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A endometriose é caracterizada por focos de tecido
endometrial fora da cavidade uterina, desencadeando
respostas inflamatérias crbnicas, com liberagdo local
exacerbada de células inflamatérias e em alguns casos
alteracdes anatdmicas como fibroses e adesdes. Acomete
cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva. Cursa
frequentemente com dor pélvica, dismenorreia e
dispareunia crénicas, além da infertilidade, que ocorre em
até 50% dos casos.

Revisar a literatura acerca dos tratamentos ja bem
estabelecidos para endometriose, bem como das novas
intervengdes propostas.

Revisao de literatura baseada em artigos publicados e
indexados nas bases: PUBMED e SCIELO, utilizando os

descritores: “endometriose”, “tratamento medicamentoso”
e “tratamento hormonal’.

Foram revisados artigos publicados entre 2019 e 2025.
Que reportam que o tratamento da endometriose pode ser
dividido em duas abordagens principais, a clinica e a
cirurgica, escolhida baseada na gravidade dos sintomas,
extensdo da doenca e pelo desejo em preservar a
fertilidade. A abordagem clinica é, geralmente, a primeira
linha de tratamento, utilizando-se de analgésicos e
anti-inflamatoérios n&o esteroidais, além da terapia
hormonal. Dentre as opg¢bdes hormonais (com melhora
clinica de 60,1% das pacientes de um estudo
retrospectivo de 238 mulheres com endometriose
intestinal), destacam-se os anticoncepcionais combinados
(que suprimem a ovulagdo e reduzem a proliferagdo da
endometriose, suprimindo sangramentos, utilizados por
18,6% das pacientes) e progestins orais ou de depdsito
(que induzem a decidualizagdo e atrofia do tecido
endometrial, reduzindo a dor e lesdes, utilizados por
50,5%). Em caso de falha terapéutica dos tratamentos de
primeira linha, podem ser utilizados os agonistas de
GnRH, de uso parenteral, (que reduzem a regulacédo dos
receptores hipofisarios, levando a hipoestrogenismo,
reduzindo a dor e diminuindo o tamanho das lesdes,
utilizados por 1,1%) e androgénicos. Ha também o
desenvolvimento de estudos sobre novas medicagdes
como os antagonistas GnRH (que bloqueiam os
receptores de imediato, reduzindo o estrogénio sem efeito
rebote, levam a sua rapida supressao, e controle da dor),
aléem do uso de fitoterapicos como o Resveratrol, a
Curcumina e a Pueraria (que agem como antioxidantes e
anti-inflamatérios) ajudando no controle dos quadros. Em
casos com falha do tratamento clinico (39,9%), efeitos
adversos e/ou casos avangados, a intervencgao cirurgica
laparoscopica é indicada.
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Foram revisados artigos publicados entre 2019 e 2025.
Que reportam que o tratamento da endometriose pode ser
dividido em duas abordagens principais, a clinica e a
cirurgica, escolhida baseada na gravidade dos sintomas,
extensdo da doenca e pelo desejo em preservar a
fertilidade. A abordagem clinica €, geralmente, a primeira
linha de tratamento, utilizando-se de analgésicos e
anti-inflamatérios n&o esteroidais, além da terapia
hormonal. Dentre as opg¢des hormonais (com melhora
clinica de 60,1% das pacientes de um estudo
retrospectivo de 238 mulheres com endometriose
intestinal), destacam-se os anticoncepcionais combinados
(que suprimem a ovulacédo e reduzem a proliferagdo da
endometriose, suprimindo sangramentos, utilizados por
18,6% das pacientes) e progestins orais ou de depdsito
(que induzem a decidualizagdo e atrofia do tecido
endometrial, reduzindo a dor e lesdes, utilizados por
50,5%). Em caso de falha terapéutica dos tratamentos de
primeira linha, podem ser utilizados os agonistas de
GnRH, de uso parenteral, (Qque reduzem a regulagédo dos
receptores hipofisarios, levando a hipoestrogenismo,
reduzindo a dor e diminuindo o tamanho das lesoes,
utilizados por 1,1%) e androgénicos. Ha também o
desenvolvimento de estudos sobre novas medicagdes
como os antagonistas GnRH (que bloqueiam os
receptores de imediato, reduzindo o estrogénio sem efeito
rebote, levam a sua rapida supressao, e controle da dor),
além do uso de fitoterapicos como o Resveratrol, a
Curcumina e a Pueraria (que agem como antioxidantes e
anti-inflamatorios) ajudando no controle dos quadros. Em
casos com falha do tratamento clinico (39,9%), efeitos
adversos e/ou casos avangados, a intervengao cirurgica
laparoscépica € indicada.
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