REDE DE ATENCAO PARA O ATENDIMENTO A LINHA DE
CUIDADO DA ENDOMETRIOSE.

Sistematizagdo do atendimento & mulher com suspeita de endometriose.

CONTEXTUALIZACAO

Dor, embora seja considerada um sinal vital, € um enorme problema no mundo todo.
Acredita-se que uma em cada cinco pessoas com Utero seja portador de condic¢des dolorosas
persistentes e que haja ndo s6 repercussdes negativas na saude em si, mas também sociais e
econbmicas significativas. As mulheres sdo sabidamente mais acometidas por doencas que
cursam com dor persistente do que homens. Dentre essas condi¢6es, a endometriose emerge
como um problema comum. Ocorre principalmente na idade reprodutiva e € comumente

negligenciada, especialmente em paises em desenvolvimento.

DEFINICAO

A endometriose € uma doenca ginecoldgica benigna estrogénio-dependente, inflamatoria
cronica, caracterizada histologicamente pela presenca de tecido endometrial (glandula e/ou

estroma) em sitios extrauterinos.

PREVALENCIA E ASPECTOS GERAIS

Sua prevaléncia na populacdo em geral é de dificil precisdo, uma vez que possui quadro
clinico bastante diversificado, variando de assintomaticos aqueles com dor pélvica crénica,
dismenorreia, dispareunia, sangramento uterino anormal e infertilidade. Estima-se que esta
afeccdo clinica e recorrente, acometa de 5 a 10% da populacdo de mulheres em idade fértil,
50% a 60% em adolescentes e em adultos com dores pélvicas e até 50% na infertilidade. Nos
tempos atuais, tem ganhado destaque como um problema de satde puablica, tanto por seu
impacto na saude fisica e psicolégica, como pelo impacto socioeconémico diante dos custos

para o diagndstico, tratamento e monitoramento.

Em vista da complexidade da condicdo, da necessidade de organizacdo do cuidado na

Atencédo Basica (AB) ou na Atencao Especializada (AE)/Ginecologia, a sistematizacdo da



referéncia e contra referéncia para o atendimento é fundamental para a atencdo satisfatoria.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Ndo existem critérios diagnosticos precisos ou com boa capacidade preditiva.
Sinais e sintomas:

O sintoma mais frequente € a dismenorreia de carater progressivo que evolui para dor aciclica
e dispareunia, podendo estar associada a infertilidade. A intensidade dos sintomas nao guarda

necessariamente, relacdo com a extenséo da doenca.

Sintomas e sinais menos frequentes e comumente associados a doenca profunda sdo: dor a
evacuacdo, dor glutea, perineal e/ou ciatica significativa, disuria, polacidria, hematdria,
desconforto abdominal, constipacdo, sangramento intestinal peri menstrual, mobilidade

uterina reduzida e/ou nddulos retro cervicais ou em septo reto vaginal.
Alteragdes nos exames de imagem:
Nos quadros de endometriose leve, 0os exames poderdo ndo mostrar alteracGes caracteristicas.

Na endometriose profunda os achados sugestivos sdo: endometrioma, lesdes na parede

abdominal, diafragma, intestinais, ureterais e/ou vesicais, e outras alteragdes na pelve.
PROPEDEUTICA

Anamnese e Exame Fisico

Diagnostico inicialmente clinico com anamnese minuciosa para avaliacdo de
pessoas com utero (mulheres/homens trans) com queixa de dor pélvica crénica,
dismenorréia, dispareunia, sangramento uterino anormal e/ou infertilidade. A
histéria pregressa da doenca é de fundamental importancia para caracterizar

cronologicamente a sequéncia dos eventos que trouxeram ao quadro atual.

O diagnoéstico diferencial da endometriose deve ser feito com outras causas de dor
pélvica cronica que podem néo apresentar alteracdes a ultrassonografia,
destacando-se entre elas a doenca inflamatéria pélvica (DIP) crénica. Assim deve-

se estar atento a historia pregressa da doenca, ou seja, relatos de quadros



infecciosos anteriores, infecgbes sexualmente transmissiveis prévias, sintomas
sutis com pouca dor, sem febre e corrimento discreto que podem persistir apos
quadro infeccioso inicial mais importante. Outros diagndsticos que devem ser

afastados sé@o as aderéncias p0s cirargicas e doencas intestinais, entre outras.

O exame fisico deve ser realizado com primor, na tentativa de adicionar informacdes
que elucidem o diagnostico. A presenca de ndédulos ou rugosidades no exame
especular, bem como a modalidade reduzida do Utero e anexos fixos e dolorosos a

palpacdo, podem indicar alteragfes tipicas da endometriose.

Exames de Imagem

Ultrassonografia de abdémen, pelve e transvaginal (US TV) é o exame realizado na AB e

podera ndo mostrar alteracGes significativas, o que sugere endometriose leve.

Ressonancia nuclear magnética (RNM) da pelve ou ultrassonografia pélvica transvaginal
com preparo intestinal devem ser indicados se houver achados sugestivos de endometriose
profunda ao exame fisico ou no exame ultrassonografico simples, chamados soft markers
(auséncia de deslizamento do compartimento anterior ou posterior da pelve, auséncia de

resposta satisfatdria ao tratamento clinico ou ainda a presenca de endometrioma ovariano).

N&o ha necessidade de confirmacao cirdrgica (laparoscopia) para iniciar tratamento.
TRATAMENTO

O tratamento de escolha deve ser individualizado e basear-se na gravidade dos sintomas, na
extensdo e localizacéo das lesOes, idade da paciente e desejo reprodutivo.

Incluem-se entre os medicamentos que poderdo ser incluidos no tratamento:

— Progestagénios isolados: produzem alivio dos sintomas e induzem o

hipoestrogenismo e atrofia dos focos de endometriose;

— Anticoncepcionais orais combinados: podem ser usados de forma continua (sem
pausa) ou ciclica e promovem atrofia dos focos endometriais e previnem o0s

sangramentos;



- Anti-inflamatorios ndao hormonais: benéficos principalmente nas pacientes que
referem dor apds o bloqueio da menstruacao;

- Andélogos do GnRH: atuam na hipdfise levando a dessensibilizacdo dos receptores de
GnRH, impedindo a sintese hipofisaria de LH e FSH e bloqueio da producdo de
estrogénios pelos ovarios;

- “Add back” terapia: poderd ser utilizada em pacientes em uso de analogo do GnRH
que apresentem sintomas importantes do hipoestrogenismo, ou seja sinais e sintomas
que sdo frequentes na pds menopausa, sendo necessario o uso de terapia de adicao
hormonal, que além de melhorar os sintomas, impede a reducao de massa 0ssea;

- Terapias ndo medicamentosas: acupuntura, fisioterapia, psicologia, nutricionista;

- Cirdrgico: a cirurgia tem como objetivo remover todos os focos visiveis e/ou
palpaveis de endometriose, diminuindo a dor promovendo melhora da qualidade de

vida e os indices de fertilidade. Sao realizadas inicialmente por via laparoscopica.

ESTRATIFICACAO DO ATENDIMENTO:

Numero consideravel de enfermidades pode estar associado a dor pélvica cronica e
consequentemente a endometriose. Algumas sdo passiveis de serem tratadas em nivel
primario, outras em nivel secundario e outras ainda, apenas no terciario. Dessa forma, foi
elaborado um fluxograma para nortear o0 manejo desta condicdo nos diferentes niveis de
atencdo. Foram estabelecidas condutas nas Unidades Basicas de Salde (UBS) e nas
referéncias de ginecologia de cada CRS que prestam para apoio a AB, além de definir

critérios para encaminhamento desta condi¢do ao servigo terciario.

E necessario perspicacia para elencar os sintomas mais relevantes, assim como compreender
gue muitas vezes essas mulheres/homens trans preenchem critérios diagnosticos clinicos para
mais de uma doenca em até 50% das vezes, sendo necessario a avaliacdo global e o

tratamento ndo somente da endometriose, mas também das condic¢des associadas a ela.

As informacdes fornecidas ao paciente sobre a doenca, os tratamentos e as consequéncias,
devem ser feitas através de comunicagdo efetiva, oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidades e compreendida pelo receptor, o que reduz a ocorréncia de ndo entendimento

de sua condicéo e prognostico.



Primério — Atencéo Basica (AB)

A AB devera acolher as pessoas com suspeita de endometriose, orientar e incentivar habito

alimentar saudavel, atividade fisica regular e manutencédo da atividade laboral.

Deve afastar condicGes associadas que podem apresentar quadro semelhante e para esta
investigacdo poderé realizar exame ultrassonogréfico pélvico/transvaginal e se necessario
complementar com exames laboratoriais (hemograma, parasitologico de fezes, urina tipo I,

urocultura, glicemia de jejum, sangue oculto nas fezes, proteina C reativa).

Frente a auséncia de sinais de endometriose profunda ou outras doencas, pode ser realizada
prova terapéutica para aferir resposta clinica na AB, por tempo minimo de trés meses e as
opcOes sdo: contraceptivos hormonais estroprogestativos ciclicos ou continuos (preferivel, se
dismenorreia associada), ou progestagénios isolados, associados ou ndo aos anti-

inflamatdrios ndao hormonais (AINE).

Os critérios de elegibilidade para uso dos contraceptivos devem seguir as recomendacdes da

Organizagdo Mundial de Saude.

Casos sem resposta clinica satisfatoria, devem ser encaminhados ao ginecologista de
referéncia para avaliacdo mais criteriosa e novas op¢fes medicamentosas. Nesta solicitacdo

é obrigatdrio detalhar os critérios que legitimam a avaliacdo e colocar o CID.
Seguimento:

Uma vez a paciente tenha boa resposta clinica ao tratamento proposto seu seguimento deve

ser realizado:
- retorno a cada 6 meses para reavaliagdo clinica;

- US TV anual na busca de marcadores que possam indicar a progressao da doenca.



Secundario — Atencéo Especializada — Ginecologia

O ginecologista solicitara exames para confirmar e avaliar a extensdo da doenca,
preferencialmente com ressonancia nuclear magnética (RNM) do abdémen/pelve ou

ultrassonografia pélvica transvaginal (US TV) e de vias urinarias com preparo intestinal.

Frente a alteracdes como endometrioma > 4cm, lesOes intestinais, ureterais e/ou vesicais, €

mais prudente o ginecologista encaminhe para o servico terciario.

Nos casos onde ndo houver indicacdo de encaminhamento ao servico terciario, deve iniciar
tratamento ndo realizado na unidade priméria (sistema intrauterino de liberacdo de

levonorgestrel, implante de etonogestel ou analogos de GnRH).

O tratamento deve ser acompanhado por equipe multidisciplinar e encaminhar para a AB

apo6s melhora da condi¢do com orientagBes para 0 seguimento.

Terciario — Atencédo Hospitalar (AH)

A atencdo hospitalar sera desenvolvida nos hospitais e em casos particularmente
selecionados em alguns HD que possuam equipe multidisciplinar treinada e disponivel.

A atencdo terciaria serd demandada frente a necessidade de investigacdo e/ou tratamento
cirurgico.

Apdbs cirurgia e 0 po6s operatorio, reencaminhar para o ginecologista com prescricao

medicamentosa e orientagdes para seguimento. O ginecologista acompanharé o paciente até
estabilizacdo quando sera contrarrefenciado para a AB.
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ANEXOS:

Anexo 1. Requisitos para unidade de referéncia do ginecologista para endometriose:

a. Estrutura fisica:

- Consultorios para atendimento;

- Servigo de ultrassonografia local ou referenciado;
- Servico de radiologia local ou referenciado.
b. Exames que devem estar disponiveis:

- Ressonancia magnética da pelve;

- Ultrassonografias (pelve e transvaginal)

c. Especialistas:

- Ginecologista;

- Fisioterapeuta;

- Psicologo;

- Enfermeiro;

- Assistente social.

d. Insumos necessarios:

— Medicamentos utilizados no tratamento da endometriose (REMUME ou
RENAME/alto custo);

— SIU de Levonorgestrel (MIRENA/KYLENA);

— Implante subdérmico de Etonogestrel

e. Contra referéncia para UBS

- Deve ser realizada por escrito ou na plataforma e-Saludesp e com as recomendacdes

inerentes a cada caso.




Anexo 2. Medicamentos para tratamento da endometriose.

e PROGESTAGENIOS:
- Dienogeste 2mg/dia
- Acetato de Megestrol 40mg/dia
- Desogestrel 75mg/dia
- Acetato de medroxiprogesterona - suspensao injetavel 150mg/ml — (trimestral)*
- Levonorgestrel 0,75mg/dia*
- Dispositivo intra-uterino com Levonorgestrel (Mirena)*
- Etonogestrel implante subdérmico (68mg)**
e ANTICONCEPCIONAIS ORAIS COMBINADO:
- levonorgestrel + etinilestradiol (comprimido 0,15mg + 0,03mg cartela)*
e ANTI-INFLAMATORIOS NAO HORMONAIS:
- Cetoprofeno
- Diclofenaco 50mg*
- Ibuprofeno 300mg comprimidos e 50mg/mL gotas*
e ANALOGOS DO GNRH:
- Nafarrelina spray intranasal (uma pulverizagdo a cada 12 horas);
- Gosserrelina*** 3,6mg ou 10,8mg subcutaneo (a cada 28 ou 90 dias);
- Leuprorrelina*** 3,75mg ou 11,25mg intramuscular (a cada 28 ou 90 dias);
- Triptorrelina*** 3,75mg ou 11,25mg intramuscular (a cada 28 dias). O tempo de
tratamento é de 3 a 6 meses.
e MEDICAMENTOS PARA “ADD BACK” TERAPIA:
- Noretindrona 5mg/dia;
- Noretisterona* 0,35mg
- Tibolona 1,25mg/dia;
- Estrogénios equinos conjugados 0,3mg/dia

- Valerato de estradiol 1mg*

* medicamentos disponiveis na rede municipal.
** disponivel na rede municipal e depende de formulario para autorizacédo

***medicamento disponivel nas farméacias estaduais do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (antigo alto custo).




Anexo 3. Quadro sintese para atendimento da mulher com endometriose na AB (UBS)

-~ ATENCAO PRIMARIA

Acolher as pessoas com Utero (mulheres/homens trans) com queixas de dor pélvica

cronica (persistente) que sugiram endometriose.

l

Anamnese dirigida para avaliacio e diagnostico diferencial da dor

l

Quadro sugestivo de endometriose

! |

N&o Sim

! |
Investigar outras US pélvico/transvaginal

! !
Sem sinais de endometriose Com sinais de endometriose
3 ]

ACO ou Progestagénio com ou sem Encaminhar para a Especialidade
AINE por tempo minimo de 3 meses (Ginecologista de referéncia)

4

Melhora do quadro
Sim N&ao

4

Manter tratamento e controle

10



Anexo 4. Quadro sintese para atendimento da mulher com endometriose pelo
Ginecologista - ATENCAO SECUNDARIA

AVALIAGAO DO GINECOLOGISTA

]

US abdominal, RM do abdémen e pelve ou US pélvica/transvaginal e de vias
urinarias com preparo intestinal

U

Diagndstico de endometriose profunda com necessidade de cirurgia

i U

Nao Sim
Instituir tratamento n3o realizado na AB Encaminhar para atengdo terciaria

U

Melhora do quadro

i 1

Sim Nao

U

Manter seguimento especializado

i

Encaminhar para AB apds melhora da condicdo

11



Anexo 5. Quadro sintese para atendimento da mulher com endometriose na
ATENCAO TERCIARIA

Avaliagao da equipe cirurgica

!

Tratamento cirdrgico e medicamentoso complementar

4

Seguimento e monitoramento pos-cirdrgico

!

Encaminhamento para AE, com orientacdes para continuidade

do tratamento e seguimento

I

Estabilizacao

U

Contrarreferéncia para a AB

12



