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Endometriose (EM) é uma doenga definida pela presenca
de tecidos endometriais fora da cavidade endometrial e da
musculatura uterina. Dessa forma, glandulas endometriais e
estroma podem ser encontrados em locais como os ovarios, as
trompas de Falépio ou a bexiga urinéria (1).

Pode-se classificar a EM de acordo com o numero, o
tamanho e a localizagdo (superficial ou profunda) dos implantes
endometriais, placas, endometrioma e/ou adesdes ectodpicas
(2), sendo trés os fendtipos encontrados: peritoneal, profundo
e ovariano. A maior parte das mulheres costuma apresentar os
primeiros sintomas ainda durante a adolescéncia, entretanto as
consequéncias clinicas e seu manejo podem durar até a pds-
menopausa (2,3). Atualmente, a endometriose é considerada
uma doenca extremamente variavel e complexa em adolescentes
e mulheres adultas, envolvendo mecanismos de crescimento
estrogénio dependente desses tecidos ectépicos (4) e, por
consequéncia, inflamacgéao crénica, cicatrizagdo e adesao tecidual
(2,3). Esses fatores persistem rodeados de certa controvérsia,
porém auxiliam na explicagdo do principal quadro clinico das
mulheres que apresentam a doenca: dor pélvica crénica e prejuizo
da fertilidade. Assim, a doenga gera impactos que permeiam
desde a qualidade de vida, as atividades diarias e o funcionamento
fisico, até atividades laborais, a construcédo de relacionamentos, a
salde mental e sexual e o bem-estar emocional da paciente (5).

Apesar da grande relevancia da doenga, ainda persiste um
atraso importante que varia de oito a doze anos entre o tempo de
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inicio dos sintomas e o momento do diagndstico definitivo (6). As
opgdes de tratamento se destinam a melhoria dos sintomas de
dor e das perspectivas no que tange a fertilidade, fazendo-se uso
de supressao dos niveis do horménio endégeno estrogénico e de
intervengdo cirdrgica, dependendo do fenétipo da doenga.

Aincidéncia, a patogénese, a histéria natural e o tratamento
otimizado da endometriose ainda permanecem controversos,
principalmente no que diz respeito a parcela de pacientes
adolescentes, reforcando a necessidade de trazer maior atencao
para o topico. A presente revisdo narrativa propde discorrer
sobre o assunto, baseando-se em evidéncias da literatura atual,
explorando a fisiopatologia, o diagndstico, os possiveis efeitos a
longo prazo e o tratamento da endometriose em adolescentes.

Metodologia

Para o desenvolvimento desta revisdo, foi utilizada a
base de dados Pubmed para pesquisa de artigos. As pesquisas
foram realizadas de acordo com as seguintes palavras-chaves:
adolescent, teen, youth, endometriosis e endometrioma, somadas
a termos considerados pertinentes ao tépico abordado em cada
capitulo, como diagnosis, treatment, quality of life, entre outros.
A limitagdo por data de publicagdo foi de 10 anos, sem haver
estipulagcdo de uma quantidade de artigos previamente. A partir
disso, foram selecionados 43 artigos dentre os mais relevantes,
através da leitura dos titulos e resumos. Para extracdo dos dados da
revisao, foi realizada a leitura completa dos artigos selecionados,
sendo descartados materiais que ndo se apresentassem em
portugués, inglés ou espanhol. Além dos artigos selecionados no
PubMed, a fim de complementar as informagdes abordadas nesta
revisdo, foram utilizados sites de instituicbes de saude, guidelines
atualizados sobre a tematica e plataformas de pesquisa médica
como o UpToDate. Por fim, referéncias e citagdes das principais
publicacdes foram incluidas na busca.

Epidemiologia

Prevaléncia

A exata prevaléncia da endometriose é dificil de ser
estimada, uma vez que as estimativas variam de acordo com a
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populagdo estudada (sintomatica ou assintomatica) e o método
de diagnéstico (clinico ou cirlrgico).

Estudos revelam que até um terco das adolescentes
com dor pélvica crénica podem ter endometriose e até 70%
das adolescentes com dor crénica que nado respondem a terapia
medicamentosa podem compartilhar desse diagndstico (7).

Uma revisdo sistematica marcante sobre a epidemiologia
da endometriose em adolescentes foi publicada por Janssen
et al.,, na qual avaliaram-se 15 artigos da literatura, publicados
entre janeiro de 1980 e dezembro de 2011, os quais reportaram
a prevaléncia de endometriose confirmada por laparoscopia
em 880 meninas jovens com dor pélvica cronica (DPC) ou
dismenorreia. Segundo essa andlise, a prevaléncia geral de
endometriose confirmada visualmente foi de 62% em todas as
adolescentes submetidas a investigagdo laparoscopica devido a
dor. Além disso, a prevaléncia foi de 75% (237/314) em meninas
com DPC resistente ao tratamento, 70% (102/146) em meninas
com dismenorreia e 49% (204/420) em meninas com DPC que
Nnao era necessariamente resistente ao tratamento (8).

Segundo outro estudo recente alemao, a endometriose
é menos provavel de ser diagnosticada em meninas com idade
inferior a 20 anos, em comparagdo com mulheres mais velhas,
devido também a motivos médicos e/ou das pacientes e suas
familias, por existir um limiar mais alto em concordar e realizar
uma laparoscopia na faixa etaria mais jovem (9).

Fatores de risco

Os fatores de risco mais conhecidos para o possivel
desenvolvimento de endometriose incluem menarca precoce,
histéria familiar positiva e anomalias Mullerianas do tipo
obstrutivas.

A menarca precoce foi analisada em um estudo
australiano de caso-controle de 268 mulheres com diagndstico
de endometriose moderada e grave. Nele, foi descoberto que
as mulheres que tiveram sua menarca aos 14 anos ou mais tarde
eram menos propensas a desenvolver EM (10). Da mesma forma,
uma revisao sistematica de Nnoaham et al., analisando 18 estudos
caso-controle, descobriu que a menarca precoce aumenta
discretamente o risco de endometriose (11).
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A histéria de EM positiva na familia é comum em
adolescentes com endometriose, sendo comprovado por
uma série de casos relatando um parente de primeiro grau
com endometriose em 25-30% dos pacientes (12). Além disso,
estudos com gémeas monozigdticas demonstram altas taxas de
concordancia ndo apenas para EM confirmado histologicamente,
mas também para o estadgio da doenga (13) .

Por fim, as anomalias miillerianas do tipo obstrutivas
podem aumentar o risco de endometriose nas idades mais tenras
devido ao aumento da menstruacdo retrégrada; a resolucao
esponténea da endometriose pode ser alcangada se a obstrugéo
do fluxo menstrual for tratada cirurgicamente (14). A exposigdo a
qualquer distlrbio estrogénio-dependente durante a infancia ou
adolescéncia também pode gerar grande impacto na doenca (15).

Qutros achados ainda controversos estdo ganhando
espaco na discussdo dos possiveis fatores de risco para a doenga.
E o caso das associagbes lineares positivas entre o risco de EM e o
nivel de exposicao interna ao tabagismo passivo durante a infancia
e a pratica de caminhada aos 8-15 anos de idade (16). Soma-se
a essa discussdo associagdes encontradas quanto a exposi¢ao a
produtos quimicos desreguladores endécrinos ambientais (EDCs),
como os filtros UV do tipo benzofenona (17), além de uso dietético
de isoflavona de soja durante a infancia (18), baixo indice de massa
corporal, grande consumo de cafeina e alcool e presenca de acne
(19). Por outro lado, contraceptivos orais, exercicios regulares,
aumento do consumo de acidos graxos 6mega-3 de cadeia longa
e menarca apds os 14 anos podem diminuir o risco (20), bem
como ser de etnia negra ou hispanica (21).

Fisiopatologia

O desenvolvimento da endometriose é caracterizado por
uma interagdo mutua de processos enddcrinos, imunoloégicos, pré-
inflamatérios e pré-angiogénicos. A despeito de a fisiopatologia
exata da endometriose ainda n3o ser bem estabelecida, ha
diferentes hipoteses que ajudam a explicar a origem de tal
patologia, sendo elas: menstruacdo retréograda, metaplasia
celdmica e metéstases linfatica e vascular.

A teoria da menstruacao retrégrada sugere que ocorre
refluxo dos detritos menstruais com células endometriais vidveis,
as quais sao transportadas pelas tubas uterinas até estruturas
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pélvicas, onde ocorre sua implantagdo. Tal hipotese é fortalecida
devido a evidéncias de que defeitos congénitos na fusdo dos
dutos de Miller aumentam tanto o fluxo retrégrado quanto a
endometriose na populagdo adolescente, havendo melhora
clinica da endometriose com a corregéo cirirgica da malformagéo
(22). Somado a isso, estudos demonstrando a associagdo entre
um ciclo menstrual curto e fluxo menstrual obstruido com a
endometriose (23) também fortalecem tal hipdtese. A presencga —
rara — de endometriose em meninas antes da menarca pode ser
explicada por hemorragia uterina neonatal, com a presenga de
células-tronco endometriais, que se fixam na pelve (24).

Outra teoria importante para explicar o desenvolvimento
da endometriose é a metaplasia celémica, na qual propde-se que
na cavidade celdmica peritoneal ha células indiferenciadas ou com
capacidade de se diferenciar em tecido endometrial (25). Esta
teoria baseia-se na evidéncia de que todos os 6rgaos pélvicos sdo
derivados de células que revestem a cavidade celémica, associado
a evidéncia de meninas pré-menarca com endometriose (26).

Por fim, ha a teoria de metastase linfatica e vascular,
sugerindo o transporte de células endometriais para fora da
pelve através de vasos sanguineos e linfaticos. Tal hipdtese é
fortalecida pela evidéncia de tecido endometrial com localizagédo
extra-pélvica. Em mulheres com endometriose, had aumento dos
vasos linfaticos, possibilitando a entrada de tecido endometrial
na circulagdo. Nestes linfonodos, as respostas imunolégicas
estdo comprometidas, possibilitando a sobrevivéncia de células
endometriais e estabelecimento de lesao (27).

Embora tais teorias auxiliam na compreensao da origem
da endometriose, estas sdo insuficientes para explicar plenamente
a fisiopatologia da doenca. Evidéncias de que refluxo menstrual
¢ altamente prevalente em mulheres sem endometriose (28)
demonstram que a presenca de células endometriais vidveis
em estruturas pélvicas ndo representa o Unico mecanismo para
o desenvolvimento de endometriose, sendo necessarios outros
fatores que justifiquem a capacidade das células endometriais
de aderir-se a superficies peritoneais, proliferar e desenvolver-
se em lesGes endometriais. As células estromais endometriais
de mulheres com endometriose apresentam capacidades
diferenciadas de adesdo como resultado de um perfil alterado de
integrinas (29), associado a resposta imune e inflamatéria local
disfuncional (30) e alteragdo hormonal.
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Sintomatologia

Dor pélvica e dismenorreia sdo as manifestages clinicas
mais prevalentes em adolescentes com endometriose (32). A
forma mais comum de apresentagdo de dor nesta faixa etéria é
dor tanto ciclica quanto aciclica. Enquanto a dor ciclica, também
chamada de dismenorreia, apresenta correspondéncia com o
ciclo menstrual, a dor aciclica ndo possui qualquer relagdo com
o ciclo menstrual. Laufer et al. (33) descreveu 32 mulheres com
menos de 22 anos com diagnéstico de endometriose confirmado
por laparoscopia. Destas, a maioria, 65,5%, apresentou tanto
dor ciclica quanto aciclica, 28,1% referiram apenas dor aciclica,
enquanto apenas 9,4% relataram somente dor ciclica. Portanto,
em adolescentes, a dor aciclica € mais prevalente que a dor ciclica
tipica presente em mulheres adultas. Além disso, em uma coorte
longitudinal de 295 adolescentes, cerca de metade relatou que a
dor iniciou desde a primeira menstruacao, e 12% perceberam o
inicio da dor dois anos ou mais antes da menarca (34).

Além de manifestacdes de dor, a endometriose também
estd frequentemente associada a nausea em adolescentes.
Divasta et al. (24) identificou a presenca de nausea em 70% das
adolescentes e em 51% das mulheres adultas, acompanhada
de vémito em uma a cada cinco pacientes, sem distingdo entre
faixas etarias. Outras manifestacdes bastante prevalentes incluem
disquesia, dor ao exercicio, célica intestinal, dor na bexiga e
constipagado. Adolescentes com vida sexual ativa também podem
apresentar dispareunia (32). Um sinal clinico também importante
da endometriose é a infertilidade, porém esta é bem menos
significativa nesta faixa etéria em relagdo a mulheres adultas.
Adolescentes geralmente nao apresentam infertilidade associada
a endometriose (12).

IMPACTOS A LONGO PRAZO
Fertilidade

A chance de poder ou ndo engravidar é algo que faz parte
do estigma da endometriose, uma vez que mulheres com a doenca
tém o dobro de risco para infertilidade incidente, em comparagdo
com mulheres saudéveis. Assim, a experiéncia da infertilidade
afeta negativamente a salde psicolégica, relacionamentos
conjugais, interagdes sociais (ao evitar, por exemplo, a companhia
de parentes e amigos com filhos) e situagdo financeira da mulher
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(devido aos elevados custos dos tratamentos de fertilidade). Além
disso, o aumento do risco de infertilidade pode afetar, até mesmo,
decisbes em relagdo ao tratamento da doenga, haja vista que
medidas terapéuticas, como a histerectomia, podem promover
o alivio de uma dor debilitante, mas, por outro lado, excluir a
possibilidade de uma futura gravidez, deixando as mulheres com
uma decisdo extremamente dificil a tomar (35).

No que dizrespeito a preservagao dafertilidade em mulheres
mais jovens com endometriose, existem poucos dados sobre o
tema, mas é algo que necessita de atengdo especial, uma vez que
adolescentes possuem uma reserva de odcitos ou de fragmentos
ovarianos de maior qualidade do que mulheres mais velhas (36).
Assim, os médicos podem discutir a preservacao de fertilidade em
pacientes selecionadas, como aquelas com maior risco de dano
ovariano (comoendometriomasovarianos bilateraise endometrioma
operado unilateralmente com recorréncia contralateral) (36,37).
Vale destacar que o aconselhamento deve ser individual, levando
em conta as taxas de sucesso e riscos de preservagao da fertilidade.
Contudo, se forem consideradas adequadas, estratégias como a
criopreservagao de odcitos podem ser extremamente benéficas,
gerando mais tranquilidade, esperanga, seguranga e menos danos
a salde mental de adolescentes com endometriose, que tém o
desejo de engravidar no futuro.

Relacionamento com os pares

A dispareunia (dor pélvica associada a relacdo sexual) é
uma manifestagao de dor muito frequente entre adolescentes com
endometriose. O estudo de Schneider et al. visou quantificar a
prevaléncia da dispareunia e seu impacto na qualidade de vida de
mulheres jovens (18-25 anos), diagnosticadas com endometriose,
em relacdo a aspectos fisicos, mentais e emocionais. As jovens
participaram do “Women’s Health Study: From Adolescence to
Adulthood”, um estudo de coorte longitudinal, composto por
um grupo de meninas com endometriose e outro grupo controle
sem a doenca, no qual foi preenchido um questionario clinico
padronizado (SF-36) destinado a “medir” as qualidades de vida,
em que pontuagdes mais baixas significam piores resultados. Entre
as conclusdes, observou-se que as adolescentes com endometriose
e dispareunia pontuaram menos nos dominios emocional e de
vitalidade em relagdo aos controles, além de também terem prejuizo
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no dominio relacionado a presenca de depressdo/transtornos de
humor que requerem medicagao ou terapia.

Em vista disso, vale destacar que jovens com endometriose
j& tém grande prejuizo na qualidade de vida devido aos outros
sintomas que presenciam, portanto a dor relacionada ao ato sexual
aumenta ainda mais o impacto da doenca em suas vidas. Durante
a adolescéncia, esse tipo de dor pode ser ainda mais critico, pois
é o periodo de inicio da atividade sexual da maioria das meninas,
as quais acabam evitando ter contato intimo com seu parceiro por
medo da dor pélvica associada ao momento, o que culmina em
vergonha e culpa em ambos os parceiros. Assim, tendo em vista
que, para uma adolescente, os relacionamentos e a capacidade de
se envolver com os pares sdo centrais para a formacdo de identidade
da futura adulta, podem surgir sentimentos de isolamento, queda
da autoestima e insatisfagdo com a imagem corporal nessas jovens,
tornando a dispareunia um aspecto que deve ser muito valorizado
e discutido entre esse grupo (38).

Qualidade de vida com um todo

Nao é apenas no relacionamento com os parceiros que a
endometriose afeta a qualidade de vida das adolescentes, mas
também em diversos outros espectros. Novamente utilizando
o “"Women’s Health Study: From Adolescence to Adulthood”,
Gallagher et al. analisou as respostas do questionario “SF-36"
de mulheres de 10 a 24 anos, com um grupo de casos com
endometriose e um grupo controle sem o diagndstico, a fim de
medir os seguintes conceitos em saude: funcionamento fisico,
dor corporal, saide geral, vitalidade, saide emocional e mental.
Os resultados mostraram que os casos obtiveram escores mais
baixos em todos os conceitos de salde avaliados, em relacdo aos
controles. Entre as diferencas, pode-se destacar que: o uso de
medicamentos para alivio de dor, como ibuprofeno, foi relatado
por muitos mais casos do que controles (27,2% vs 7,7%), assim
como transtornos de ansiedade (25,6% no casos vs 9,7% nos
controles) e transtornos de humor/depressao (16,4% nos casos vs
9,7% nos controles). Além disso, mais casos com endometriose
relataram que evitam praticar exercicio fisico durante o periodo
menstrual devido & dor ou fluxo intenso (47,5% vs 20,4%). A
partir disso, é evidente que as adolescentes com endometriose
enfrentam inimeros obstéaculos, sofrendo em aspectos tanto
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fisicos quanto mentais. O periodo menstrual, que é um sinal de
salde para a maioria das mulheres, pode ser encarado como um
grande “terror” entre as adolescentes com endometriose, pois a
dor intensa, aliada ao grande fluxo sanguineo do periodo, gera
diversos prejuizos escolares, como absenteismo e incapacidade
de participar de aulas de educagéao fisica e de atividades esportivas
extracurriculares (38,39). Hallstam et al. analisou entrevistas
qualitativas de mulheres com endometriose, nas quais a doenca
foi citada pelas participantes como uma razéo para perda de
oportunidades relacionadas a educagédo e a carreira (40). Nesse
sentido, pode-se concluir que, enquanto mulheres adultas com
endometriose tém prejuizos na produtividade do trabalho, gastos
e fertilidade, as adolescente enfrentam mais obstaculos para
comparecer a escola, participar de atividades sociais e praticar
exercicios, aspectos que, nessa fase da vida, sdo extremamente
importantes e podem culminar em diversas consequéncias na
vida adulta. Assim, torna-se, mais uma vez, evidente a importancia
da identificagdo precoce da endometriose, a fim de retardar ou
impedir sua progressao, restabelecendo uma qualidade de vida
digna para as jovens com a doenca (39).

Diagnéstico

O diagnostico de endometriose é complexo e muito
comumente costuma ter um atraso significativo, o que pode
decorrertantodafaltade entendimentoadequadodafisiopatologia
da doenca, da falta de um biomarcador clinicamente relevante,
quanto da falta de conscientizagdo dos profissionais de satide e
das préprias adolescentes quanto a importancia de seus sintomas.
Estudos demonstraram que o tempo entre o inicio dos sintomas
e o diagndstico da endometriose, em adolescentes, chega a ser
superior a 12 anos, o que pode decorrer do fato dessa populagédo
esperar cerca de trés vezes mais tempo do que a populagdo
adulta para falar sobre seus sintomas e, quando falam, ndo serem
ouvidas ou serem comunicadas de que nada esté errado (41,42).

Visando contornar estas dificuldades, o diagndstico da
endometriose em adolescentes deve passar por passos minuciosos
e criteriosos, comegando pela coleta de um histérico pessoal
cuidadoso, questionando sobre os fatores de risco conhecidos
como historia familiar positiva (43), malformagdes genitais
obstrutivas, menarca precoce ou ciclo menstrual curto, passando
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também pelo absenteismo escolar e pelo uso de anti-contracepgdo
oral para o tratamento de dismenorreia. O conhecimento desses
fatores tem se mostrado facilitador do diagndstico, portanto sdo
imprescindiveis de serem coletados durante consultas iniciais
(44-46). Outro fator importante a ser levado em consideragédo é a
associagcdo da endometriose com outras doencas autoimunes, em
que ha uma taxa maior do que o esperado de diagndsticos em
mulheres com endometriose em comparagdo com a populagéo
geral (47,48). Quanto a sintomatologia, pode haver uma
apresentacao clinica muito mais variada, o que foi discutido em
mais detalhes na secdo de sintomatologia dessa revisao.

O proximo passo é o exame fisico, especialmente importante
para determinar a etiologia da dor e descartar um tumor ovariano
ou anomalia do trato reprodutivo (49); entretanto, o GDG (Guideline
Development Group) formulou um ponto de boas praticas levando
em consideragdo as caracteristicas dos adolescentes, e, por isso,
antes de realizar o exame vaginal e/ou exame retal, a aceitabilidade
deve ser discutida com o adolescente e seu responsével, levando
em consideragdo a idade e a cultura do paciente, principalmente
devido ao fato da acurécia diagndstica ser baixa e ndo existirem
evidéncias para essa populacdo especifica. Ainda assim, perante a
suspeita de endometriose, se faz necessario seguir com a avaliagdo
lancando méao de métodos de imagem, os quais também nao
sdo validados especificamente para as adolescentes. Em adultos,
a ultrassonografia transvaginal demonstrou boa especificidade
e sensibilidade na deteccdo de cistos ovarianos (50); todavia, em
mulheres jovens, especialmente naquelas com himen intacto,
uma abordagem mais cuidadosa é recomendada, podendo ser
considerados outros métodos como ressonancia magnética,
ultrassonografia transabdominal, transperineal ou transretal.

No aspecto laboratorial, costuma-se solicitar hemograma
completo, porém os marcadores hematoldgicos e séricos (niveis
de hemoglobina, plaquetas, razdo plaqueta-linfécito, plaquetocrito
e CA-125) ndo demonstraram capacidade adequada em
diferenciar os endometriomas ovarianos de outros cistos benignos
em adolescentes, nem mesmo em mulheres mais velhas (51).
Além disso, anélises sugerem que os valores de CA-125 nao se
correlacionam com os tipos de dor, com sua gravidade ou frequéncia
entre adolescentes e mulheres adultas jovens, sendo, atualmente,
fortemente contraindicada a avaliagdo desse parametro durante a
investigacdo diagndstica e o manejo clinico (52).
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Quando falamos de cirurgia laparoscépica, apesar de ter
sido difundida como o método mais aceito para o diagnéstico (53),
é cara, invasiva e associada a algum grau de morbidade (54). Em
adolescentes, a incerteza quanto ao seu uso é ainda maior, haja
vista que a endometriose pode se apresentar de forma diferente
da que em adultos, podendo haver predominéncia de lesGes
atipicas vermelhas ou claras, apresentando um desafio Unico ao
diagnéstico (1). Portanto, essa abordagem pode ser considerada
em adolescentes com suspeita de endometriose onde aimagem é
negativa e o tratamento empirico com AINES e/ou contraceptivos
hormonais, o qual ainda sera abordado nesta revisdo, nao resultou
em melhoria do quadro. Caso seja optado pela realizagdo de
uma laparoscopia, deve-se considerar a realizagdo de bidpsia
para confirmar histologicamente o diagndstico, pois sua taxa de
confirmacdo histolégica perante suspeita diagndstica é alta (93%)
e o procedimento é bastante viavel (8). Porém, é importante
ressaltar que, assim como na populagdo adulta, uma histologia
negativa ndo descarta em totalidade a doenca.

Tratamento

Ha diferentes abordagens terapéuticas para a endometriose,
que incluem tratamento clinico, tratamento cirdrgico, tratamento
clinico-cirdrgico e tratamento nao-farmacolégico (15). No entanto,
a grande maioria dos estudos realizados sdo conduzidos em
mulheres adultas, tornando escassas as evidéncias de tratamento
para a populagdo adolescente. Os objetivos principais da terapia
em adolescentes envolvem tanto a resolugdo dos sintomas quanto a
prevengdo da progressao da doenca (1).

O tratamento de primeira linha deve ser seguro, bem
tolerado e efetivo. Conforme ja comentado na sessdo de
diagnéstico deste artigo, o tratamento clinico deve ser considerado
antes de uma intervencao cirlrgica. E apropriado, dessa forma,
gue meninas jovens com dismenorréia ndo sugestiva de uma
causa ginecoldgica aguda recebam um tratamento empirico com
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) por pelo menos 3 meses
(49). Essa primeira linha de tratamento é empirica, uma vez que
as evidéncias disponiveis para apoiar o uso desses farmacos em
mulheres adultas com endometriose sdo de baixa qualidade,
e, além disso, os estudos nao incluem a populagdo adolescente
(53). Caso o tratamento com AINEs ndo obtenha uma melhora na
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dismenorreia, deve-se considerar o tratamento hormonal, o qual
também é considerado um tratamento de primeira linha, além de ter
beneficios contraceptivos. A terapia hormonal com progestagenos
ou anticoncepcional oral combinado (estrogénio e progesterona)
pode ser administrada em conjunto com o tratamento com AINEs,
ou os AINEs podem ser utilizados conforme o necessario. Além dos
anticoncepcionais orais combinados, outros métodos hormonais
sdo eficazes e benéficos para o tratamento da dismenorreia em
adolescentes, incluindo o adesivo anticoncepcional, o anel vaginal,
o implante de progesterona, a injegdo intramuscular ou subcuténea
de medroxiprogesterona e o dispositivo intrauterino com
levonorgestrel (DIU- LNG) (55,56). N&o ha estudos que comprovem
a superioridade de uma formulacdo a outra no tratamento hormonal
da dismenorreia (15). Essa escolha de tratamento empirico é capaz
de reduzir os sintomas e pode evitar investigagcdes desnecessarias,
como laparoscopia, em alguns casos. E importante ressaltar,
contudo, que tanto a dismenorreia priméria quanto a dismenorreia
associada a endometriose podem responder ao tratamento com
AINEs e terapia hormonal, o que faz com que a melhora dos
sintomas nao exclua nem confirme o diagndstico de endometriose
(14). Além disso, em mulheres adultas os agonistas do GnRH
também constituem uma opgdo de tratamento empirico para a
endometriose. Porém, o seu uso em adolescentes com 18 anos
ou menos nao é recomendado, uma vez que, a longo-prazo, esse
farmaco pode interferir na formacéo éssea e na densidade mineral
6ssea, havendo poucos estudos sobre o impacto desse potencial
efeito adverso em adolescentes (57).

Se os sintomas persistirem apds trés a seis meses de
tratamento com AINEs e terapia hormonal, deve-se conversar
com a paciente e sua familia para entender o quanto os sintomas
interferem em sua vida cotidiana. Caso as manifestacdes
clinicas da doenga apresentem uma repercussédo significativa na
vida da paciente, é recomendada a realizacdo de uma cirurgia
laparoscopica para um diagndstico definitivo, o qual deve ser
estabelecido antes da tomada de decisdo por qualquer outro
tratamento (49). Se forem encontradas lesdes de endometriose
durante o procedimento laparoscépico, é recomendada a
remogdo de todas as lesdes, o que deve ser realizado por um
cirurgido com experiéncia no tratamento de adolescentes (6).
Apesar de o tratamento cirirgico ser uma opgao terapéutica
para a endometriose, ha poucos estudos sobre essa forma de
tratamento em adolescentes, e os existentes possuem amostras
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populacionais pequenas e fornecem evidéncias de baixa qualidade
(58-60). Os seus resultados, portanto, devem ser analisados
com cautela. Esses estudos mostraram que o procedimento
laparoscopico parece ser capaz de reduzir temporariamente a dor
pélvica relacionada a endometriose e melhorar a qualidade de
vida, mas ndo de aliviar permanentemente a dor e erradicar a
doenca, haja vista que as taxas de recorréncia dos sintomas apos
o procedimento sdo considerdveis. Assim, antes da decisdo de
realizar um tratamento cirdrgico, é importante sempre considerar
os potenciais beneficios de alivio nos sintomas e de melhora de
qualidade de vida, com os riscos, que envolvem a recorréncia
dos sintomas e os préprias complicagdes envolvidas com um
procedimento cirdrgico.

Considerando a possibilidade de recorréncia dos sintomas
apos a excisao cirlrgica das lesdes, dois estudos avaliaram a
progressao da doenca apds o procedimento e demonstraram que,
apesar de a doenca poder persistir apds a retirada das lesoes,
ela tende a ndo progredir caso a cirurgia seja acompanhada
e seguida de um tratamento clinico (61,62). O tratamento
clinico pés-cirdrgico pode incluir a continuacdo da terapia
hormonal com anticoncepcional oral ou com progestdgenos ja
previamente utilizados, ou agonistas do GnRH. Conforme citado
anteriormente neste artigo, o uso empirico de agonistas do GnRH
em adolescentes ndo é recomendado devido aos seus potenciais
efeitos adversos na formacdo dssea e na densidade mineral dssea.
Como as adolescentes estdo na idade critica de formagéo e pico
de massa Ossea, esse tratamento é geralmente reservado para
meninas jovens com endometriose confirmada por laparoscopia
em que a terapia com contraceptivos hormonais ou com
progestagenos falhou. Nesses casos, a prescricdo de agonistas do
GnRH pode ser considerada e discutida com a adolescente e sua
familia, considerando os possiveis efeitos adversos. Ndo ha uma
recomendacgéo clara a respeito da idade, mas o uso de agonistas
do GnRH para adolescentes é mais aceitdvel apods a conclusdo
da formagao dssea, o que ocorre geralmente apds os 17 anos
(14). Devido aos potenciais danos a massa 6ssea, o tempo de
uso desses fdrmacos deve ser curto, sendo recomendado nio
ultrapassar um ano, desde que haja uma terapia de “add-back”
concomitante (6). A terapia de "add-back” pode auxiliar na
amenizagdo dos efeitos dos agonistas de GnRH sobre a massa
6ssea mas sem interferir na sua eficacia. Essa terapia consiste na
hipétese da existéncia de um limiar estrogénico, em que uma
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quantidade adequada de hormédnios sexuais é capaz de prevenir
a desmineralizacdo éssea, mas ndo de estimular o crescimento de
tecido endometridtico. Assim, a terapia de “add-back” consiste
no tratamento hormonal (estrégenos, progestdgenos ou ambos)
em associacado aos agonistas do GnRH (63,64).

No entanto, é importante ressaltar que, apesar de haver
estudos que comprovem uma melhora na recorréncia dos
sintomas e na progressao da endometriose, ndo ha estudos acerca
da histéria natural da doenca em adolescentes sem o tratamento
clinico-cirdrgico. Por essa razdo e pelo fato de ndo haver muitos
estudos acerca da populagdo adolescente, as evidéncias existentes
sdo insuficientes para que sejam feitas fortes recomendagdes para
o manejo da endometriose em adolescentes.

Conclusao

A partir de tudo o que foi exposto nesta revisdo, pode-
se concluir que endometriose é uma doenca extremamente
variavel e complexa, gerando inflamagdo crénica, cicatrizagédo e
adesao tecidual em locais fora da cavidade uterina. Sua exata
prevaléncia entre adolescentes é dificil de ser estimada, uma vez
que o diagndstico em meninas com idade inferior a 20 anos néo
costuma ocorrer, devido a necessidade de concordancia com
uma laparoscopia, porém estudos indicam que até um terco das
adolescentes com dor pélvica crénica podem ter endometriose.
Entre os fatores de risco mais conhecidos, encontram-se a
menarca precoce, histéria familiar positiva e anomalias miillerianas
do tipo obstrutivas. O desenvolvimento de endometriose nao
tem sua fisiopatologia bem estabelecida, porém trata-se de
uma interagcdo mutua entre processos enddcrinos, imunologicos,
pré-inflamatérios e préo-angiogénicos. Entre as possiveis teorias
encontram-se: a teoria da menstruacdo retrograda, a metaplasia
celémica e a teoria da metastase linfatica e vascular, porém elas
ndo explicam totalmente a origem da endometriose. Acerca das
manifestacdes clinicas mais relevantes, pode-se destacar a dor
pélvica (que pode ser ciclica ou aciclica) e dismenorreia (que é
ciclica), além de nauseas, vomitos, disquesia, dor ao exercicio,
cdlica intestinal, dor na bexiga, constipagdo e, nas adolescentes
que ja possuem vida sexual ativa, dispareunia.

Conclui-se também que o diagndstico de endometriose
em adolescentes é complexo e costuma ter um atraso significativo,
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podendo levar mais de 12 anos desde o inicio dos sintomas.
Contudo, vale relembrar que o diagnéstico correto deve passar
pelos seguintes passos: coleta de um histérico pessoal cuidadoso,
exame fisico (discutindo muito bem a aceitabilidade de um exame
vaginal/retal) e laparoscopia (somente em casos suspeitos com
imagem negativa e falha no tratamento empirico). Acerca dos
impactos a longo prazo que a endometriose pode gerar na vida
das adolescentes, destaca-se a possibilidade de infertilidade no
futuro e a discussdo da adogdo de estratégias de preservacdo
de fertilidade entre as as jovens que pretendem engravidar nos
proximos anos, principalmente aquelas com maior dano ovariano.
Além disso, ficou claro que a endometriose afeta a qualidade
de vida das adolescentes como um todo, tanto em aspectos
fisicos quanto mentais, uma vez que essas jovens convivem
com dores constantes e tém mais transtornos de ansiedade/
depressao, prejuizos escolares e dificuldade de estabelecer um
relacionamento com os pares.

Em relagdo as abordagens terapéuticas para endometriose
em adolescentes, tornou-se evidente que as estratégias que
podem ser utilizadas sdo o tratamento empirico com AINEs
somado a tratamento hormonal por, pelo menos, 3 meses e
realizagdo de cirurgia laparoscépica para um diagnoéstico definitivo
se os sintomas persistirem apos 3 a 6 meses, com tratamento pds-
cirirgico baseado em terapia hormonal ou agonistas do GnRH.

Assim, termina-se por destacar, mais uma vez, que a
endometriose é uma doenca extremamente relevante entre a
populagdo adolescente, gerando enorme impacto em suas vidas,
tanto em ambito presente quanto futuro. Esta revisdo, portanto, visou
salientar a importancia da realizagdo de um diagnéstico precoce e de
tratamentos adequados, a fim de promover maior qualidade de vida
e salde mental para as jovens que enfrentam a doenga.
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