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RESUMO

A endometriose é uma doenca inflamatoria crénica que cursa com dor pélvica cronica,
sendo uma patologia muito prevalente, causando diversas repercussfes na saude
sexual da mulher e na sua qualidade de vida. Diante desse contexto, esse estudo
buscou analisar a eficicia do uso de farmacos como tratamento da dor pélvica cronica
associada a endometriose. A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa e a
busca dos artigos foi feita a partir da base de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), sendo incluidos ensaios clinicos randomizados
publicados entre 2018 e 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
selecionados onze artigos e notou-se que o uso de antagonistas do horménio liberador
de gonadotrofina, didrogesterona, acetato de nomegestrol com 17 B-estradiol, pilula
combinada com dienogeste e silimarina mostraram-se eficazes na reducdo da dor
pélvica associada a endometriose, além de melhorar a qualidade sexual e o0 bem-estar
das pacientes analisadas. Assim sendo, conclui-se que o uso desses farmacos esta
relacionado a uma melhora de diversos fatores relacionados com a endometriose,
proporcionando um maior conforto e uma melhor qualidade de vida das mulheres.

Palavras-chave: Dor pélvica cronica. Dismenorreia. Dispareunia. Tratamento.

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic inflammatory disease that results in chronic pelvic pain. It is
a very prevalent pathology, causing various repercussions on women's sexual health
and quality of life. In this context, this study sought to analyze the effectiveness of the
use of drugs to treat chronic pelvic pain associated with endometriosis. This research is
an integrative review, and articles were searched using the Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline) database, including randomized clinical trials
published between 2018 and 2022 in Portuguese, English and Spanish. Eleven articles
were selected and it was noted that the use of gonadotropin-releasing hormone
antagonists, dydrogesterone, nomegestrol acetate with 17 B-estradiol, the combined pill
with dienogest and silymarin proved to be effective in reducing pelvic pain associated
with endometriosis, as well as improving the sexual quality and well-being of the patients
analyzed. It can therefore be concluded that the use of these drugs is related to an
improvement in various factors related to endometriosis, providing greater comfort and
a better quality of life for women.

Keywords: Chronic pelvic pain. Dysmenorrhoea. Dyspareunia. Treatment.
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1. INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca ginecoldgica que se apresenta como uma inflamacao
cronica caracterizada pela presenca de tecido glandular e estroma endometrial em locais
ectopicos. Geralmente, esse tecido € encontrado nos ovarios, no peritdbnio ou
profundamente nas estruturas pélvicas, afetando aproximadamente 10,0% das mulheres
em idade reprodutival.

Conforme Abrao et al.?, a endometriose apresenta desenvolvimento, progresséo,
regressdo e atividade de remodelamento da mesma forma que o tecido endometrial
topico. Sua fisiopatologia ainda ndo esta completamente estabelecida. No entanto,
existem diferentes teorias que atribuem diferentes origens a endometriose, afirmando
gue pode ser ocasionada a partir de alteracées no desenvolvimento peritoneal por conta
das células imunoldgicas, por defeito na adesdo molecular, pelas metaloproteinases da
matriz extracelular e pelas citocinas pro-inflamatorias que possibilitam o crescimento das
células endometriais em locais diferentes do habitual, permitindo sua diferenciacao,
aderéncia, sobrevivéncia e proliferacdo. Assim como o endométrio tépico, esse tecido
ectépico também responde as mudancas hormonais durante o periodo menstrual,
levando a descamacéo e ao sangramento?.

Além disso, diversos fatores estdo associados a um maior risco de desenvolvimento
desta patologia, tais como a idade da paciente, o indice de massa corporal (IMC), a etnia,
a histéria obstétrica, o uso de contraceptivos orais e a paridade?. Em relacdo a
sintomatologia, a endometriose pode apresentar-se de forma assintomatica, apesar de a
maioria das mulheres apresentar sintomas como dismenorreia, dor pélvica aciclica,
dispareunia, disquezia, constipacdo e disuria. Tais sintomas apresentam um impacto
negativo na vida das mulheres, interferindo em sua qualidade de vida e no seu
absenteismo no trabalho e no estudo, podendo se tornar um desafio para as pacientes?.

O tratamento da endometriose deve ser individualizado, com base nas
caracteristicas da paciente e em suas preferéncias. Devem ser analisados fatores como
idade, sintomas apresentados e status da fertilidade. No entanto, muitas mulheres
relatam receber tratamentos ineficientes por longos periodos®. Segundo Donnez et al.4,
uma variedade de medicamentos e terapias cirdrgicas estdo disponiveis para o
tratamento da endometriose. O uso de contraceptivos orais combinados tem sido

historicamente muito utilizado como primeira linha. Contudo, algumas pacientes preferem
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0 uso de progesterona isolada. O uso dos contraceptivos causa uma inibicdo da
ovulagéo, reduzindo o fluxo menstrual e inibindo o crescimento e a proliferacéo do tecido
endometrial topico e ectopico. Ademais, como segunda linha de tratamento, utiliza-se
formulacdes injetaveis de depdsito de agonistas do hormonio liberador de gonadotrofina
(GnRH), como o acetato de leuprorrelina.

Diante disso, percebe-se que, por se tratar de uma doencga cronica que interfere na
gualidade de vida das mulheres, a endometriose merece uma atencdo especial e um
tratamento singular, visando reduzir os sintomas apresentados e melhorar o bem-estar e
a qualidade reprodutiva dessas pacientes. A partir disso, essa revisao integrativa teve o
objetivo de analisar a eficacia do uso de farmacos como tratamento da dor pélvica crénica

associada a endometriose.

2. MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa foi operacionalizada em seis etapas diferentes: (1) formulacdo da
pergunta norteadora; (2) construcdo de critérios de exclusdo e de incluséo de artigos; (3)
pesquisa de artigos em banco de dados; (4) selecédo de artigos para estudo e analise; (5)
leitura e interpretacdo dos artigos; (6) escrita e sintese dos dados encontrados. A pesquisa
foi realizada de margo de 2023 a maio de 2023.

A pergunta norteadora adotada foi: “Qual € a eficacia do uso de farmacos na redugao
da dor associada a endometriose?”. Para a procura de artigos foi realizada a pesquisa em
uma base de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e
para a busca foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude (DECS) controlados:
“Drug therapy”, “Endometriosis” e “Pain” integrados por meio dos integradores booleanos
AND. Ademais, os critérios de inclusdo estabelecidos para a revisdo integrativa foram:
ensaios clinicos randomizados disponibilizados gratuitamente e realizados entre 2018 e
2022, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Nao foram incluidas teses, dissertacdes,
revisdes sistematicas, metanalises, relatos de casos, cartas ao editor, artigos com uma
abrangéncia maior do que cinco anos ou escritos em outros idiomas. Foram excluidos os
artigos repetidos na base de dados e aqueles que nao respondiam a pergunta norteadora.
A primeira busca no banco de dados resultou em um total de 27 artigos. Apoés a leitura dos

resumos, foram excluidos os estudos que fugiam ao escopo da investigacdo, resultando
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em um total de 11 estudos, que foram lidos na integras e selecionados para a elaboracao
e composicao da amostra final (Figura 1).

Retomados a partir da
-{ aplicagao da string de busca
na base de dados.

27 estudos
encontrados

Identificagao
dos artigos

16 estudos foram excluidos
por ndo se enquadrarem na

tematica abordada.
8
L
O . — Incluidos pela analise do
A 11 artigos cientificos . :
[ } . 1 titulo e resumo respeitando
0 pré-selecionados bl Do
@ os critérios de elegibilidade.
o
Nenhum artigo foi excluido
por ndo responder &
guestdo norteadora.
o 7 z &
a% 11 artigos cientificos .Inclmdos apos anaéllse na
o selecionados integra, por responderem a
W guestdo norteadora.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢édo dos estudos incluidos na revisao.

O presente estudo respeitou as questdes éticas de pesquisa, sendo respeitadas as
autorias das informacoes e referenciadas no estudo, obedecendo os direitos autorais.
Ressalte-se, ainda, que ndo houve necessidade de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) por se tratar de um estudo de revisdo integrativa de literatura e, por

conseguinte, sem o envolvimento de seres humanos.

3. RESULTADOS

Os 11 artigos selecionados para essa revisao foram organizados e tiveram suas
informacdes extraidas a partir de um instrumento elaborado pelos autores, que tinha como
componentes 0s seguintes topicos: autores e ano de publicacdo, objetivos do estudo,

metodologia, principais resultados e conclusdes, conforme exposto na Tabela 1.
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Todos os artigos dessa revisdo foram ensaios clinicos randomizados, publicados nos

anos de 2022 (trés artigos), 2021 (quatro artigos), 2020 (trés artigos) e 2019 (um artigo).

Ademais, nota-se que os estudos foram originados de paises diferentes, sendo quatro

publicados no Japéao, dois na Suica, um no Brasil, um na China, um nos Estados Unidos da

América, um na Italia e um no Ira.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

AEJ;r?(r)()es Objetivos Metodologia Principais Resultados
Abrao et Investigar a eficacia do Ensaio clinico randomizado (ECR) O estudo demonstrou que as mulheres
al.? elagolix, um antagonista com 1285 mulheres, recebendo: 1, que receberam elagolix nas doses de 150
do horménio liberadorde  placebo; ou, 2. elagolix 150mg; ou, 3. e 200mg apresentaram  melhora
gonadotrofina (GnRH), elagolix 200mg. A andlise da significativa no quadro doloroso e na
na reducdo da dor qualidade de vida e dor pélvica ndo qualidade de vida. Nesse sentido, houve
pélvica ndo menstrual menstrual foi feita apos seis meses de  melhora da dor pélvica ndo ciclica em
em mulheres com wuso empregando uma escala 56,1% das mulheres do grupo que
endometriose. eletrdnica de impacto da dor de quatro recebeu elagolix 200mg 50,1% das
pontos com preenchimento diario. mulheres que receberam elagolix 150mg
e 36,5% do grupo placebo.
Caruso Comparar a eficacia na ECR com 197 mulheres, recebendo 1. A andlise mostrou uma redugdo
etal.® dor pélvica associada a contraceptivo combinado (n=99); 2. significativa de dor em ambos os
endometriose de dois dienogeste (n=98). A dor pélvica foi grupos. No entanto, as mulheres em uso
contraceptivos, um com avaliada pela escala visual analégica de dienogeste tiveram um alivio
2mg de dienogeste e (EVA) no terceiro, sexta e decimo significativamente maior nos sintomas
outro combinando 1,5mg segundo més do estudo. de dor no acompanhamento de seis
de 17b-estradiol e 1,5mg meses do que aquelas em uso do
de acetato de contraceptivo combinado.
nomegestrol.
D’Hoogh Estudar se o ASP1707, ECR com 540 mulheres, recebendo: Os resultados foram significativos na
eetal.’ um antagonista de 1. placebo (n=88); 2. ASP1707 3mg reducdo da escala de classificacdo
GnRH, reduz a dor (n=86); 3. ASP1707 5mg (n=91); 4. numérica de dor para dor pélvica ndo
pélvica associada a ASP1707 10mg (n=90); 5. ASP1707 ciclica. Efeitos estatisticamente
endometriose. 15mg (n=88); 6. leuprorrelina (n=89). significativos do tratamento
Conduzido por 24 semanas, usou a relacionados a dose foram observados
escala de classificagdo numérica com 12 semanas de uso de ASP1707 e
(ECN) de dor para dor pélvica ndo foram mantidas até as 24 semanas.
ciclica.
Donnez  Estudar os feitos do ECR com 323 mulheres, recebendo Comparado com placebo, doses iguais
etal.’ linzagolix, um placebo (n = 53) ou linzagolix em ou maiores que 75mg resultaram em
antagonista oral de diferentes doses: 50mg (n =49), 75mg uma propor¢ao significativamente maior
GnRH, na dor associada fixa (n = 56), 75mg titulada (n = 58), de melhora da dor pélvica geral em 12
a endometriose. 100mg (n = 51), 200mg (n = 56). O semanas. Um padrdo semelhante foi
farmaco foi utilizado uma vez ao dia observado para dismenorreia e dor
por 24 semanas. A dor foi avaliada pélvica ndo menstrual. Os efeitos foram
através de uma escala de avaliagdo mantidos ou aumentados em 24
verbal (EAV), variando de 0 a 3. semanas.
Giudice  Analisar a eficacia do ECR duplo cego conduzido por 24 A proporcdo de mulheres com melhora
etal.’ relugolix, um semanas com 1261 mulheres, na dor pélvica ndo menstrual foi de

antagonista do GnRH,
associado com estradiol
e progesterona  no
tratamento da dor
associada a
endometriose.

recebendo: 1. placebo (n=421); 2.
Terapia combinada (relugolix 40 mg +
estradiol 1 mg + acetato de
noretisterona 0,5 mg) (n=420); 3. 12
semanas com relugolix 40 mg + 12
semanas de terapia combinada
(n=420). Os desfechos foram
analisados através da ECN para dor

40,0% para placebo, 59,0% para terapia
combinada e 58,0% para terapia
combinada tardia, na fase 1. J4, na fase
dois, foi de 43,0% para placebo, 66,0%
para terapia combinada e 53,0% para
terapia combinada tardia. Além disso,
as pacientes que usaram relugolix
reduziram significativamente o uso de
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Harada
etal.’

Examinar a efetividade e
a seguranca do uso de
relugolix 40mg e da
leuprorrelina 1,88mg ou
3,75mg em mulheres

com dor pélvica
associada a
endometriose.

pélvica ndo menstrual e dor

dismenorreica.

ECR com 335 mulheres, recebendo 1.
relugolix via oral diariamente (n=171);
2 leuprorrelina via subcuténea a cada
4 semanas (n=164). Apds 24 semanas
foi analisada a mudanga na EVA para
dor pélvica.

opioides e de analgésicos para aliviar
dor pélvica.

Ambos 0s grupos apresentaram
reducdo na escala visual analdgica para
dor pélvica, mas sem diferenca
significativa entre os grupos. O grupo
que recebeu relugolix diminuiu em
média 52,6 pontos na escala e o grupo
que recebeu leuprorrelina diminuiu em
média 57,5 pontos.

ECR: Ensaio Clinico Randomizado; EAV: Escala de Avaliacdo Verbal, ECN: Escala de Classificacdo
Numérica; EVA: Escala Visual Analégica; GnRH: gonadotrofina

Cont.: Tabela 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Continua...

AE’;ESS Objetivos Metodologia Principais Resultados
Lietal.® Avaliar a efichicia da ECR com 300 mulheres recebendo Ambas as formulacdes foram eficazes
triptorrelina de liberagdo 1. triptorrelina de acdo prolongada nareducéo da dor pélvica relacionada a
prolongada em de trés meses (15mg por injecdo) endometriose. A maioria das pacientes
pacientes com (n=150); 2. acetato de triptorrelina foi quimicamente castrada por volta de
endometriose. de liberacéo prolongada de um més 12 semanas e houve decréscimo da dor
(3,75mg por injecdo). Os principais pélvica avaliada pela EVA nas semanas
desfechos analisados foram a 4,8, 12,16,20e 24.
castracdo quimica e a reducédo na
dor pélvica da endometriose, atraves
de EVA.
Mirzael Estudar os efeitos da ECR com 70 mulheres divididas em Em relagdo a dor pélvica, analisando a
etal.® silimarina em mulheres placebo (n=35) e intervencado (n=35, EVA de dor pélvica, percebeu-se que o
diagnosticadas com 140 mgde silimarina, 2 vezes ao dia, grupo que recebeu silimarina obteve
endometriose. por 12 semanas). Os desfechos uma reducdo significativamente maior
analisaram niveis de interleucina-6, do quadro doloroso em comparacao
fungdo sexual, qualidade de vida e com o grupo placebo.
dor pélvica através da EVA.
Osuga Avaliar a eficacia e a ECR com 397 pacientes, por 12 Os escores da EVA para dor pélvica e
etal.'° seguranca do uso de semanas, divididas em 5 grupos: dismenorreia nos grupos relugolix e
relugolix em mulheres placebo (n=77), relugolix 10mg (n = leuprorelina diminuiram de forma tempo
com dor associada a 84),relugolix20mg (n=78), relugolix e dose-dependente durante todo o
endometriose. 40mg (n =89) e leuprorrelina 3,75mg periodo de tratamento e as alteracdes
(n = 69). Foi avaliada a saude no escore médio da EVA no grupo
mineral 0ssea, efeitos adversos de relugolix 40 mg foram semelhantes as
emergéncia e dor pélvica da do grupo leuprorelina 3,75mg.
endometriose, através de EVA.
Osuga Analisar a eficacia e a ECR conduzido por 12 semanas € Houve mudancas na pontuagéo da EVA
etal segurancga de relugolix e 483 participantes, divididas em cinco  para dor pélvica, com reducéo média de

leuprorrelina  na dor
associada a
endometriose.

grupos: placebo (n=97), relugolix
10mg (n=103), relugolix 20mg
(n=100), relugolix 40mg (n=103) e
leuprorrelina  3,75mg (n=80). O
estudo avaliou a mudanca média da
EVA para dor pélvica em relacéo ao
valor inicial pré-estudo.

3,8 pontos no grupo placebo; 6,2 pontos
no grupo relugolix 10mg; 8,1 pontos no
grupo relugolix 20mg; 10,4 pontos no
grupo relugolix 40mg e 10,6 pontos no
grupo leuprorrelina 3,75mg.
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Sukhikh  Comparar a eficacia de ECR com 350 mulheres recebendo Foi observada uma redugcédo em relagéo

etal. ® dois regimes de 1. didrogesterona 10mg, 2-3 vezes a linha de base na ECN de dor pélvica
tratamento com ao dia, do 5° ao 25° dia de ciclo de 3,3 para o grupo do regime ciclico e
didrogesterona no menstrual (n = 273); ou 2. Uso de 3,0 para o grupo de regime continuo.
manejo da dor pélvica continuo de didrogesterona 10mg (n  Nesse sentido, ndo houve diferenca
relacionada a =77). O estudo durou cinco meses significativa entre os grupos.
endometriose. e o desfecho analisado foi a eficacia

dos regimes na redugcdo da dor

pélvica crbnica, através da ECN.
ECR: Ensaio Clinico Randomizado; EAV: Escala de Avaliacdo Verbal;, ECN: Escala de Classificacao
Numeérica; EVA: Escala Visual Analdgica; GnRH: gonadotrofina

4. DISCUSSAO

Endometriose € uma doenca inflamatéria crénica caracterizada pela presenca de
tecido endometrial fora do Utero e esta associada a dor pélvica crbénica e a infertilidade,
afetando cerca de 10,0% das mulheres em idade reprodutiva, 3,0% das mulheres na pos-
menopausa e 40,0% das mulheres inférteis. Independentemente do tratamento realizado,

50,0% das pacientes possuem recorréncia dos sintomas apés 5 anos’.

A presenca desse tecido endometrial ectopico € caracteristica de uma doenca
ginecoldgica estrogénio-dependente que ocorre em aproximadamente 6,0 a 10,0% das
mulheres em idade reprodutiva*!!. Ademais, a frequéncia em mulheres com dor,

infertilidade ou ambos é estimada em 35,0% a 50,0%11.

A endometriose pode também ter impacto na gestacao, trazendo diversos riscos e
intercorréncias, como maior ocorréncia de partos pré-termos e maior niumero de admissées
de neonatos na unidade intensiva, podendo também estar relacionada com maior risco de

aborto espontaneo e de parto cesareo®.

41 USO DOS ANTAGONISTAS DO HORMONIO LIBERADOR DE
GONADOTROFINA

Giudice et al.” investigaram o efeito da terapia combinada de relugolix em mulheres
com dismenorreia e dor pélvica ndo menstrual. A propor¢ao de pacientes que perceberam
melhora na dor pélvica ndo menstrual foi menor com o uso de placebo do que com o uso
de relugolix, ndo havendo diferenca significativa em relacdo ao regime de utilizacdo. Os
resultados tiveram um padrdo semelhante entre a terapia combinada desde o inicio e a

monoterapia inicial, seguida de terapia combinada tardia, nas duas fases do estudo,
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denominadas SPIRIT 1 e SPIRIT 2. Foi observado que houve uma melhora significativa dos
sintomas, com reducdo do uso de opioides e de analgésicos para aliviar dor pélvica. Isso

sugere que essa terapia pode ser uma opcéao de tratamento eficaz.

Harada et al.2 constataram que o uso do relugolix 40mg oral, quando comparado com
o leuprorrelina 1,88mg ou 3,75mg, injecdo subcutanea, mostrou reducédo da dor pélvica
associada a endometriose durante um periodo de tratamento de 24 semanas, sem
diferenca significativa entre os grupos. A dor pélvica comecgou a apresentar melhora apés
guatro semanas de tratamento e sua eficacia foi aumentando gradativamente até o final da
administracdo. Ademais, de modo similar em ambos 0s grupos, a medida que a dor

melhorou, houve reducdo do uso de analgésicos.

Osuga et al.'% concluiram em seu estudo que o tratamento por 24 semanas com
relugolix 40mg teve eficacia semelhante a leuprorelina 3,75mg na reducdo da dor
relacionada a endometriose e foi bem tolerado. A eficacia do relugolix foi semelhante a da
leuprorrelina em mulheres pré-menopausadas com endometriose. Durante todo o periodo
de tratamento, a dor pélvica e a dismenorreia diminuiram de forma tempo-dependente e
dose-dependente nos grupos relugolix e leuprorelina. A partir disso, percebe-se que esse
farmaco pode ser uma nova opcéo de tratamento oral para a dor pélvica associada a

endometriose com um perfil de beneficio e risco semelhante a terapia injetavel.

Em outro estudo, Osuga et al.}! demonstraram que doses de 10mg, 20mg e 40mg de
relugolix sdo superiores ao placebo no alivio da dor pélvica e da dismenorreia, havendo
correlagdo entre a dose utilizada e a melhora da dor. Além disso, a dose de 40mg
apresentou eficacia comparavel a leuprorrelina 3,75mg. A reducéo do uso de analgésicos
no grupo intervencado sugere que o medicamento € eficaz no alivio da dor pélvica associada

a endometriose e outros sintomas relacionados.

Donnez et al.* mostraram em seu estudo que o uso do linzagolix em doses de 75mg
a 200 mg reduziu significativamente a dor pélvica associada a endometriose e melhorou a
gualidade de vida das mulheres em 12 semanas e os efeitos foram mantidos ou
aumentados em 24 semanas. No entanto, apresentou como efeito adverso a reducao da

densidade mineral 6ssea de forma dose-dependente.

Por sua vez, Abrao et al.? identificaram que o elagolix nas doses de 150 e 200mg

apresentaram melhora significativa na dismenorreia, na dor pélvica ndo-menstrual e na
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gualidade de vida em pacientes com endometriose, em comparag¢ao com o placebo. Esses
resultados foram observados em diferentes grupos de mulheres, abrangendo um amplo

segmento da endometriose.

Outra alternativa analisada como tratamento da dor pélvica relacionada a
endometriose foi a triptorrelina. Em seu estudo, Li et al.® demonstraram que tanto a
formulacao de triptorrelina 15mg de liberacéo prolongada em trés meses, quanto o acetato
de triptorrelina 3,75mg de liberagédo prolongada em um més, tiveram um efeito benéfico no
tratamento da dor associada a endometriose. Ambas as formulacdes foram associadas a
reducdes semelhantes na dor pélvica associada a endometriose até 12 semanas, que foram

mantidas até o final do periodo de tratamento, que ocorreu com 24 semanas.

D’hooghe et al.! mostraram em seu estudo que o ASP1707 teve eficacia dependente
da dose na reducao da dor pélvica associada a endometriose. Encontrou-se uma diferenca
estatisticamente significativa quando se observou a dose empregada para dor pélvica geral,
dismenorreia e dor pélvica ndo menstrual, apresentando maiores reduc¢des quando foram
usadas doses mais elevadas. Os efeitos do tratamento relacionados a dose foram
observados com 12 semanas de uso de ASP1707, sendo mantidos até as 24 semanas.

Dessa maneira, os dados analisados indicam que o uso dos antagonistas do hormonio
liberador de gonadotropina representa uma alternativa valida para o tratamento da dor
pélvica e dismenorreia associadas a endometriose, levando a uma melhoria na qualidade

de vida e na salude sexual dessas pacientes.
4.2 USO DE OUTRAS DROGAS PARA A ENDOMETRIOSE

O estudo de Sukhikh et al.®> avaliou o efeito da terapia com didrogesterona em regime
ciclico e continuo para pacientes com dor pélvica crénica e dismenorreia. Ambos 0s
regimes apresentaram uma reducao significativa na dor pélvica associada a endometriose,
sem diferenca significativa entre os dois grupos quanto a intensidade da dor pélvica cronica,
gravidade da dismenorreia, bem-estar sexual e parametros relacionados a qualidade de
vida. O perfil de seguranga da droga foi considerado favoravel e ndo houve relato de

reacoes adversas graves durante o estudo.

Caruso et al.® mostraram uma melhora significativa da dor pélvica cronica associada
a endometriose com o0 uso de uso del7b-estradiol e acetato de nomegestrol e de

dienogeste ao realizar o acompanhamento por 12 meses. Os resultados foram semelhantes
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com trés e 12 meses, mas houve um alivio significativamente maior nos sintomas de dor
no acompanhamento de seis meses nas mulheres que usaram dienogeste do que naquelas

gue usaram 17b-estradiol e acetato de nomegestrol.

Mirzaei et al.?, ao estudar o uso de silimarina no alivio da dor pélvica relacionada a
endometriose, observaram uma reducéo significativamente maior do quadro doloroso em
comparacao com o grupo placebo. Com isso, observa-se que a silimarina, com sua acao
antioxidante, pode ser considerada uma opcao viavel para o tratamento da dor pélvica
associada, com poucos efeitos colaterais.

Assim, observa-se que outras drogas, além dos antagonistas do hormdonio liberador
de gonadotropina, podem ser usadas para o alivio dos sintomas dolorosos relacionados a
endometriose, embora sejam necessarios mais estudos para uma melhor compreenséo de
suas acoes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O uso de farmacos, como antagonistas do horménio liberador de gonadotrofina,
diidrogesterona, acetato de nomegestrol com 17 B-estradiol, dienogeste e silimarina
demonstraram uma eficacia na reducao da dor associada a endometriose.

Quando foram usados antagonistas do horménio liberador de gonadotropina, notou-
se reducg0es significativas dos quadros dolorosos, geralmente, associadas a uma melhora
da qualidade de vida, da vida sexual e do bem-estar das pacientes analisadas. Além disso,
0 uso dessas medicac¢fes reduziu a necessidade do uso de analgésicos em mulheres com
dor pélvica cronica. Entretanto, € necessario observar que os melhores efeitos foram
observados com doses maiores, 0 que potencializa também a verificacdo de mais efeitos
colaterais, o que dificulta a sua indicagéo para este fim.

Outras drogas também apresentaram beneficios em relacdo a dor pélvica, mas novos
estudos devem ser realizados para a avaliacdo de eficicia, seguranca e posologia mais
indicada para cada um desses farmacos antes de estimular o uso dessas terapias como
alternativa no tratamento da dor pélvica cronica relacionada a endometriose, visando

melhorar a saude geral e sexual das mulheres com essa patologia.
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