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RESUMO

O tratamento ideal da endometriose ndo esta ainda definido e a investigacao
existente revela algumas lacunas. Importa referir que os estudos com as
terapéuticas classicas séo antigos, com métodos de diagndéstico e imagem mais
restritos do que os que atualmente dispomos. Desta forma, esta pesquisa
utilizara a metodologia de estudo de caso realizando uma enquete diretamente
com pacientes diagnosticados com endometriose com o objetivo de investigar os
tipos de tratamentos realizados e a percepcdo quanto a eficacia do método
terapéutico escolhido. A principio o amostral para esta pesquisa pacientes ja
diagnosticadas com endometriose. Porém, e funcao da pandemia da COVID-19,
a abordagem sera feita totalmente online com o0 uso das redes sociais e de
grupos de discusséo e interacao entre os pacientes, através de um questionario.
Para a ampliacdo da abrangéncia, utilizaremos a técnica da bola de neve, onde
cada entrevistado indicara um outro paciente de endometriose de seu
conhecimento para participacdo da pesquisa. Sobre o tratamento alternativo, o
estudo revelou que as dietas e medicamentos naturais sao os tratamentos mais
buscados pela maioria das respondentes ao questionario, sendo assim uma
alternativa para minimizar e solucionar esta doenca. Que fique claro que, ndo ha
ainda uma comprovacdo cientifica sobre a eficiéncia cem porcento dos
tratamentos alternativos para a endometriose.

Palavras-chave: Endometriose.Tratamento Alternativo; diagndstico; evidéncias.
Artemisca



ABSTRACT

The ideal treatment for endometriosis is not yet defined and the existing research
reveals some gaps. It should be noted that studies with classical therapies are
old, with diagnostic and imaging methods that are more restricted than those
currently available. Thus, this research will use the case study methodology by
conducting a survey directly with patients diagnosed with endometriosis in order
to investigate the types of treatments performed and the perception of the
effectiveness of the chosen therapeutic method. At first the sample for this
research patients already diagnosed with endometriosis. However, and as a
function of the COVID-19 pandemic, the approach will be done entirely online
using social networks and discussion groups and interaction between patients.
To expand the scope, we will use the snowball technique, where each interviewee
will indicate another endometriosis patient of their knowledge to participate in the
research. Regarding alternative treatment, the study revealed that diets and
natural medicines are the treatments most sought by most respondents to the
guestionnaire, thus being an alternative to minimize and solve this disease, but,
it is clear that, there is still no scientific evidence about the hundred percent
efficiency of alternative treatments for endometriosis.

Keywords: Endometriosis. Alternative Treatment; diagnosis; evidence.
Artemisca
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1. INTRODUCAO
A endometriose é definida como uma doenca inflamatéria benigna,

dependente de estrogénio, caracterizada pela presenca de glandulas
endometriais ectdpicas e estroma, geralmente acompanhados de fibrose. E uma
condicdo relativamente comum e potencialmente debilitante que afeta
principalmente mulheres em idade reprodutiva. Representa um dos disturbios
ginecologicos de manejo mais complexo, dada sua associagdo com dor pélvica
e infertilidade, seu inicio insidioso, diagnostico cirdrgico e, muitas vezes, de
natureza progressiva (HICKEY et al., 2014; KODAMAN, 2015). E uma das
afeccdes benignas mais comuns durante o periodo de vida reprodutiva da
mulher, em todos os grupos étnicos e sociais (ESHRE, 2014).

Existem vérias teorias para explicar o desenvolvimento da endometriose
como: a teoria do implante endometrial, que explica o aparecimento da
endometriose em cicatriz de cesareas ou apos histerectomias; a teoria da
metaplasia celdomica, que justifica o desenvolvimento da endometriose em
mulheres com agenesia uterina; a disseminacdo por via hematogénica, que
justifica as formas extra peritoneais e a teoria do refluxo tubéario do fluido
menstrual (BRICOU; BATT; CHAPRON, 2018; SAMPSON, 2017). No entanto,
esse processo ainda nao esta bem esclarecido (ROSEAU et al., 2010). O quadro
clinico pode ser assintomatico referindo-se somente & infertilidade ou apresentar
0S seguintes sintomas: dismenorreia severa, dispareunia profunda, dor pélvica
cronica, dor ovulatoria, sintomas urinarios ou evacuatorios pré-menstruais e
fadiga cronica (GIUDICE, 2010).

A endometriose € um processo inflamatorio, caracterizado pela presenca
de implantes de endométrio fora da cavidade uterina. Atualmente, as opc¢des
terapéuticas para a endometriose, incluem terapia médica ou cirurgia. Contudo,
grande parte da populacdo mundial ainda utiliza plantas medicinais, como por
exemplo a Bumelia sartorum Mart, popularmente conhecida como quixaba, para
algumas infec¢des do aparelho reprodutor feminino (NAVARRO et al., 2016).

Embora o diagnostico de certeza seja cirdrgico, alguns exames de
imagem ajudam a identificar possiveis focos e também podem afastar outras
patologias pélvicas que apresentam sintomas semelhantes, tais como doencas

inflamatorias, tumores e a sindrome do intestino irritavel, citando apenas
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algumas. Em geral os tratamentos com fitoterapicos sao direcionados ao alivio
dos sintomas da endometriose, visto que ainda nao se tém medicamentos que
levem a cura, e os resultados sdo pouco satisfatorios. A abordagem fitoterapica
da endometriose leva em conta as atividades diversas produzidas por inUmeras
substancias quimicas presentes nos extratos vegetais (ABRAO et al., 2015).

Essas espécies medicinais que de alguma forma podem auxiliar o alivio
dos sintomas podem ser nativas, exéticas ou adaptadas. Seus usos podem levar
em conta diferentes aspectos, como plantas com estudos cientificos bem
documentados, plantas com usos populares consagrados ou ainda aquelas que
podem ser usadas dentro de abordagens filoséfico-cientificas como na milenar
medicina tradicional chinesa (MTC) (BULUN, 2009).

No Brasil, inameras espécies medicinais sdo empregadas popularmente
nos quadros de origem uterina, por suas atividades analgésicas, anti-
inflamatérias, anti-hemorragicas e hormonais (LEYLAND et al., 2010).

Os estudos cientificos tém avancado continuamente com pesquisas
realizadas com os extratos vegetais. Alguns trabalhos in vivo ou in vitro com o
extrato da casca do pinho maritimo (Pinus pinaster), com a resina do 6leo de
copaiba (Copaifera langsdorffii) e com o fruto do alecrim-de-angola ou pimenta-
dos-monges (Vitex agnus castus) revelam que substancias presentes podem
promover melhora do quadro clinico através de varios mecanismos de acao
como anti-inflamatoria, antiproliferativa, inducdo da apoptose, antioxidante,
antiangiogénica, imunomoduladora e modulagao das atividades do estrogénio
(GREENE, 2016).

Verifica-se dentro da literatura que a etiopatogenia ainda ndo esta bem
estabelecida, porém as evidéncias indicam que a combinacdo de fatores
genéticos, hormonais e imunolégicos poderia contribuir para a formacéo e o
desenvolvimento dos focos ectopicos de endometriose (KENNEDY et al., 2015).

Dentro deste contexto é que este estudo se baseia, ou seja, demonstrar
através de um estudo de caso, qual seria a percep¢do das pacientes sobre os
diversos tipos de tratamentos fitoterdpicos e alternativos na reducdo ou

diminuicdo dos sintomas da endometriose.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Investigar através da percepcao dos pacientes os diferentes métodos de

tratamento da endometriose.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Demonstrar os conceitos béasicos sobre a endometriose, causas,
sintomas, caracteristicas;

e Apontar os tratamentos fitoterapicos mais conhecidos direcionados ao
alivio dos sintomas da endometriose;

e Divulgar os resultados do estudo de caso sobre a percepcdo dos
pacientes que fazem uso de tratamento alternativos, dos que usam
tratamento farmacolégico e dos que nao fazem uso de nenhum desses

tratamentos.
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2. METODOLOGIA

A Metodologia utilizada neste estudo foi um estudo de caso, realizado
diretamente com pacientes diagnosticados com endometriose com o objetivo de
investigar os tipos de tratamentos realizados e a percepc¢do quanto a eficacia do
meétodo terapéutico escolhido.

O amostral para esta pesquisa foi realizado com 165 pacientes ja
diagnosticadas com endometriose. Porém, e fungédo da pandemia da COVID-19,
a abordagem foi feita totalmente online com o uso das redes sociais e de grupos
de discusséo e interacao entre os pacientes. Para a ampliacdo da abrangéncia,
utilizamos a técnica da bola de neve, onde cada entrevistado indicou um outro
paciente de endometriose de seu conhecimento para participacdo da pesquisa.
Cada paciente abordado eletronicamente foi convidado a participar da pesquisa,
onde os objetivos formam apresentados e o termo de consentimento livre
esclarecido foi solicitado para aprovacdo através da opcdo concordo/néo
concordo. Aos que concordaram, foram direcionados ao questionario com
perguntas relacionadas aos tipos de tratamentos, o grau clinico da endometriose
e a percepcao a respeito da eficacia do tratamento. Apds o0 questionario
respondido, os dados coletados foram organizados em tabelas para facil
entendimento e analisados por estatistica descritiva.

Vale ressaltar que os possiveis riscos deste projeto encontram-se no fator
psicolégico relacionados & patologia, pois a endometriose vem associada muitas
vezes, nao so na dor fisica mas também na “incapacidade” de gerar um filho
(infertilidade), o que para algumas mulheres pode ser considerado traumatico, e,
fazer um questionamento sobre essa tematica, sera expor essas mulheres a este
fator, que pode ser um dificultador para o levantamento dos dados amostrais.

Ja com relacdo aos beneficios desta pesquisa, pode-se dizer que se ira
trazer a tona a discussao sobre uma patologia que muitas mulheres possuem,
mas que poucos sao 0s medicos especializados nisso e, € uma tematica pouco
discutida na sociedade. Entao a pesquisa traria “a luz”, e voz a uma parcela bem
grande sobre o tipos de tratamento e alternativas para amenizar ou diminuir as

dores e dificuldades para a portadora desta doenca.
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3. RESULTADOS
O total de 165 pacientes com endometriose participaram da pesquisa.
Destes, 39% eram do estado de S&o Paulo, seguido de Minas Gerais com 13.5%

e Rio de Janeiro com 12,4% (Tabela 1).

Tabela 1 — Localidade dos pacientes com endometriose participantes da
pesquisa.

Estados Frequéncia de respostas Porcentagem
S3o Paulo 63 39%
Rio de Janeiro 21 12,5%
Minas Gerais 22 13,5%
Parana 07 4%
Pernambuco 08 5%
Mato grosso 04 2,5%
Rio Grande do Sul 05 3%
Santa Catarina 08 5%
Bahia 05 3%
Brasilia 05 3%
Mato Grosso 03 2%
Goias 04 2,5%
Piaui 02 1%
Espirito Santo 07 4%

Fonte: Dados da Pesquisa

A regido com maior numero de participantes na pesquisa foi a Sudeste,
com 57%, seguido do Centro Oeste com 25%. Enquanto a regido Sul teve 10%
dos participantes e o Nordeste com 8%.

A maioria dos participantes (49%) possuiam entre 36 e 45 anos de idade,
seguido pela faixa de idade de 26 a 35 anos com 37%) (Tabela 2). Enquanto que
a idade com a qual as participantes da pesquisa obtiveram o diagnostico da
doenca teve como a faixa de idade de 26 a 35 anos (59%) com o maior

percentual, seguido das faixas de 18 a 25 anos e 36 a 45 anos, respectivamente
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com 19% e 20%, o que demonstra que a grande maioria da participantes teve o

seu diagndstico tardio.

Tabela 2 - Idade da participante e idade do diagnostico da endometriose.

Classe de idade Idade da participante (%) Idade do Diagnostico (%)
Menor de idade 1% 2%
18 a 25 anos 10% 20%
26 a 35 anos 37% 59%
36 a 45 anos 49% 19%
46 a 55 anos 3% 2%

Fonte: Dados da Pesquisa

A figura 1 demonstra os sintomas mais frequentes relatados pelas
participantes, dores abdominais (22%) juntamente com as coélicas menstruais
(22%). Acompanhado pelas dores nas pernas com 16% e as dores apoés a
relacdo sexual (15%) como sendo os sintomas menos relatados. De uma forma

geral, a grande maioria das participantes relatam os mesmos sintomas.

Grafico 1 - Sintomas Relatados

A

= Cdlicas Menstruais = Dores Abdominais = Dores nas Pernas

Dores apos a Relagdo = Dificuldade para engravidar = Enxaquecas e Sensibilidade

Fonte: Dados da Pesquisa
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A Tabela 3, demonstra que a grande maioria das participantes (81%) faz
ou fez algum tipo de tratamento para a Endometriose; sendo que apenas 19%

das participantes nao realiza nenhum tipo de tratamento.

Tabela 3 — Proporcéo dos pacientes com endometriose que realizam algum
tipo de tratamento.

Faz algum tipo de tratamento? %
Sim 81%
Nao 19 %

Fonte: Dados da Pesquisa

Ja a Tabela 4, mostra o resultados sobre o tipo de tratamento realizado
ou se ndo fez uso de nenhum tratamento, o uso de drogas sintéticas prevaleceu,
com 42%, seguido do tratamento com fitoterapicos (35%). Ficando evidente que
a grande maioria das mulheres abordadas nesta pesquisa, fazem ainda uso dos

medicamentos e tratamentos classicos para os sintomas da endometriose.

Tabela 4 - Tipos de tratamentos realizados pelos pacientes com endometriose.

Tipo de tratamento %
Tratamento com sintéticos 42
Tratamentos com fitoterapicos 35
Tratamento Fito e sintéticos 21
Nao faz tratamento 2

Fonte: Dados da Pesquisa
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Na figura 2 a maioria dos participantes (65%) relatou der obtido algum tipo
de resultado com o tratamento da endometriose, enquanto que 22% demonstrou

nao ter obtido nenhum ou quase nenhum resultado.

Grafico 2 - Resultado obtido com o Tratamento

RESULTADO OBTIDO COM O TRATAMENTO

= Sim = N3o = N3o se aplica

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 5, revela que a grande maioria da mulheres participantes da
pesquisa (81%), apresentam um grau profundo de endometriose, acompanhado

por 17% que alegam ter um grau leve dos sintomas.

Tabela 5 - Grau da Endometriose

Grau %
Profunda 81
Leve 17
Moderada 2

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 6, sobre os tratamentos alternativos, revela que as dietas anti-
inflamatdrias foram os tipos de tratamento alternativo mais procurado e realizado

pelas mulheres participantes da pesquisa com 48%, acompanhado pelos
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medicamentos naturais (42%), como sendo os tratamentos buscado para curar,
diminuir ou amenizar os sintomas da endometriose na grande maioria das

participantes.

Tabela 6 - Ja realizou algum tratamento Alternativa

Tratamentos Alternativos %
Dietas anti-inflamatdrias 48
Medicamentos naturais 42
Acupuntura 9
Fisioterapia Pélvica 1

Fonte: Dados da Pesquisa.
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DISCUSSAO

Assim sendo, os resultados colhidos e apresentados mostraram que 0s
principais sintomas da doencga sao dores (em diferentes formas, mas em geral
sempre muito intensas) e dificuldades para engravidar (estima-se que cerca de
30% das pacientes com endometriose sao estéreis) (BURNEY; GIUDICE, 2012).
Os estudos apontam uma prevaléncia da endometriose de até 20% das mulheres
em idade reprodutiva (BRICOU et al., 2018) e, de 30 a 50% das mulheres
inférteis que apresentam endometriose (JACOBSON et al., 2012).

O tratamento usual para a doenca consiste no uso de anti-inflamatorios
para o alivio da dor e no uso de hormdnios que inibem o crescimento do tecido
ectopico. Embora sejam muito eficazes, ndo deixam de apresentar efeitos
colaterais, por isso muitos pacientes questionam sobre a possibilidade de usar
tratamentos naturais e alternativos para substitui-los (DUNSELMAN, 2014).

Esses produtos geralmente sdo compostos de misturas de 10 a 20
ingredientes a base de plantas. Eles sdo geralmente prescritos como uma
infusdo ou na forma de comprimidos ou capsulas. E uma das modalidades de
terapia complementar para a qual ha mais evidéncias cientificas sobre sua
eficacia. (NAVARRO et al., 2016).

Tanto a acupuntura quanto a medicina tradicional chinesa tém se
mostrado alternativas eficazes no tratamento da endometriose para algumas
mulheres, com evidéncias médicas sugerindo sua utilidade, embora
provavelmente sejam necessarios mais estudos, com um numero maior de
pacientes e que atendam aos rigidos padrdes exigidos pela medicina ocidental
para que seu uso se torne geral. Infelizmente, esses campos sdo muito
propensos a serem invadidos por pessoas pouco sérias e nao rigorosas que nao
sao especialistas nessas areas, o0 que contribui para o seu descrédito (GREENE,
2016).

O resveratrol (trans-3,5,40-tri-hidroxiestilbeno) é um fitoestrégeno natural
sintetizado pelas plantas apds a exposi¢cado destas a radiacdo UV. Ele pode ser
encontrado em concentracdes significativas em vinhos tintos, uvas ou em frutas
vermelhas. Estudos recentes relatam que o resveratrol possui propriedades anti-
neoplasicas, anti-inflamatorias e antioxidantes, por reducdo da peroxidacao
lipidica, regulacéo das enzimas pré-inflamatorias e inducdo de apoptose. A sua
acdo anti-angiogénica foi demonstrada pela reducdo dos niveis de VEGF. O
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resveratrol tem sido utilizado em associacdo com o Pycnogenol®, em caso de
falha da terapia hormonal. O objetivo principal dessa associagéo € inibir o fator
NF-Kappa- B, reduzindo assim 18 o processo inflamatoério e suprimindo a agao
da aromatase (BINA et al., 2018; AMAYA et al., 2014).

Pinnus pinaster, O Pycnogenol® é um extrato padronizado da casca de
um pinheiro marinho francés, considerado rico em compostos polifendlicos,
principalmente a taxifolina e catequina. Possui acédo antioxidante por promover
a limpeza de radicais livres e reduzir efeitos inflamatorios, além da diminuicéo da
concentracdo seérica de tromboxano, em problemas relacionados a periodos
menstruais. Resultados de estudos demonstram que o Pycnogenol® reduziu os
sintomas de dor sem interferir no ciclo menstrual, reduziu também os niveis de
estrogénio e o valor do CA-125 em mulheres com endometriose (BINA et al.,
2018).

Sobre a pesquisa (questionario), ficou ainda evidente que: ha uma divisdo
no numero de participantes que fazem uso de tratamento sintético e fitoterapico
e que estes participantes da pesquisa revelaram que obtiveram pelos menos
65% de resultados positivos com o tratamento escolhido.

Sobre o tratamento alternativo, o estudo revelou que as dietas e
medicamentos naturais sdo os tratamentos mais buscados pela maioria das
respondentes ao questionario, sendo assim uma alternativa para minimizar e
solucionar esta doenca, mas, fique claro que, ndo ha ainda uma comprovacéao
cientifica sobre a eficiéncia cem porcento dos tratamentos alternativos para a
endometriose.

Porém, através da literatura e do estudo de caso pode-se verificar que
ainda ndo é claro como determinados comportamentos, tais como o0 uso de
certos medicamentos, compostos quimicos, florais, acupuntura e outros
tratamentos alternativos, poderiam aumentar ou diminuir as chances de

desenvolver a doenga ou ameniza-la ou até mesmo cura-la.
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5 CONCLUSAO

Os dados dessa pesquisa permitiram caracterizar a endometriose como
uma doenca enigmatica, com quadro clinico variado e de etiologia ainda
desconhecida, o que torna dificil o processo de diagndéstico e torna os
tratamentos pouco eficientes. Tendo em vista, que € uma doenca sem cura e
que causa sérios danos na vida da mulher, torna-se necesséario mais estudos
relacionados ao tema, bem como o conhecimento e a atencdo da mesma pelos
profissionais de saude e pela comunidade em geral.

A falta de tratamento da endometriose pode fazer com que a doenca atinja
outros 6rgaos, é uma doenca progressiva. Sem o tratamento adequado vai gerar
uma série de processos de aderéncias e infiltracao dos focos da doenca em
orgaos vizinhos, podendo atingir o intestino, os ovarios e a bexiga, por exemplo.
Além disso, pode causar infertilidade e quadros de dores crbnicas, que néo
melhoram com medicac¢fes analgésicas. A mulher precisa estar atenta a dor da
colica, aumento de fluxo menstrual e todos os outros sintomas que saiam do
padrao do periodo menstrual, principalmente nas mulheres mais jovens, que tém
uma vida reprodutiva pela frente que pode ser comprometida se essa doenca
nao for tratada, pois a endometriose se nao tratada pode deixar a mulher infértil.

O tratamento da endometriose tem se apresentado como um desafio para
os profissionais da saude, pois como ndo se sabe ao certo a sua causa, torna-
se mais dificil escolher a melhor intervencgéo terapéutica. Portanto, o tratamento
deve ser individualizado e levar em consideracao qual € o objetivo do tratamento:
aliviar a dor e outros sintomas relacionados a endometriose; bloquear a
progressao da doenca; restaurar a fertilidade nas pacientes que desejam gestar
ou preservar a funcdo reprodutiva nas que ainda ndo querem engravidar. Os
tratamentos mais difundidos, atualmente sdo os medicamentosos e alguns
tratamentos alternativos se mostraram um bom paliativo para o alivio dos

sintomas da doenca e ndo para a cura.
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