem a endometriose e com o intuito de levar
informacao concreta para os leitores, desenvolvi este
trabalho. O resultado vocé confere nessarevista. Ela traz
relatos de algumas mulheres, entrevistas com médicos
especialistas na area e outras fontes importantes para a
compreensao da doenca, além de ilustracoes com dados
sobre a endometriose.

Boa leitura.
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A “DOENCA DA
MULHER MODERNA™

A endometriose atinge aproximadamente 6 milhoes de brasileiras em idade reproc
|
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olicas muito fortes, dor na relagdo sexual e dificuldade para normal ainda predomina”, esclarece. '

engravidar sdo os principais sintomas da endometriose, A endometriose esta ligadaaonovo estilo de
/”" : bty . doenca que atinge aproximadamente 6 milhdes de que hoje engravida mais tarde e tem menos fil
e : brasileiras em idade reprodutiva. Esta patologia ficou conhecida menstrua mais. O estresse também € um elem

como a “doenga da mulher moderna”, pois acomete principalmente no desenvolvimento da doenga. “O estress
mulheres por volta dos 30 anos e que ainda ndo tém filhos. de adrenalina, substancia associada a libera
Todos os meses, devido aos hormonios do ciclo menstrual, horménio feminino que alimenta as
o endométrio (a camada interna do utero) aumenta de tamanho e fazendo com que cresgam mais rapidame
esperauma gravidez. Se ela ndo acontece, 0 endométrio € eliminado As mulheres com endometriose
] em forma de menstruagdo. A endometriose ocorre quando algumas maior visibilidade, isso devido as ¢
{ T células do endométrio, em vez de ser eliminadas, sobem pelas grupos de apoios. Lutando por estc
' trompas e se instalam em 6rgaos da cavidade abdominal. através de audiéncia publica
Quando isso acontece, os locais onde estas células se objetivo divulgar a endome
instalaram inflamam e viram noédulos, o que acaba ocasionando O projeto de lei 6
a dor. Estes nodulos costumam aderir aos ovarios, mas podem Contra a Endometric s
atingir também o utero, as trompas, o intestino, a bexiga e, em Audiéncia Publi
casos mais raros, os rins e até o pulmao. o Dia Nacio
I Com o diagndstico precoce e o tratamento correto, é criad or
- possivel controlar a doenga. Porém, a estimativa é que leve
z anos para ser diagnosticada. Para o ginecologist
e da Comissdo Especializada em Endom

eira de Ginecologia e
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ENTENDA A ENDOMETRIOSE:

A endometriose ocorre quando as células do endométrio ao invés de serem expelidas na menstruacao, pegam
a direcao oposta e chegam aos ovarios ou até cavidade abdominal.
Estas células voltam a se multiplicar gerando sangramento.

POR QUE OCORRE?

® Todos os meses, por influéncia dos horménios do ciclo
menstrual, o endométrio (a camada interna do Utero)
aumenta de tamanho para esperar uma possivel gravidez.

UTERO NORMAL UTERO AFETADO

Trompa

® Quando a gravidez ndo ocorre, o endométrio :9, .
é eliminado em forma de menstruacao.

® Na endometriose algumas células do endométrio, em
vez de ser eliminadas, sobem pelas trompas e se alojam Endométrio
em o6rgaos da cavidade abdominal.

Locais mais comuns
dos focos de endometriose

® Com o tempo, os locais onde as células se alojaram
inflamam e viram nédulos, que causam dor.

@ Estes nodulos se alojam nos ovarios, mas podem atingir
o Utero, as trompas, o intestino, a bexiga e, em casos
graves, os rins e até o pulmao.

QUAIS SAO 0S SINTOMAS?

® Dor da cdlica menstrual junto ao fluxo menstrual intenso
® Dor na relacao sexual
® Dificuldade para engravidar

@ Alteracoes intestinais durante o periodo menstrual como
intestino solto ou muito preso

® Dor para evacuar

® Dor para urinar

No Brasil estima-se que
aproximadamente 6 milhoes
de brasileiras tenham
endometriose

® Dores continuas na barriga independente do periodo
menstrual.

DIAGNOSTICO:

Os principais exames para diagnosticar a endometriose sao os exames de imagem: Ultrassonogra-
fia endovaginal e abdominal, e ressonancia magnética. Mas estes exames devem ser realizados por
um profissional especializado em endometriose.

TRATAMENTO:

O tratamento vai depender de fatores como idade se ha o desejo de engravidar, e a intensidade da
endometriose. Os principais tratamentos para a doenca sao a base de ingestdo de horménios, que
podem vir a induzir a menopausa ou apenas interromper o ciclo menstrual. A cirurgia mais indicada
para a endometriose ¢ a videolaparoscopia. Ela deve ser realizada em casos mais graves da doenca.

UMA DOENCA COMUM COM
POUCA EVIDENCIA DISPONIVEL

Doenca atinge cerca de 10% das mulheres, de acordo com a OMS

squeca a crenga que diz que cdlicas e dores pélvicas sdo

normais: pode ser endometriose. A doenga pode surgir

na primeira menstruagdo e se estender até a menopausa.
O mais preocupante ¢ que ela ainda é desconhecida por
grande parte da populagcdo. A SBE (Sociedade Brasileira de
Endometriose) em 2013 realizou uma pesquisa nacional com 5
mil mulheres com mais de 18 anos e constatou que 53% delas
nunca ouviram falar na endometriose.

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude),
a doenga atinge cerca de 10% das mulheres em todo o mundo.
A endometriose também pode provocar dor na relagdo sexual,
dificuldade para engravidar, altera¢des intestinais durante o
periodo menstrual como intestino solto ou muito preso, dor
para evacuar, dor para urinar ou dores continuas na barriga e
um fluxo menstrual intenso.

As mudangas que ocorrem na rotina feminina favorecem a
ocorréncia da endometriose. No século passado, durante toda a
vida fértil, as mulheres menstruavam 40, 50 vezes. A constatagio
hoje, de acordo com a FEBRASGO (Federagdo Brasileira das
Associagoes de Ginecologia e Obstreticia), € que elas deixam a
gravidez para mais tarde, tém um ou dois filhos, ¢ menstruam
aproximadamente 400 vezes. Ainda ndo se sabe como a doenga
surge, e porque acontece em algumas mulheres e em outras
ndo. A teoria mais aceita foi proposta em 1921 pelo pesquisador
norte-americano Sampson. A hipdtese sugere a presenca de fluxo
menstrual retrogrado, ou seja, uma parte do endométrio ndo ¢é
expulsa durante a menstruag@o e fica retida nas tubas uterinas,
podendo se espalhar pelos outros orgaos, principalmente os
orgdos reprodutores femininos. A endometriose pode também
se instalar entre a bexiga, o intestino e o ureter.

Carla Mendes, 24 anos, mestranda em Ciéncia da
Computagdo, conta que sempre teve colicas muito intensas
e chegava a ficar uma semana sem poder ir a escola. “Eu
sentia muita dor, e tinha muito sangramento. Passei minha
adolescéncia frequentando pronto atendimentos para tomar
medicamento, ¢ comecei a ingerir hormonios na tentativa de
controlar o meu fluxo menstrual. Isso ndo podia ser normal”.

A falta de informagdo sobre a endometriose e seus
sintomas ¢ um dos principais fatores para o diagnostico da doenga
levar em torno de dez anos. Nao sdo apenas as mulheres que
desconhecem a doenga - muitas pacientes relatam que mesmo os
médicos tém dificuldade para dar o diagndstico correto.

A empresaria Sabrina Petermann, 34 anos, moradora
de Brusque (SC), diz que passou por quatro ginecologistas até
conseguir encontrar um especialista em endometriose. ‘“Pesquisava
na internet ¢ ndo encontrava nada. Era tudo muito vago, e muitos
estavam relacionados a clinicas de fertilidade, e eu ndo queria
ter filho naquele momento”. Apds indicagdo de uma amiga,

Sabrina encontrou um ginecologista que conhecia a doenga. “Ele
foi o primeiro médico que me ouviu, que me explicou sobre a
endometriose, que me diagnosticou ¢ me deu uma solucdo. Sai de
la feliz por ter sido ouvida, entendida, por alguém ter acreditado em
mim, ter me explicado sobre a doenga”, lembra Sabrina que, apds
essa consulta, foi encaminhada para outro ginecologista, referéncia
em endometriose no estado. Apds essa nova consulta, ela realizou a
cirurgia para eliminar os focos da doenca.

O ginecologista Sérgio Podgaec pesquisa a doenga
ha 20 anos e explica que o atraso de até dez anos para o
diagnostico existe porque a ideia de que “ter colica é normal”
ainda predomina. “Quando se inicia o periodo menstrual e se
comega a ter colica forte, muitas vezes ¢ feito algum tratamento
com anti-inflamatorio, ou com pilula anticoncepcional, o que
melhora um pouco a dor, ¢ acaba adiando o diagnostico da
doenga”. O ginecologista destaca que em 50% das vezes em
que a dor aparece esta relacionada a esta patologia.

TEMPO ENTRE INICIO DOS SINTOMAS E
DIAGNOSTICO DA ENDOMETRIOSE

Média de 10 anos entre inicio dos sintomas e diagnostico
30

.

10 B

até 20 20229 maisde30
(idade)

Arruda M. Petta C. Abrao MS et al. Hum. Reprod. 18:756. 2003

Quando se fala em endometriose uma das maiores
preocupagdes ¢ a infertilidade. A doenga pode comprometer
os Orgdos reprodutores, ¢ isso sempre gera medo para as
portadoras. Varios ginecologistas comentam que elas s6 irdo
se preocupar com a doenga quando pensarem em engravidar,
o que ndo deve ser levado como verdade. O principal fator da
endometriose ¢ a dor € 0 comprometimento da doenga com os
orgdos do corpo feminino. A assistente administrativa Pamela
Suelen, 23 anos, realizou a cirurgia para a retirada dos focos
da endometriose em abril. Por orientacdo médica ela tem o
prazo de seis meses para tentar uma gravidez natural. Caso
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ndo ocorra, Pamela deve voltar ao médico e
realizar um novo tratamento, ou partir para
uma fertilizagdo in vitro.

Podgaec deixa claro que ter
endometriose ndo ¢ sindnimo de ter
infertilidade. “A mulher ndo tem de ficar
assustada com a chance de ndo conseguir
engravidar. Esse ¢ um estigma que tem que
ser desfeito. Nem todas as mulheres vao ter
dificuldade”. Ele ressalta que 60 ou 70% das
mulheres que t€ém endometriose ndo vao ter
dificuldade nenhuma para engravidar.

Sabrina conseguiu engravidar apos realizar a cirurgia
para retirar os focos de endometriose. O tempo que levou
entre a recuperagdo da cirurgia e o processo da fertilizacdo
in vitro foi de exatamente um ano. Sobre a fertilizacdo, ela
explica que “é¢ um método muito invasivo emocionalmente e
fisicamente falando. E tudo muito rapido e intenso e a0 mesmo
tempo parece que dura uma eternidade porque a sua vida para
um pouco e vocé vive em funcdo de consultas, injecdes de
horménios e esperas, ¢ muito, muito dificil”.

Sabrina diz que durante a

Arquivo pessoal

A jornalista Carine Bergmann, 29 anos,
quando descobriu que tinha endometriose
se sentiu perdida. Porém, o apoio do seu
marido fez toda a diferenga tanto na hora de
enfrentar o tratamento como no momento
da cirurgia. “Eu ainda me considero uma
pessoa agraciada por ter alguém do meu
lado que me da todo o suporte até hoje. A
doenca querendo ou ndo acabou servindo
para fortalecer. Ajudou a aumentar o nosso
amor”’. Confira mais na pagina 12.

QUESTAO PSICOLOGICA

Uma pesquisa com pacientes atendidas pelo
Servico de Psicologia do Ambulatério de Endometriose
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
demonstrou que as mulheres apresentaram queixa de
soliddo. A psicologa Carolina Lorencatto descreve que
¢ como se elas estivessem sozinhas na condi¢do de
sofrimento, sentindo aquela dor e toda consequéncia

fase de fertilizagdo ela jamais
se sentiu gravida. “Eu sempre
via como um tratamento

(43 . ,
Quando se inicia o periodo menstrual e

médico, s6 me senti gravidla S€ comeca a ter colica forte, muitas vezes é

de verdade quando fiz 0 exame  fajto
de sangue, ¢ depois ainda era
um tanto distante. Ai quando

algum

tratamento com anti-
inflamatorio,oucompilulaanticoncepcional,

fiz a primeira ultrassom ¢ 0 que melhora um pouco a dor, e acaba

eram dois, e estava tudo ok eu
realmente vi que seria maie”,
finaliza Sabrina.

O ginecologista Sérgio

. L 99
adiando o diagnostico da doenca
- Sergio Podgaec

Podgaec explica que a mulher

deve comegar a se preocupar se apos um ano mantendo relagdes
sexuais frequentemente nao conseguir engravidar. Ai, sim, a
endometriose ¢ uma causa importante e deve ser pesquisada.
Porém, o fato de ter a doenga ndo tem que deixar a portadora
assustada. “Tem pacientes com endometriose severa que em
trés meses engravidam e ha mulheres em que nao se identifica
um problema e que ndo conseguem engravidar”.

AS DORES

A mulher com endometriose convive com dores que
afetam a sua qualidade de vida. Essa dor vem da regido pélvica
e acaba repercutindo no corpo de uma forma geral. Conforme
o ginecologista, a propria postura da mulher ¢ prejudicada,
pois a dor irradia para a regido lombar, e, eventualmente, pode
provocar cefaleia.

Podgaec relata que a mulher com endometriose pode vir
a desenvolver um quadro de depressdo. Ele ressalta que o apoio
do médico, da familia, e o apoio psicologico com terapia, se
necessario, sempre sao bem-vindos. “A endometriose afeta muito
o emocional. A paciente pode vir a ter uma depressao, pois ela tera
que lidar com o fato da dor na relacdo sexual, a dor da cdlica, a
infertilidade, e isso pode ocasionar um isolamento. Entéo o apoio
neste momento ¢ fundamental para conseguir lidar com todas
essas questoes e conviver bem com a doencga que se apresentara de
varias formas diariamente para esta mulher”, explica o especialista.

8 | Ciéncia em Pauta

que ela traz. Ja quando o assunto
¢ infertilidade, a psicologa
diz que devido a dificuldade
de engravidar, elas sentem-se
diferentes de todas as outras
mulheres. “E como se estivessem
incompletas, pensamento gerado
pelo sentimento de incapacidade
de ter um filho. A maneira como
vivem esses sintomas ¢ muito
pessoal, o que chamamos de
forma subjetiva, que faz parte
de sua historia de vida, de seus
desejos e sofrimento”.

A pesquisarealizada teve por objetivo considerar
o0 aspecto emocional no tratamento da endometriose.
A psicologa explica que foi percebido que nem sempre
esses sentimentos sdo tratados com a devida atengdo.
“Reconhecer seus sentimentos frente a dor e/ou a
dificuldade de engravidar, e as mudangas que estas
coisas trouxeram para sua vida pode ser um comego
para viver melhor”. Leia mais na pdgina 10.

INCIDENCIA DE ENDOMETRIOSE

- 1 a cada 10 mulheres tem
g /> endometriose (durante idade fértil)
(Rogers et al, Reprod Sci 2009;16:335-346)
A doenca atinge 1.761.687.000 mulheres no

“~—> mundo inteiro com idade entre 15 a 49 anos
(World bank. Population Projection Tables by Coubtry and

Group, 2010)

\> A maioria delas ainda nao foram
diagnosticadas e tratadas
(Adamson et al, J of Endometriosis 2010; 2:3-6)

0 DIAGNOSTICO E 0S TRATAMENTOS
PARA A ENDROMETIOSE

O que se sabe é que se a mulher menstruar sucessivamente a doenca
vai piorar. Mas a endometriose nao esta relacionada somente a isso

uando se fala em tratamento para
Qa endometriose existem muitas

duvidas: ha ginecologistas que
preferem ir direto para a cirurgia,
acreditando ser a melhor maneira de
tratar a doenca, ha especialistas que
optam pelo tratamento  hormonal,
induzem a menopausa, ¢ dependendo
do diagnostico, ai sim, pensam em uma
cirurgia. Sao decisdes que vdo considerar
os exames realizados para diagnosticar a
doenga e o seu grau, se a portadora quer
ou ndo engravidar naquele momento e,
principalmente, como o seu organismo vai
reagir ao tratamento indicado pelo médico.

O ginecologista Sérgio Podgaec diz
que até o final da década de 90 existia um
tipo de tratamento muito diferente do que
os desenvolvidos nos ultimos dez anos.

““A endometriose é uma
doencacomplexa.Nostemos
uma Sociedade Mundial de
Endometriose, discutimos
muito sobre esta patologia,
e nao conseguimos chegar
a uma conclusao. Ainda
estamos longe de resolver o
problema efetivo dessas
9
mulheres
- Ludcio Dalri

Sergio Podgaec,
ginecologjsta

N

l\;’)

Foto: Genaina Baumart

Ele explica que o diagnostico da doencga
também vem tendo avangos devido aos
exames de imagem e ao tipo de cirurgia.
Para Podgaec, o tratamento vai obtendo
melhora ao longo dos anos, embora a base
ainda seja o hormonio.

A estudante Carla Mendes trata
a endometriose had aproximadamente
um ano. Ela comegou o tratamento com
pilula anticoncepcional de uso continuo,
interrompendo o seu ciclo menstrual, e,
apos trocar varias vezes de medicamento,
optou pelo uso do anel vaginal, que ¢
um método contraceptivo que impede
a ovulagdo e a concepgdo através da
liberagdo de hormonios. Carla continua
ndo menstruando e, assim, ndo libera o
endométrio, o que previne o aumento dos
focos da doenga. Ela fara a cirurgia daqui
a alguns meses, apos o fim da caréncia do
seu plano de saude.

A cirurgia mais indicada para
a endometriose ¢ a videolaparoscopia.
Durante o procedimento, sdo realizadas
corre¢cbes das distor¢des decorrentes
de aderéncias causadas pela doenga no
organismo. Esta ¢ uma cirurgia menos
invasiva, feita através de video e o pos-
operatorio ¢ mais rapido e menos doloroso
para a paciente. A videolaparoscopia
facilita o tratamento da endometriose,
pois se consegue visualizar os pequenos
focos da doenga.

Para o ginecologista Luicio Dalri, um
dos especialistas que atendem em Santa
Catarina, decidir pela cirurgia depende
muito do resultado do exame clinico que
a portadora realizar, o melhor deles ¢ o
ultrassom. “Hoje, quando temos uma
ultrassonografia, dispensamos todos os
outros exames. A ultrassom endovaginal
e abdominal € o melhor exame que existe
para fazer o diagnostico da endometriose,
desde que feita por profissional
qualificado”, explica o especialista.

Quanto ao tratamento para a
doenga a base de ingestdo de hormonios,

“Vocé pode perceber que
num dia que acorda com dor,
tudo o que acontece de ruim
como uma briga familiar por
exemplo, parece fazer com
que sua dor aumente. Ou ao
contrario, alguma coisa que
deixou vocé muito feliz ou
tranquila pode diminuir sua

- 99
sensacao de dor.

- Carolina Lorencatto

o mais indicado é o medicamento
com baixa quantidade de dienogeste
(2 mg). Este remédio tem uma acdo
hormonal especifica: ¢ um progestogénio
(precursor da progesterona produzido em
laboratdrio) que tem a mesma composi¢ao
do hormoénio natural feminino. O
medicamento se torna um antagonista
do estrogénio, hormoénio que alimenta a
endometriose o que acaba auxiliando na
diminuicdo das dores e na eliminagdo de
alguns focos da doenga.

Quando a endometriose estd em um
grau mais avangado, classificada como
severa e infiltrativa, a cirurgia se torna
indispensavel. Dalri explica que este
procedimento € extremamente complexo e
dificil, que se agrega uma série de fatores,
¢ hd um alto grau de ansiedade tanto para
a paciente quanto para o proprio médico.
“Sdo pacientes que possuem toda uma
expectativa da propria fertilidade; na
grande maioria das vezes a paciente quer
ser fértil, ela quer constituir prole”.

Quando Sabrina Petermann, 34
anos, realizou a cirurgia, a endometriose
estava no seu grau mais avangado e
comprometendo varios orgdos. Ela
precisou retirar 20 cm do seu intestino,

Especial Endometriose | 9
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parte do ovario esquerdo ¢ parte da
bexiga. Na cirurgia também foi necessario
um implante do ureter e uma plastica
vaginal. Sabrina relata que foi para a
cirurgia esperando que fosse retirado
0 utero, ovario esquerdo por completo
e trompas. “No fim tudo ficou. Ainda
bem! Mas ndo sabiamos da necessidade
de retirar parte da bexiga, o ureter e
muito menos da plastica vaginal. Isso
ndo aparecia na ressonancia magnética”.
Apbés a o procedimento cirtirgico foi
realizado tratamento com Zoladex, um
medicamento de uso injetavel que tem
como principio ativo a Goserrelina, do
grupo dos anti-hormonais, que induz a
menopausa. Apos o tratamento, Sabrina
engravidou de gémeos através da
fertilizagdo in vitro.

NOVAS PESQUISAS

Ha estudos sendo realizados
para descobrir um exame que detecte
as mulheres com a doenga ou aquelas
com maior chance de apresentarem a
endometriose. Uma pesquisa que utiliza
o polimorfismo genético chamado
de PROGINS demonstrou aumentar
a chance de a mulher apresentar a
doenga. Outros estudos mostram
que as mulheres com endometriose
apresentam diferenca na expressdo de
diversos genes no seu endométrio. Para
o ginecologista Alexander Kopelman
isso significa que essas mulheres tém
alguns genes trabalhando mais e alguns
trabalhando menos que as mulheres sem
endometriose. O ginecologista explica
que essa diferenca no funcionamento
genético podera em pouco tempo ajudar
a diagnosticar a endometriose em
mulheres antes mesmo que elas comecem
a apresentar as colicas menstruais tipicas
da doenga. “A vantagem ¢é que quanto
mais cedo ¢ feito o diagnéstico, melhor o
resultado do tratamento”.

Ha pesquisas sobre a doenga
que chegam na fase embriologica da

10 | Ciéncia em Pauta

portadora. O ginecologista Lucio Dalri
explica que existe o questionamento,
sobre porque algumas mulheres véo ter,
e outras ndo vao ter a doenga, e porque
ha pacientes que podem ter filhos e outras
que ndo poderdo ter. “O que se sabe
realmente € que se a paciente menstruar
sucessivamente a doenga vai piorar, mas
que a endometriose ndo esta relacionada
somente ao fato de menstruar, sabe-se
que ndo € sé isso. Sabemos que existem
alguns fatores que ainda desconhecemos”.

O ginecologista deixa claro que anos
de pesquisas ainda ndo sdo suficientes para
sanar as davidas, e que elas surgem cada
vez mais. “A endometriose é uma doenga
complexa. Nos realizamos simposios, temos
uma Sociedade Mundial de Endometriose,
discutimos muito sobre esta patologia, e
ainda assim ndo conseguimos chegar a uma
conclusdo. Ainda estamos longe de resolver
o problema efetivo dessas mulheres”.

66 - :
Sao pacientes que
possuem toda uma

expectativa da propria
fertilidade; na grande
maioria das vezes a

paciente quer ser fértil,

- 99
ela quer constituir prole
- Ldcio Darli

Enquanto ndo se chega a um
fator concreto sobre todas as questdes
relacionadas a doenga, cientistas
continuam testando novos medicamentos
para tratar a endometriose. Um grupo
internacional de pesquisadores chegou
a duas substancias que surgem como
grandes promessas. Elas foram testadas
em ratos e em células endometriais
humanas, ¢ foram capazes de impedir
o crescimento dos tecidos e fazé-
los regredir, combatendo o processo
inflamatoério caracteristico da doenga.

Os autores da pesquisa, publicada
em janeiro de 2015 na revista Science
Translational Medicine, acreditam que
as duas drogas experimentais possam
se tornar remédios para combater a dor
e também reduzir a necessidade das
cirurgias. Houve um estudo prévio,
onde foi percebida a agdo do hormonio
feminino estrogénio que ¢ o principal
alvo a ser combatido. “A estimulagido
excessiva de estrogénio e sua inflamagéo
sdo aspectos cruciais da endometriose.

A hipotese com a qual trabalhamos ¢ a
de que os tratamentos devem suprimir
esses dois componentes”, escrevem o0s
autores do estudo, que foi coordenado
por Benita Katzenellenbogen, professora
de biologia celular da Universidade de
Illinois, nos Estados Unidos.

As duas substancias utilizadas,
chloroindazole (CLI)eoxabicycloheptene
sulfonato (OBHS), mostraram-se
eficazes para bloquear a recepgdo de
estrogénio e combater inflamagdes
quando aplicadas de forma conjunta.
Essas substancias, se forem eficazes em
mulheres portadoras da doenga, podem
vir a tornar a cirurgia desnecessaria
em alguns casos. “A cirurgia completa
das lesdes de endometriose ¢ um
desafio técnico e raramente alcangavel
clinicamente, dado que os sintomas da
doenga geralmente se repetem no pos-
operatdrio ou apods cessar o tratamento.
Os nossos resultados sugerem opgdes
terapéuticas  promissoras para a
supressdo de longo prazo das lesdes e
prevencdo preexistentes de recorréncia
da endometriose”, declaram os cientistas.

Enquanto as pesquisas ndo déo
origem a medicamentos para o tratamento
da doenca, o que ha atualmente no
mercado basicamente se resume em
indu¢do a menopausa, ingestdo de
hormonios, medicamentos para controlar
as dores e as intervengdes cirurgicas.
Tratamentos que podem vir a trazer
outros problemas para as portadoras.

SAUDE EMOCIONAL

Uma pesquisa realizada com
cinquenta mulheres com diagnoéstico
de endometriose com idade entre 24 e
48 anos, identificou a importancia do
aspecto emocional no tratamento da
doenca. Este estudo foi realizado pelo
Servigo de Psicologia do Ambulatorio
de  Endometriose da  UNICAMP
(Universidade Estadual de Campinas) e
demonstrou que as pacientes apresentavam
maior queixa de solidao.

O estudo identificou a presenca
de depressdo em 92% das pacientes
avaliadas, sendo 56% de intensidade
moderada a grave. “Apesar de 66% das
pacientes relatarem o uso de medicagéo,
nio foi observada correlagdo significativa
entre a presenga de depressdo com 0 uso
de hormonios”, explica a pesquisadora.
Os  pesquisadores  constataram a
ocorréncia de perdas significativas
no circulo social da mulher devido as

limitagdes da doenga, e principalmente
a dor, que acaba alterando a vida afetiva
da portadora. Através deste estudo notou-
se que a doenga ocupa um lugar central
na vida da paciente, alterando nio sé seu
desempenho social e econdmico.

O principal objetivo da pesquisa
foi considerar o aspecto emocional
no tratamento da endometriose e
compreender a associagdo existente entre
esse fator com a doenga e seus sintomas,
e assim estabelecer um tratamento mais
efetivo garantindo ateng@o para queixas
fisicas e emocionais das mulheres
portadoras. A psicologa relatou que sé
quem sente a dor pode saber o quanto ela
esta incomodando e tudo o que cla traz
além do desconforto fisico. “Vocé pode
perceber que num dia que acorda com
dor, tudo o que acontece de ruim como
uma briga familiar por exemplo, parece
fazer com que sua dor aumente. Ou ao
contrario, alguma coisa que deixou vocé
muito feliz ou tranquila pode diminuir
sua sensa¢do de dor”.

“Devido a  dificuldade de
engravidar, elas sentiam-se diferentes
de todas as outras mulheres,
como se estivessem incompletas
— pensamento gerado pelo
sentimento de incapacidade de
ter um filho. A maneira como
vivem esses sintomas ¢ muito
pessoal. Porém  podemos
perceber alguns sentimentos
comuns como a raiva, tristeza,
angustia; que aparecem
juntamente com os sintomas,
pelos danos que estes
provocam no decorrer do
tempo”, explica a psicologa
Carolina Lorengatto, que
integrou a equipe responsavel
pelo estudo.

Devemos entender nosso corpo como uma unidade, onde
muitas coisas acontecem juntas. Percebendo isso, talvez haja
a possibilidade de enfrentar a doenca e seus sintomas mais
ativamente, reconhecendo a influéncia de suas emocoes no
enfrentamento da endometriose e sentindo-se mais segura

superar as dificuldades do tratamento
- C arolina Lorencatto

Foto: www. photl.com



QUANDO SE DESCOBRE A DOENCA

“Eu ainda estou em processo. Nao estou 100% livre da doenca, mas hoje eu tenho qualidade de vida”

jornalista Carine Bergmann tem 29 anos, mora em

Florianopolis (SC) e ha cinco anos foi diagnosticada

com endometriose. Apds realizar cirurgia para retirada
dos focos da doenga, seu tratamento é tomar anticoncepcional
de uso continuo para ndo menstruar. Isso enquanto ela e o
esposo nao pensam em ter filhos. Depois de anos em busca do
tratamento e convivendo com as dores decorrentes da doenga,
ela conseguiu, com a cirurgia, uma melhor qualidade de vida.

Conforme orientagdo médica, ela deveria passar por
processo cirurgico realizado por uma equipe multidisciplinar.
Equipe que ela s6 iria encontrar em Sdo Paulo ou no Rio de
Janeiro. Imaginando que teria que se deslocar para realizar o
procedimento, ela comegou a pesquisar na internet mulheres
que pudessem indicar especialistas.

S6 aos 24 anos, a jornalista descobriu

e se fixam no ovario, formando pequenos cistos na parede
externa do ovario), ou se eram apenas cistos, ¢ disse que
provavelmente ela teria que operar.

Quando retornou a consulta, a ginecologista falou que
Carine deveria procurar um especialista. Na época ela ndo tinha
plano de saude e ja havia gasto com as consultas e exames. A
jornalista diz que ndo tinha condigdes de novamente procurar
outro médico, sem a certeza de que ele realmente iria lhe dar
um diagnostico preciso e resolver o seu problema.

Foi ent@o que procurou o Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago, o HU da UFSC. “Cheguei 14, conversei
com o médico e ele falou que realmente o meu caso era grave.
Porém, o hospital no tinha o aparelho de videolaparoscopia”.
O médico indicou que Carine procurasse grandes centros,

como S@o Paulo ou Rio de Janeiro.

que tinha endometriose, uma doenga até
entdo desconhecidaparaela. A ginecologista
falou para Carine que ela tinha que parar de
menstruar, e que iria se preocupar quando
fosse planejar ter filho. Disse também

(44
Eu passava mal, eu
quase desmaiava de dor,
eu ficava tonta, entao

Carine saiu da consulta e foi para o
trabalho chorando. O apoio dos colegas foi
fundamental. “As pessoas comegaram a se
mobilizar. Mas eu ndo queria, eu s6 queria
ter o meu direito de ter um tratamento sem

que deveria fazer uma cirurgia, pois, com @y resolvi procurar uma precisar de contatos para conseguir. E eu

certeza teria problema de infertilidade.

Ela saiu da consulta e cumpriu o
tratamento. Durante alguns anos as dores
cessaram e ela imaginou que so6 voltaria a

: .9
ginecologista
- Carine Bergmann

ndo sabia o que fazer”.

Foi quando com o apoio do seu
namorado, hoje esposo, ela fez o plano de saude.
Ap6s o susto, ela comegou a se organizar. “A

se preocupar quando planejasse ter filho.
S6 que a doenga ja estava se espalhando pelo seu corpo e a dor
ja ndo era somente das colicas.

A jornalista relata que comegou também a ter dores
no estomago. “Comecei a passar mal, eu ia para o pronto
atendimento quase todo més. O meu trabalho eu faltava demais,
eu estava sempre doente, sempre faltando”. Conforme indicacéo
do pronto atendimento, ela procurou um gastroenterologista,
acreditando que as dores no estdmago poderiam ser gastrite.

Quando consultou com o gastroenterologista, foi
solicitado um ultrassom. Neste exame foi descoberto que
ela tinha dois cistos. Carine foi encaminhada para uma
ginecologista. Ela comenta que a médica solicitou novamente
0 exame para ver se realmente era um endometrioma
(endometrioma ¢ um tipo de cisto que se forma a partir de
pequenas células do endométrio que se desprendem do utero
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primeira coisa que eu fiz foi agilizar o plano de
saude. O meu namorado ja tinha o plano, entdo nos casamos e eu
entrei como dependente dele”.

A jornalista explica que ndo teria como pagar uma cirurgia
queirialhe custar aproximadamente R$ 60 mil eisso era o que mais
lhe preocupava. “Eu estava no inicio da minha vida profissional,
comegando uma vida, com planos, sonhos, projetos. Eu ndo teria
como tratar a doenga da forma como me foi colocada”.

Carine diz que se encheu de esperanga quando
ao pesquisar por médicos e equipes multidisciplinares,
encontrou a histéria de uma outra portadora da doenga
também catarinense que realizava seu tratamento com um
médico do interior do estado, em Rio do Sul. Foi entdo que
ela percebeu que tinha outra opgao.

A jornalista relata que o maior problema em relagdo
a doenga foi conviver com a falta de informagdo. “A maior

dificuldade eu acredito seja a falta de conhecimento. E o
médico em Florianépolis dizer que ndo ha alguém aqui no
estado apto para realizar esse tipo de cirurgia”.

Quando Carine consultou o médico em Rio do Sul
(SC), e ele viu os exames deixou bem claro que ela precisava
realizar logo a cirurgia. Caso ndo conseguisse pelo plano de
saude, teria que realizar pelo SUS.

A diferenca da cirurgia realizada pelo SUS ¢ que sao
abertas o que, conforme o ginecologista Lucio Dalri, para tratar
a endometriose ndo ¢ aconselhavel. Isso porque na propria
cicatrizagdo acaba-se criando mais aderéncias (as aderéncias
ocorrem quando os tecidos grudam entre si). A cirurgia
mais indicada para a endometriose ¢ a videolaparoscopia,
exatamente por ndo ter as aderéncias da cicatrizagao.

Carine, mesmo estando na caréncia do plano de saude,
conseguiu que o convénio cobrisse todo o procedimento
cirurgico. Isso devido a urgéncia de seu caso, pois corria o
risco de perder um rim que apresentava alteragdo, estava
inchado. Os focos da endometriose estavam no ureter (6rgao
responsavel pelo transporte de urina dos rins para a bexiga).
Ela encontra-se ainda em tratamento. “Eu ainda estou em
processo. Nao estou 100% livre da endometriose, mas hoje eu
tenho qualidade de vida”™.

Sobre o procedimento cirtrgico, ela explica que talvez
tivesse que passar pela cirurgia aberta, onde abririam seu
abdomen por causa do ureter. “Quando sai da cirurgia e fiquei
sabendo que tinha sido tudo por video foi um alivio. Havia a
possibilidade de retirar o utero, porém nao houve necessidade.
Talvez precisasse operar o intestino o que também ndo foi
necessario. Foram retirados varios focos de endometriose na
vagina, € um ovario”.

Ela explica que sempre conviveu com fortes colicas que
eram vistas como algo natural por ela, quanto pela familia e
também pelo seu médico. Ela diz que eram dores insuportaveis.
“Eu passava mal, eu quase desmaiava de dor, eu ficava tonta,
entdo eu resolvi procurar uma ginecologista”.

Carine diz que ndo foram dias faceis. “Eu fiquei
totalmente abalada emocionalmente. Eu tive que ter forga para
correr atras”. Para a jornalista, a doenca acabou servindo para
fortalecer a rela¢do. “Eu ainda me considero agraciada por ter
uma pessoa do meu lado que me da todo o suporte até hoje”.

““Eufiqueitotalmente abalada
emocionalmente. Eu tive que

ter forca para correr atras”

- Carine Bergmann

Carine Bergmann,

29 an

0s

Foto: Genaina Baumart
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A PROCURA DE ESPECIALISTAS

EM SANTA CATARINA

O diagnostico da endometriose
nao € o problema, o problema

esta em nao saber como
diagnosticar a doenca

QUANTIDADE DE INTERNACOES REALIZADAS
PELO SUS EM SANTA CATARINA

Hospitais que mais realizaram cirurgias
de endometriose em 2014

MATERNIDADE CARMELA DUTRA

HOSPITAL DE CARIDADE CORACAO DE JESUS
HOSPITAL SAO ROQUE

HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
HOSPITAL BETHESDA

ASSOC. HOSPITALAR LENOIR VARGAS HOSPITAL REG.
HOSPITAL DE CARIDADE S. B. J. DOS PASS0S
HOSPITAL SANTO ANTONIO
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N° de
cirurgias

55
39
64
42
129
20
33
30
38
50

anta Catarina
possui 295
municipios

e sua populagdo
chega a quase
7 milhdes de
habitantes. De
acordo com o
governo o estado
se destaca por suas
riquezas naturais
e também pela sua
economia estabilizada. Conforme o IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica), a saide em Santa Catarina ¢ avaliada
como muito boa ou boa, mas, quando o assunto ¢ endometriose
a realidade parece ser diferente.

De acordo com o CRM-SC (Conselho Regional de Medicina
do Estado de Santa Catarina), ha no estado 976 ginecologistas
atuantes, destes 711 atendem pelo SUS (Sistema Unico de
Saude). De acordo com o IBGE, em Santa Catarina ha 1.817.628
mulheres com idade entre 15 ¢ 49 anos, faixa etaria mais propensa
a endometriose. Em 2014 foram realizadas 78.251,5 consultas
ao ginecologista-obstetra pelo Sistema Unico de Satide, a partir
destas consultas foram realizados 854 procedimentos cirirgicos
devido ao diagnostico de endometriose.

Os exames indicados para o diagndstico da doenca sdo
os de imagens como ultrassom endovaginal e abdominal ¢ a
ressonancia magnética. Estes exames devem ser realizados por
especialistas, o que também ¢ uma dificuldade em se conseguir
realizar tanto pelo SUS quanto por convénio.

Carla Mendes, 24 anos, fez os exames de imagem e ndo
encontrou na capital do estado uma clinica que os fizesse pelo seu
convénio ou pelo SUS. “Sao exames necessarios para descobrir onde
estdo os focos da doenga, porém tive muita dificuldade para encontrar
um local que tivesse um especialista para fazer e nio adiantou eu ter
plano de saude, tive que pagar pelos exames pois a clinica ndo atendia
de outra forma”.

Ela diz que teve muita dificuldade em encontrar um
ginecologista com experiéncia em tratar a endometriose em
Floriandpolis. “Eu ndo conhecia ninguém, pedi orientacdo para
o meu plano de saide que me encaminhou para um médico
em Sdo José, mas o médico ndo conhecia a doenga. Comecei
a pesquisar na internet, ver com outras mulheres que tém
endometriose conseguir alguma indicagdo. Entre encontrar o

Carla Mendes,
24 anos

Foto: Genaina Baumart

médico e conseguir a consulta levei quase trés meses”.

O diagnostico da doenga leva aproximadamente dez anos
e pesquisas demonstram que esse atraso também acontece pela
falta de conhecimento do ginecologista. E comum a mulher com
endometriose passar por até cinco médicos até ser diagnosticada.

O ginecologista Lucio Dalri atende em Rio do Sul (SC) e
hoje ¢é referéncia no estado. Ele relata que o diagnostico depende
muito da sintomatologia da paciente. Para o ginecologista, o
sintoma ¢ que ird nortear o tratamento. “Chegam pacientes aqui
que muitas vezes ja foram operadas, ou que buscam diagndstico
ha anos. O diagnéstico da endometriose ndo é o problema, o
problema esta em ndo saber como diagnosticar a doenga”.

TORNOU-SE LEI

Ap0s ser procurado por mulheres que tém endometriose,
o deputado estadual Valmir Comin (PP) criou a Lei n° 16.621,
que entrou em vigor no dia 15 de maio deste ano. A lei tem
como objetivo divulgar a doenga, alertando a sociedade
sobre a realidade da endometriose. O deputado explica que
quando procurado por estas mulheres o relato era sempre de
dificuldades com atendimento e tratamentos para doenga.

A lei institui a semana estadual de educacdo preventiva
e de enfrentamento a endometriose e deve ser realizada em
outubro. “E o més onde temos campanhas relacionadas ao
Outubro Rosa, por isso esta escolha”, explica Comin. Com
a lei, o deputado espera que o governo estadual realize uma
campanha de esclarecimento e responsabilidade social,
para que ndo se tenha mais uma demora tdo significativa no
diagnostico da doenga, e sendo assim, a mulher portadora nao
conviva tanto tempo com a dor e com a falta de conhecimento.

A realidade que ha quando se trata de procedimentos
cirirgicos para retirada dos focos de endometriose pelo SUS
no estado demonstra a falta de estrutura e preparo para se
tratar a endometriose. Das 854 cirurgias realizadas em 2014, os
principais procedimentos foram: Laparotomia laparoscopica,
laparotomia exploradora, curetagem semiotica, histerectomia
com anexectomia, histerectomia total e tratamento com
cirurgias multiplas.

Foram realizados em Santa Catarina, em 2014,
854 procedimentos cirurgicos para retirada dos focos de
endometriose, mesmo nimero registrado em 2012. Ja em 2013
as intervengdes cirirgicas somaram um total de 782.

Ao lado explicamos os principais procedimentos realizados:

LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA

A Videolapascopia é uma intervencao
cirlrgica minimamente invasiva que permite
identificar tamanho, extensao e local das
lesoes da endometriose.

Ano: 2012 2013 2014
Cirurgias: 42 37 41

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Laparotomia Exploradora é um procedimento
invasivo no qual o cirurgido faz uma incisao na
parte baixa do abdomen a fim de inspecionar
a cavidade abdominal. Pode envolver
uma incisao que percorre quase todo o
comprimento do abdomen.

Ano: 2012 2013 2014

Cirurgias: 11 5 16

CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM

DILATACAO DO COLO DO UTERO

A Curetagem Semiética € um procedimento
realizado que permite recolher amostras do
interior do Utero. Existem duas situacdes em que
serecorre adilatacdo e curetagem: Paraa coleta
de material do endométrio ou para evacuacao
uterina, quer num aborto ou na acumulacao de
sangue ou proliferacdo do endométrio.

Ano: 2012 2013 2014

Cirurgias: 159 142 239

HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA

Histerectomia é a retirada do Utero que pode '
ser acompanhada da retirada ou nao dos
ovarios. Nestes casos anexectomia unilateral

(um ovario) ou bilateral (os dois ovéarios).

Ano: 2012 2013 2014

Cirurgias: 263 288 298

HISTERECTOMIA TOTAL

Histerectomia consiste na retirada do Utero.
A histerectomia é total quando se retira o
corpo e o colo do Utero.

Ano: 2012 2013 2014
Cirurgias: 234 188 141

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Estas cirurgias sao executadas quando as
lesdes comprometem multiplos drgaos ou
sistemas corporais, e colocam em risco a vida
da paciente pela gravidade das lesoes.

Ano: 2012 2013 2014

Cirurgias: 23 17 30




A FALTA DE RECURSOS
PARA ENDOMETRIOSE

Em Santa Catarina o maior problema talvez esteja na falta de
ginecologistas paraconseguirsuprirademandade atendimentos

demonstrou que os gastos com a endometriose sdo

semelhantes aos da diabetes, artrite reumatoide, doenga de
Crohn, dentre outras doengas cronicas. No entanto, ao contrario
destas outras enfermidades, a pesquisa percebeu que ha pouco
investimento no tratamento ¢ diagnostico desta patologia.

Para o executivo-chefe da Fundacao de Pesquisa Mundial
de Endometriose, Lone Hummelshoj, o estudo comprovou que
os governos ¢ sistemas de saude ignoram a endometriose. A
World Endometriosis Research Foundation (WERF) trabalha
para levantar fundos suficientes para investigar a doenca e
melhorar os tratamentos para esta patologia.

Comafinalidadede garantir o tratamento daendometriose
de maneira segura e eficaz o Ministério da Saude determinou
em 1° novembro de 2006 a portaria n° 69. Entre os tratamentos
determinados encontra-se o cirurgico. Conforme descrito este
¢ indicado quando os sintomas s3o graves, incapacitantes, em
casos de endometriomas, distor¢do da anatomia das estruturas
pélvicas, aderéncias, obstrugdo de trato intestinal ou urinario e
nas pacientes com infertilidade associada a endometriose.

Em Santa Catarina o maior problema, talvez esteja na
falta de ginecologistas para conseguir suprir a demanda de
atendimentos, ou seja, 711 médicos credenciados pelo SUS
para uma populag@o de 1.817.628 mulheres com idade entre 15
e 49 anos, faixa etaria mais propensa a endometriose.

Ou talvez, o problema esteja no proprio investimento que
o governo federal destina para a saude no pais. O Conselho
Federal de Medicina (CFM) em 2014 divulgou um estudo
sobre os investimentos do governo federal na satide. Segundo o
levantamento, dentre os 6rgdos do executivo, a saude aparece em
quinto lugar na lista de prioridades no chamado “gasto nobre”.
Isso porque dos R$ 47,3 bilhdes gastos pelo governo em 2013,
o setor da saude foi responsavel por apenas 8% desta quantia.

U ma pesquisa realizada em 2012 pelo instituto EndoCost

Fizemos as ilustragdes a seguir para vocé compreender
a quantidade que ha de ginecologistas — obstetras atendendo
a populagido feminina com idade entre 15 a 49 anos, em cada
regido do estado.
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