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Apresentac¢ao

A Secretaria da Saude do Estado, por meio da Secretaria Executiva de Atengao Primaria e Politicas
de Saude/Coordenadoria de Politicas e Gestdo do Cuidado, no cumprimento da sua missdo, atua
na elaboragao de instrumentos para o fortalecimento das politicas e gestao do cuidado a saude, a
fim de subsidiar os gestores, profissionais da saide na melhoria das praticas em servico, informar
a populacdo, entre outros, de acordo com a complexidade e necessidade identificada.

Dentre os Instrumentos técnicos elaborados destacam-se: Linhas de Cuidado, Protocolos,
Diretrizes, Notas Técnicas, instrumentos informativos (manuais, cartilhas, instrutivos)
instrumentos normativos (normas, procedimentos, regulamentos, Portarias), instrumentos
gerenciais (planos de agdo, projetos, programas, agdes estratégicas), entre outros, de acordo com
a complexidade e necessidade identificada.

Linhas de Cuidado sdo estratégias para organizar os servicos de saude, facilitar o itinerario,
pontos de atengdo/referéncias no atendimento, definir fluxo assistencial para melhoria do
acesso e a integralidade do cuidado e das praticas no servico. Nesse contexto, apresenta a Linha
de Cuidado a Pessoa com Endometriose.

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, reafirma seu compromisso com esta Linha de Cuidado
com a finalidade de melhorar o acesso a saude e o tratamento em tempo oportuno, para que as
pessoas tenham o cuidado necessario para o enfrentamento da doenga.

Maria Vaudelice Mota
Secretdria Executiva de Ateng¢do Primaria e Politicas de Saude (SEAPS)



1. Contextualizacao

A Endometriose é um problema de saude publica, de alta incidéncia em mulheres na idade reprodutiva, com
grande impacto na vida pessoal, profissional e na qualidade de vida em geral. E uma doenga inflamatéria
cronica, que ocorre quando o endométrio se desenvolve para fora da cavidade uterina, podendo se deslocar
para outros érgdos como ovarios, trompas, intestino e, em casos mais graves, pulmao. O endométrio (camada
que reveste a parte interna do Utero), é responsavel por fornecer nutrientes e abrigo ao embrido até a
formacdo da placenta.

Em muitos casos, a doenga acontece silenciosamente. No entanto, muitos sintomas, como dor pélvica, célicas
intensas, dor ao urinar, dor para evacuar, dor lombar, fadiga intensa com exaustao fisica e mental, entre outros
sintomas, auxiliam no diagndstico. O diagnodstico precoce é fundamental para melhoria da qualidade de vida,
reducdo dos sintomas e prevengao de complicagdes futuras e cirurgias.

Estd associada a dismenorreia (célica menstrual), dispareunia (dor na relagdo sexual), infertilidade,
menstruacdo volumosa, problemas urindrios, dificuldade de evacuagdo, bem como complicagbes na
reprodugdo (Hewitt, 2020). Os sintomas podem variar de leves a extremamente debilitantes e podem surgir
logo apds as primeiras menstruagdes, mas se intensificam, geralmente, entre 25 e 35 anos (VANNUCCINI, et al.,
2022; BULUN, et al., 2019).

A infertilidade é um sintoma relativamente comum em pacientes com endometriose, 30 a 50% das mulheres
podem apresentar, sendo afetada pela endometriose de varias maneiras: anatomia distorcida da pelve,
aderéncias, trompas de faldpio com cicatrizes, inflamagdo das estruturas pélvicas, funcionamento alterado do
sistema imunoldgico, implantacdo prejudicada de uma gravidez e qualidade alterada dos évulos. A dificuldade
de concepgdo espontanea estd relacionada a resposta inflamatéria local gerada pelas células endometriais
ectdpicas, o que leva ao aumento nos niveis de citocinas, interleucinas, fatores de crescimento, fatores
angiogénicos e células de defesa. Muitas vezes, o atraso no diagndstico da infertilidade, causa niveis
significativos de estresse (SMOLARZ B., et al.,2021).

Grande parte dos casos de endometriose segue como tratamento a terapia hormonal medicamentosa.
Algumas mulheres conseguem amenizar os sintomas, sobretudo a dor pélvica, e até mesmo, em alguns casos,
fazer regredir a doenga. Em casos graves, pode ser indicada a intervengdo cirurgica para a remogao de lesdes
na cavidade uterina e outros drgdos. No entanto, algumas pessoas podem conviver com efeitos colaterais da
doenga, mesmo apds procedimentos cirurgicos e/ou terapias hormonais. Por isso que a complexidade desta
doenga requer um cuidado integral e multidisciplinar, levando em conta os principais fatores de risco,
etiologia e eficacia da terapéutica (ANASTASIU, et al., 2020; RODRIGUES, et al., 2022).



1.1 Cenario Epidemiologico da Endometriose no Ceara

No periodo de 2020 a 2024, no Estado do Ceard foram realizadas 3.100 internagGes por endometriose. Essas,
de carater crescente desde 2020, sendo que a maior parte (2.344/75%) corresponde as cirurgias eletivas. A
Regido de Fortaleza apresenta o maior nimero de internacdes, (1.212/39 %), seguida pela Regido do Cariri
(668/21,5%) e Litoral Leste Jaguaribe (576/18,5%).

A maior parte sdo mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), com um total de 2.328 (75%) internagBes nessa

populagdo. Dentre essas, as mulheres de 40 a 49 anos sdo o principal grupo, com 1.336 (43 %) internagdes.

Tabela 1: InternagGes por regidao de saude - Ceara, 2020-2024

Regiao de Saude 2020 2021 2022 2023 2024 Total
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 132 114 143 88 88 576
SERTAO CENTRAL 74 100 88 110 86 460
CARIRI 92 38 182 155 148 668
SOBRAL 23 22 32 >3 >3 184
FORTALEZA 188 141 210 300 361 1212
TOTAL 509 465 655 706 736 3100
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 2: Internagées por endometriose por faixa etaria, por Regido de Saude - Ceara, 2020-2024
Regido de Satde 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 9" Total
mais
LITORAL LESTE/JAGUARIBE ) 1 14 104 71 110 45 25 6 576
SERTAO CENTRAL - 24 100 214 82 22 12 4 460
CARIRI 2 20 115 341 113 41 26 5 668
ISOBRAL 1 22 48 70 28 11 2 1 184
FORTALEZA 4 14 146 369 440 121 84 30 4 1212
ITOTAL 7 23 226 736 1336 454 203 95 20 3100
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Tabela 3: Internagées por cor/raga, por Regido de Satde - Ceara, 2020-2024
ix p , Sem
Regido de Saude Branca Preta Parda Amarela Indigenas informagdo Total
LITORAL
LESTE/JAGUARIBE 19 3 264 3 ) 287 >76
SERTAO CENTRAL 36 296 3 1 121 460
CARIRI 30 593 4 - 33 668
SOBRAL 17 154 - 1 11 184
FORTALEZA 53 23 964 109 - 63 1212
TOTAL 155 38 2271 119 2 515 3100
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Dentre a prevaléncia por raga, a maior parte, sio mulheres pardas (2.271/73%).
° Cor e Raga é uma classificagdo usada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), desde 2020.
As classificagoes adotadas pelo IBGE sdo: branco, preto, pardo, indigena e amarelo.
° Cor é a tonalidade da pele. Raga é uma construgdo social que considera caracteristicas fisicas.
. Etnia - identidade de um povo, de uma populagdo, considerando suas tradigdes, cultura, idioma, histdria e
tradicoes.
. “Populagdo negra", segundo o Estatuto da Igualdade Racial é o conjunto de pessoas que se autodeclaram pretas
e pardas.
. O termo “amarelo”, no Brasil, refere-se a pessoas de origem oriental, como Japdo, China, Coreia do Sul e do
Norte.

Internagdes por tipo de atendimento: Eletivo e Urgéncia (2020-2024)




A média de permanéncia de internagdo de 2020 a 2024 foi de 2,6 dias em todos os anos estudados, e o total
por dias de internamento hospitalar foi de 7.966 dias. Custo total com essas internag6es: 3.155.014,16 reais.

Tabela 4: Internag6es por endometriose por atendimento em Regido de Saude

Regido de Satde Eletivo Urgéncia Total
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 516 60 576
SERTAO CENTRAL 290 170 460
CARIRI 568 100 668
SOBRAL 137 47 184
FORTALEZA 833 379 1212
Total 2344 756 3100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

2. Objetivos

e Ampliar o acesso e assegurar a integralidade do cuidado as mulheres com endometriose (a¢des de
prevengdo, diagndstico, tratamento, acompanhamento e reabilitagdo), em todos niveis de Atengdo a
Saude.

® Promover o acesso aos exames para o diagnostico precoce e tratamento oportuno por equipe
multidisciplinar.

e Qualificar os profissionais de todos os niveis de Aten¢do a Saude (Aten¢do Primaria, Especializada e
Terciaria).

e Comunicar e disseminar informacgodes relativas a Endometriose.



3. Fundamentacao legal

Lei Federal N2 14.324, de 12 de abril de 2022 - Institui o dia 13 de mar¢o como Dia Nacional de Luta contra a
Endometriose e a Semana Nacional de Educag¢do Preventiva e de Enfrentamento a Endometriose.

Portaria N2 879, de 12 de julho de 2016 - Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
Endometriose, incorporando os farmacos por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Lei Estadual N° 18.741, de 18.04.24 - Cria a Campanha de Conscientizagdo e Prevencdo a doenca de
Endometriose no ambito do Estado do Ceara.

Lei Estadual N° 18.395, de 19.06.23 - Institui o Dia Estadual de enfrentamento a Endometriose no Estado do
Ceara no Calendario Oficial de Eventos e Datas Comemorativas do Estado, a ser comemorado, anualmente, no
dia 13 de margo.

4. Processo de elaboracao da Linha de Cuidado

A elaboragdo das Linhas de Cuidado no ambito da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA) é um
processo participativo, colaborativo, intra e intersetorial, que envolve um conjunto de etapas e muitos atores
envolvidos, sob responsabilidade da Coordenadoria de Politicas e Gestdo do Cuidado (COGEC), da Secretaria
Executiva de Atengdo Primaria e Politicas de Salde (SEAPS).

A Linha de Cuidado a Saude é uma estratégia de organizacdo dos servicos que define as agBes a serem
executadas nos diferentes niveis de atengdo (primaria, secundaria e terciaria), bem como os pontos de atengdo
e referéncias para o atendimento, estabelece diretrizes e orientagGes para profissionais de saude, gestores e
usudrios, além de fluxos assistenciais que facilitam o acesso a saude.

Quanto a abrangéncia, a Linha de Cuidado podera ser para atendimento local, no ambito do territério
municipal, com fluxo assistencial entre as unidades de saude municipais, regional, hospitalar, estadual.
Depende da complexidade, da capacidade instalada, dos recursos disponiveis e das pactuagdes estabelecidas.

A implantacdo e definicdo dos pontos de atengdo e referéncias para o atendimento no ambito das Regides de
Saude sdo definidas regionalmente, considerando a realidade local, a capacidade instalada para a prestagdo de
servigos e os recursos disponiveis, de pessoal, sistema de apoio e diagndstico, logistica e pactuagdes entre os
gestores da saude.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.324-2022?OpenDocument

4.1

Atores envolvidos no processo

Os atores que participam do processo de constru¢do da Linha de Cuidado, variam de acordo com a tematica,

especificidade e complexidade da Linha. Participam profissionais de todos os niveis de atengdo, representacdo

das dreas técnicas da Secretaria da SESA, instituicdes governamentais, ndo governamentais, Associacoes,

Sociedades Médicas, Conselhos e entidades de classe profissionais, especialistas convidados, Universidades,

representacgdo do Conselho das Secretarias Municipais de Saide do Ceara (COSEMS/CE), Conselho Estadual de

Saude (CESAU), entre outras participagoe.

4.2

Etapas do processo de construgao

Quadro 1: Etapas do processo de construgdo da Linha de Cuidado para o planejamento das acdes e tomada

de decisodes.

1 |Avaliacdo da necessidade, de acordo com as prioridades estabelecidas pela gestdo e demandas dos
diversos segmentos da sociedade.

2 |Levantamento dos dados epidemioldgicos, informacdes, legislacdo e evidéncias, para subsidiar a
construcdo do documento base norteador da Linha de Cuidado.

3 |Elaboragdo de documento/texto base pela Coordenadoria de Politicas e Gestdo do Cuidado para
iniciar as discussdes com o grupo técnico.

4 |Formalizagdo do Grupo Técnico para elaboracgdo da Linha do Cuidado.

5 |[Definigdo da metodologia e cronograma de trabalho.

6 |Apresentacgdo e discussdo da proposta na Cdmara Técnica da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

7 |Ajustes na proposta, quando necessario e posterior pactuagao.

8 |Pactuagdo na CIB com os gestores estaduais e municipais da saude.

9 |Publicagdo da Linha de Cuidado no Diario Oficial do Estado (DOE), pela Secretaria da Saude do Estado,
instituindo a Linha de Cuidado no ambito do Estado do Ceara.

10 |Estratégias para implantacéo.




5. Responsabilidades por Nivel de Atencao a Saude

5.1 Atencao Primaria a Saude

Em relagdo a Endometriose, compete a Aten¢ao Primaria a Saude (APS):

° Identificar a populagdo de mulheres em idade fértil e, sobretudo, aquelas que apresentam sinais e
sintomas ou suspeita clinica de endometriose.

° Acolher e realizar triagem das mulheres com queixas de dores persistentes e rastrear clinicamente as
causas mais comuns de condigdes associadas.

° Estimular o uso oportuno e adequado de tecnologia digital visando o cuidado e evitando
deslocamentos.

° Promover ac¢Oes educativas aos profissionais de saude para triagem, diagndstico, tratamento e
acompanhamento.

° Elaborar Plano Terapéutico Singular, com inicio precoce de medicamentos analgésicos e bloqueio
hormonal.

° Assegurar o medicamento necessario ao tratamento integral da pessoa com endometriose, os quais
devem estar contemplados na relacdo estadual e/ou municipal de medicamentos.

° Coordenar o cuidado e prestar assisténcia terapéutica multiprofissional, com avaliagdo da Equipe e-
multi: psicologia, nutrigdo e fisioterapia, ainda na APS.

° Encaminhar mulheres com sinais de gravidade (alerta) que ndo responderam ao tratamento na
Unidade Basica de Saude (UBS) para a Atencdo Especializada Ambulatorial.

° Casos sem resposta clinica satisfatéria, devem ser encaminhados ao ginecologista de referéncia para
uma avaliagdo mais criteriosa e novas opgdes medicamentosas. Nesta solicitagdo é obrigatério detalhar os
critérios que legitimam a avaliagdo e colocar a Classificagdo Internacional de Doengas (CID).

Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS)

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo abordagens terapéuticas que visam a
prevencdo de agravos, promogao e recuperac¢do da salde. S3o estratégias de tratamento nao-farmacoldgico, e
desempenham papel importante para o tratamento da dor na perspectiva do autocuidado, levando em
consideragao seus aspectos fisicos, emocionais, mentais e sociais.

Com foco na atuagdo da Atencgdo Primdria a Saude (APS) e em atividades desenvolvidas por grupos educativos
e equipes multiprofissionais, foram selecionadas as PICS mais adequadas ao cuidado de mulheres com
endometriose, com o objetivo de minimizar os impactos negativos da doenga na saude feminina. Entre as
praticas recomendadas, destacam-se: Arteterapia, Biodanga, Bioenergética e Terapia Comunitaria Integrativa,
entre outras.



5.2 Atenc¢ao Domiciliar

Deve ser indicada para pessoas com endometriose que se encontram em condigdes incapacitantes, em
situagdo de restricdo ao leito ou ao domicilio, sempre que esta for considerada a oferta de cuidado mais
oportuna.

Quando a pessoa esta mais estdvel, este cuidado pode ser realizado pela Equipe de Saude da Familia
(ESF)/Atencdo Basica de sua referéncia. Ja os casos de maior complexidade sdo acompanhados pelas Equipes
Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e de Apoio (EMAP) dos Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD).

5.3 Atenc¢ao Especializada

Entende-se por Atengdo Especializada, de acordo com a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude
(PNAES), Portaria GM/MS n2 1.604/2023, o conjunto de conhecimentos, préticas assistenciais, agbes, técnicas e
servigos envolvidos na produgdo do cuidado em salide com maior densidade tecnoldgica. Compreende, entre
outras, as seguintes acdes e servicos, previstos em politicas e programas do Sistema Unico de Satude (SUS):

I a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE);
II. os servicos de reabilitagdo;
IIl. os servigos de atengao domiciliar;

V. a rede hospitalar;
V. os servigos de atengdao materno-infantil;
VI. os servicos de transplante do Sistema Nacional de Transplantes (SNT);
VII. os servigos de atengao psicossocial;
VIII. os servicos de sangue e hemoderivados;
IX. a atengdo ambulatorial especializada, incluindo os servigos de apoio diagndstico e terapéuticos.

Nesse nivel de atengdo, o acompanhamento é realizado por ginecologista, que deve avaliar sinais de alarme,
solicitar exames confirmatadrios e verificar se o tratamento clinico e multiprofissional foi iniciado na APS.

Compete a Atencao Especializada:

Matriciamento em endometriose para Aten¢do Primaria;

o
o Educacdo continuada e atualizagdo de casos de endometriose;
o Diagnéstico, tratamento e seguimento especializado adequados;

o Realizagdo de exames complementares especializados para esclarecimento diagndstico
(ultrassonografia abdominal, ultrassonografia pélvica transvaginal e de vias urinarias com preparo intestinal)
em pacientes refratarias ao tratamento clinico, com piora dos sintomas ou em investigacao de infertilidade sem
causa aparente;

o Assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional, conforme demandas encaminhadas por meio
da regulagdo;

o Diagnéstico dos casos com indicagdo para procedimento cirdrgico e encaminhamento da demanda por
meio da regulagdo;
o Encaminhamento a Atengao Primaria para acompanhamento e a unidade terciaria, quando pertinente.
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5.4 Atencao Terciaria

A atencdo Terciaria sera desenvolvida nos hospitais habilitados para este atendimento.

Compete a Atengao Tercidria:

° Tratamento clinico, quando ndo disponivel na Atengdo Especializada;

° Realizac3o de cirurgias, quando necessario e/ou apresentar maior risco a salde;

5.5 Critérios para o encaminhamento por Nivel de Atenc¢ao a Saude

Condigdes Clinicas que devem ser
conduzidas para a Atengao Especializada
(AE)

Condigdes Clinicas que devem ser
conduzidas para a unidade terciaria

= Mulheres que ndo possuem indicagdo para cirurgia ou
que estejam em tratamento com DIU hormonal;

= Casos em seguimento poés-cirurgico;

- CondigGes associadas a sintomas e sinais de
alerta;
= Mulheres com diagndstico clinico submetidas ao

tratamento inicial na Atengdo Primaria a Saude (APS) que
ndo apresentam resposta clinica satisfatoria;

= Mulheres com suspeita de endometriose e sinais clinicos
de doenga profunda, SEM achados ultrassonograficos
sugestivos de tumor anexial ou comprometimento de
visceras abdomino-pélvicas (intestino, bexiga, ureter);

= Mulheres com diagndstico de disturbios psicolégicos
significativos;

=Casos com diagnostico ja elaborado, mas que
apresentam sinais de alerta, como endometrioma
ovariano identificado por ultrassom transvaginal e

confirmado apdés 3 a 6 meses de tratamento com
anticoncepcionais;

de
endometriose

* Presenga sinais ou sintomas sugestivos de

profunda, dor a evacuagdo,
sangramento intestinal perimenstrual, dor glutea, perineal
e/ou cidtica significativa associada.

como

= Casos que demandam métodos diagndsticos e/ou
terapéuticos especializados ndo disponiveis na AE;

= Mulheres acompanhadas na AE que ndo apresentaram
resposta clinica satisfatoria;

= Mulheres com suspeita de endometriose com sinais
clinicos de doenga profunda e achados ultrassonograficos
sugestivos de tumor anexial ou comprometimento de
visceras abdominais e/ou pélvicas (intestino, bexiga,
ureter, entre outros);

= Mulheres com suspeita de endometriose que ndo
respondem ao tratamento com anti-inflamatérios ndo
esteroides (AINEs), contraceptivos hormonais ou outras
medicagoes;

" Mulheres com suspeita de dor com origem na parede
abdominal ou no perineo (incluindo a regido vulvar), sem
resposta ao tratamento inicial.

As informac0es sobre o histérico da pessoa encaminhada é fundamental para que se tenha um diagnéstico

tratamento mais assertivo. Para tanto, toda paciente encaminhada devera levar junto:

. O laudo com o resumo da histéria clinica e/ou motivo do encaminhamento com CID-10;
. Resultado de todos os exames realizados com data;
. Tratamento prescrito e procedimentos que foram realizados, incluindo medicamentos,
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dosagens, duragao.

6. Cuidado a pessoa com Endometriose

6.1 Avaliagao Clinica

A avaliagdo clinica na Atengdo Primaria é um passo primordial para o diagndstico e tratamento da
endometriose para determinar os grupos de maior ou menor risco para tratar a doenga. E necesséria a escuta
qualificada, acolhimento humanizado e embasamento cientifico para compreender os processos que a
endometriose provoca na saude da usudria, bem como, os possiveis danos a sua qualidade de vida e,
consequentemente, sua sociabilidade (ANASTASIU, et al., 2020; RODRIGUES, et al., 2022). Dessa forma, por
meio de uma escuta clinica atenta e de um exame fisico adequado, é possivel iniciar o tratamento clinico e
encaminhar a mulher para uma abordagem multidisciplinar.

. Acolhimento e escuta qualificada: Trata-se de uma coleta sensivel e cuidadosa de informagdes sobre
o histdrico familiar das mulheres e de suas histdrias individuais, quanto as cdlicas menstruais, dores pélvicas e
medos de infertilidade, como ainda ajudar a mulher a identificar a presenca de sintomas recorrentes no
periodo menstrual (como alterag@es no intestino, urina, dores em outras partes do corpo, enxaquecas, vomitos,
desmaios), acolhendo os receios e anseios da vida sexual e da saude reprodutiva das mulheres.

. Anamnese ginecoldgica: Avaliacdo do histdrico detalhado dos sintomas, como: pontos dolorosos
abdominais e pélvicos ou outro desconforto; queixa de dor pélvica crbénica, dismenorreia, dispareunia,
infertilidade (vide Quadro 3), histdria ginecoldgica e obstétrica (paridade, menarca, sexarca, orientagdo sexual,
data da ultima gestagdo, ciclos menstruais, fluxo, dismenorreia). Ressalta-se que, para considerar a
possibilidade da endometriose, ndo ha necessidade estrita da presenca de todos os sintomas, entretanto, a
presenca de alguns deles ja orienta ao diagndstico e conduta inicial.

. Historia pregressa da doenga: Caracterizar cronologicamente a sequéncia dos eventos que trouxeram
ao quadro atual. Relatos de quadros infecciosos anteriores, infeccGes sexualmente transmissiveis prévias,
sintomas sutis com pouca dor, sem febre e corrimento discreto que podem persistir apds quadro infeccioso
inicial mais importante.

Quadro 2: Sintomas comuns apresentados pelas mulheres com endometriose durante a idade reprodutiva.

= Dismenorreia de cardter progressivo;

= Dispareunia: os implantes sdo preferencialmente peritoneais ou lesdes
profundas. Caso as lesdes estejam situadas no colo, himen, perineo e cicatrizes
. de episiotomia, a dispareunia esperada é de entrada;

Mais frequentes o , o . . o
= Dor pélvica de carater crénico e descrita como latejante e/ou em queimacéo;
Todos esses sintomas podem ocorrer isolados ou concomitantes, associando
uma maior probabilidade do diagndstico de endometriose com uma maior

combinagdo de manifestagdes clinicas simultaneamente.
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Menos frequentes e
comumente associados
a doenga profunda

= Dor glitea, perineal e/ou cidtica significativa;

= Alteragdes urindrias ciclicas: quando o tecido endometrial acomete estruturas
como bexiga e ureteres, pode causar sintomas de disuria, polaciuria, hematduria
e urgéncia miccional no periodo menstrual;

= Disquesia: quando acomete o trato gastrointestinal pode apresentar
desconforto intestinal, dor a evacuac¢do, distensdo abdominal, constipagdo,
sangramento intestinal, mobilidade uterina reduzida e/ou ndédulos retro
cervicais ou em septo reto vaginal;

= Dores abdominais e massas abdominais dolorosas indicam que os implantes
endometridticos ocorrem na parede abdominal, podendo se relacionar
ciclicamente com a menstruagdo ou se apresentar de forma continua.

Quadro 3: Principais sintomas/queixas relacionados a endometriose.

Doenga dos 6 D’s

= Dismenorréia intensa
= Dispareunia

= Dor Pélvica Cronica

= Disquezia menstrual

= Disuria menstrual

= Dificuldade de engravidar

Fonte: Chapron, C. et al. Rethinking mechanisms, diagnosis and management of endometriosis. 2019 Nov;15(11):666-682

Quadro 4: Quadro para anamnese Clinica da Endometriose.

Historia da dor

= Dismenorréia intensa
= Dor pélvica cronica

= Dispareunia profunda
= Disquesia menstrual
= Disuria menstrual

Historia menstrual

= Menarca precoce

= Polimenorréia

= Menorragia

= Hematoquesia

= Hematuria menstruais

Saude Reprodutiva

= Faixa etaria reprodutiva

= Nuliparidade

= Infertilidade

= Dor ap06s interrupgdo do Anticoncepcional oral

Exame ginecolégico

= Utero retrovertido com fixac3o
= Massa pélvica retro uterina ou anexial com fixagao
= Nodulos ou espessamentos no fundo de saco

Hiperalgesia (pontos gatilhos) no fundo de saco

Diagndstico diferencial

Sindrome do intestino irritavel
= Doenga inflamatdria pélvica

Cistite intersticial
= Cancer de ovario
= Cancer de intestino
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6.2 Diagndstico

O diagndstico da endometriose deve ser dado por meio da avaliagao clinica detalhada, histérico médico e
exame fisico (essa avaliacdo é a primeira linha para o diagndstico), sendo indicado iniciar o tratamento devido
a presenca dos sintomas, mesmo sem exames de imagem.

O diagndstico da endometriose necessita de abordagem individualizada. Nem sempre todas as etapas
mencionadas abaixo sdo utilizadas em todos os casos de suspeitas de endometriose.

. Exame fisico: E o primeiro passo para o diagndstico. E importante uma ampla abordagem, procurando
pontos dolorosos abdominais e pélvicos. O toque vaginal e/ou retal, determina a presenca de qualquer
anormalidade palpével, como cistos no ovario, nddulos no fundo vaginal, desconforto e aderéncias, mas ndo é
suficiente para confirmar o diagndstico de endometriose.

6.2.1 Exame abdominal e ginecolégico

= Exame abdominal: deve-se afastar diagndsticos de massas pélvicas ou sindrome miofascial. Tal
avaliagdo é feita pela palpagdo abdominal e uso de técnicas semioldgicas - como Sinal de Carnet (pressdo de
ponto doloroso com exacerbagdo apds dorsiflexdo do tronco).

. Manobra pélvica bimanual (toque bimanual): é necessario somente em situacGes especiais. Muitas
pessoas acometidas ainda ndo tiveram atividade sexual ou apresentam importante sequela de vaginismo, o
que torna o exame genital complexo e por vezes proibitivo. Avalia-se presenca de nddulos palpaveis, anatomia
pélvica, processos aderenciais, sensibilidade e mobilidade entre a parede uterina posterior e anterior do reto,
Utero retrovertido e acometimento por focos de endometriose. Utero com pouca mobilidade sugere
aderéncias pélvicas, nddulos dolorosos também em fundo de saco posterior podem estar associados a lesGes
retrocervicais nos ligamentos uterossacros, no fundo de saco vaginal posterior ou intestinais (Filip et al., 2020).
Anexos fixos e dolorosos, assim como a presenca de massas anexiais, podem estar relacionados a
endometriomas ovarianos (Febrasgo, 2018).

. Exame especular: presenca de nodulagdes hipertroficas e hemorragicas vermelhas ou azuis,
geralmente, no fornice posterior. Nédulos ou rugosidades enegrecidas no fundo de saco posterior. Dessa forma,
presenga de nédulos ou rugosidades no exame especular, bem como a mobilidade reduzida do Utero e anexos
fixos e dolorosos a palpacdo, podem indicar altera¢des tipicas da endometriose. Outros diagndsticos que
devem ser afastados sdo as aderéncias pds-cirurgicas e doengas intestinais, entre outras.

6.2.2 Exames complementares

Os exames de imagem como ultrassonografia transvaginal e ressonancia magnética ndo sdo necessarios para
iniciar o tratamento clinico e/ou multidisciplinar, uma vez que tenhamos bem caracterizados os sinais e
sintomas da doenga na avaliagdo clinica inicial.

Esses exames, entretanto, sdo Uteis para identificar lesGes e avaliar a extensdo da doenca e indispensaveis
somente quando se programa uma intervengao cirurgica, para tratamento de sintomas refratarios de dor ou
infertilidade.
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Devem ser realizados também para aquelas pacientes que
apos tratamento clinico inicial, apresentam persisténcia da
sintomatologia, agravamento ou mudanga significativa do
padrao dos sintomas.

Os métodos diagndsticos ndo invasivos (clinico e de imagem) sdo fundamentais para a decisdo de como e
guando deve-se indicar o procedimento cirurgico. Entretanto, ndo se deve esperar a realizacdo de exames de
imagem para se conduzir terapeuticamente a endometriose, uma vez que haja refratariedade ao tratamento e
indicacdo de terapéutica cirurgica, os exames de imagens sdo fundamentais.

Ultrassonografia: E uma técnica de imagem n3o invasiva para avaliar a endometriose. E a mais utilizada na
avaliagdo de cistos ovarianos endometridticos, que se apresentam em espectro ultrassonografico variado.
Diante disso, devido suas variagdes na ultrassonografia, podem se assemelhar a outras doengas (como cistos
hemorragicos ou de corpo liteo). Logo é necessario a realizagdo de diagndsticos diferenciais (Filip et al., 2020;
Kido et al., 2022).

Nem toda endometriose sera visualizada por imagem, e a
imagem nao pode ser usada para descartar a endometriose.

Ultrassonografia Transvaginal (USTV)

E a técnica de imagem padrio de identificagdo de endometriomas ovarianos, pois tem alta sensibilidade e
especificidade. Pode ser complementar as medidas de diagndstico clinico e melhorar a precisdao quando usada
em conjunto com sintomas, histérico do paciente e/ou achados fisicos.

Principais indicag6es com preparo intestinal

° Pacientes com quadro clinico e exame fisico com evidéncias de endometriose que apresentem
refratariedade ao tratamento clinico multidisciplinar, com potencial indicacdo de terapéutica cirurgica
(auséncia de melhora dos sintomas apds 3 a 6 meses);

° No pré-operatdrio, caso o exame anterior ndo seja congruente com sintomas atuais ou
apresentar mais de 1 ano;

° No pds-operatério com recidiva de sintomas.

Ressonancia Magnética (RM) da Pelve

A ressonancia magnética é uma opg¢do ndo invasiva de exame de imagem; deve estar disponivel somente para
casos especificos, indicado pelo ginecologista. E uma ferramenta importante para planejamento pré-cirtrgico,
principalmente quando temos outras afec¢bes como leiomiomas, por exemplo. A sua alta resolugdo de
contraste e a possibilidade de combinar vérias sequéncias, facilita o fornecimento de informagdes detalhadas
das localizagGes e caracteristicas histolégicas da endometriose (Filip et al., 2020; Pirtea et al., 2022).
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Locais mais frequentes da doenga a serem avaliados: Utero, regido retro e paracervical, ligamentos redondos e
os uterossacros, o férnice vaginal posterior, o septo retovaginal, o retossigmoide, o apéndice, o ceco, o ileo
terminal, a bexiga, os ureteres, os ovarios, as tubas e as paredes pélvicas. A complementagdo com a avaliagdo
dos rins e do diafragma direito é desejavel, principalmente, quando ha suspeita clinica ou no exame radioldgico
da pelve.

De acordo com a localizagdo dos implantes endometriais ectépicos, ha uma variabilidade de sintomas que vao
desde o quadro tipico a manifesta¢des urinarias e intestinais, ou, até mesmo, mulheres assintomaticas que sé
diagnosticaram endometriose ao investigar infertilidade.

6.3 Tratamento

O tratamento deve ser precoce, prioritariamente, iniciado na Atengdo Primaria a Saude (APS) baseado na
histéria clinica e exames fisicos, uma vez que a endometriose nao tratada impacta diretamente na qualidade de
vida da mulher, relacionamentos, trabalho, educagdo e salude geral.

A complexidade do quadro requer cuidado integral e multidisciplinar, levando em conta os principais
preditores de risco, etiologia e eficacia da terapéutica, considerando os seguintes fatores:

- Plano Terapéutico Singular (PTS): Deve ser elaborado pela equipe multiprofissional envolvida, incluindo todos
os tratamentos adequados as necessidades de cada mulher, buscando o alivio dos sintomas, supressdo da
progressao da doenca e protec¢do da fertilidade.

- Opgoes terapéuticas: Devem ser elencadas de acordo com indicagGes especificas, efeitos secundarios, efeitos
colaterais, eficacia, tolerabilidade, custo, disponibilidade do método e as peculiaridades da paciente.

- Tratamento individualizado: Considerar a escolha da paciente, idade e desejo reprodutivo, a intensidade e
gravidade dos sintomas, extensdo e localizacdo das lesGes, bem como o impacto da doenca e de seu
tratamento na sua qualidade de vida, possiveis efeitos colaterais dos medicamentos, além de aconselhar sobre
as opcgOes de tratamento (ACOG, 2018).

- Tratamento multidisciplinar: A endometriose é uma enfermidade multifatorial, portanto, recomenda-se que
0 Plano Terapéutico contemple o cuidado integral com a Equipe multidisciplinar em todos os momentos e
durante todo o ciclo de vida reprodutiva da mulher, abrangendo os aspectos biopsicossociais (Rosa e Silva et al,
2021).

- Hormonioterapia (anticoncepcional oral, injetdvel ou implante): Associada ao uso de analgésicos, é a primeira
opg¢do para tratar os efeitos da endometriose. Lembrando que essa terapéutica é fundamentalmente de
suporte, ndo tem efeito citorredutor para os focos de endometriose, portanto, ndo elimina a doenga nem
blogueia sua progressao histoldgica. Traz, entretanto, significativa melhora na qualidade de vida por remissdo
de sintomas e reduc¢do de potenciais complicagdes associadas e consequentes.

6.3.1 Tratamento Medicamentoso

O tratamento medicamentoso da endometriose é frequentemente a primeira linha de abordagem para aliviar
os sintomas, reduzir o crescimento do tecido endometrial fora do utero e melhorar a qualidade de vida das
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pacientes.

O tratamento empirico com bloqueio hormonal é comumente iniciado visando o gerenciamento dos sintomas
sem confirmacdo propedéutica prévia da doenga, apenas com a suspeita clinica, e possui como objetivo reduzir
a dor através de uma variedade de mecanismos, incluindo: minimizagdao da inflamagdo, interrupgao ou
supressdo da produgdo de hormodnio ciclico ovariano, inibicdo da acdo, sintese do estradiol e reducdo ou
interrupgao da menstruacgao.

6.3.2 Tratamento Nao Hormonal

Comumente utilizado para aliviar a dismenorréia e reduzir a inflamagdo associada a endometriose, no entanto,
esses medicamentos ndo tratam a causa subjacente da doencga e sdo geralmente mais eficazes no alivio
temporario da dor.

Esses medicamentos podem incluir analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES). Tem como
vantagem a utilizacdo apenas no periodo de dismenorreia. Pacientes com quadro de dismenorreia primaria,
tendem a responder com melhora parcial ou total das dores com esses farmacos. Para dor pélvica crénica com
refratariedade aos tratamentos hormonais e com AINEs, recomenda-se o uso de neuromoduladores com o
intuito de controlar a dor neuropatica, destacando-se pregabalina, fluoxetina e amitriptilina.

Quadro 5: Terapia Medicamentosa nao hormonal.

AINES Ibuprofeno 400-800 mg a cada 8h
Amitriptilina 50 mg, 1x ao dia
Fluoxetina 20 mg, 1x ao dia
Pregabalina 75mg, 1-2 x ao dia

6.3.3 Tratamento Hormonal

Pacientes que ndo atendem ao tratamento inicial com analgésicos ou AINEs, devem ser avaliadas para bloqueio
hormonal, causando supressao estrogénica e levando a diminui¢do da proliferagdo tecidual e inflamagao local.

A paciente que ndo apresenta um quadro tdo grave de endometriose, mas sente muita dor (dismenorreia,
dispareunia, disquesia, disuria, dor lombar ou mesmo dor pélvica crbnica), o tratamento hormonal,
normalmente com inducdo de amenorreia, € uma boa opg¢do para a diminuicdo e controle da dor pélvica
cronica.

O bloqueio hormonal causa supressao estrogénica, levando a diminuicdo da proliferacdo tecidual e inflamacao
local. Basicamente, esses agentes inibem o crescimento dos implantes por decidualizagdo e atrofia do
endométrio ou por meio da supressdo dos horménios esterdides ovarianos e indugdo de um estado de
hipoestrogenismo (Wang, 2022).

Como opgdes temos:

. Contraceptivos hormonais: orais, inje¢des mensais ou trimestrais, dispositivos intrauterinos (DIUs)

liberadores de Levonorgestrel, sendo muitas vezes associados a AINEs, entre outros.
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. As drogas hormonais investigadas: progestagénios isolados e os contraceptivos anticoncepcionais orais
combinados (COCs) — mostram-se igualmente efetivas no alivio da dor.

. Os andlogos de GnRH apresentam bons resultados no tratamento da dor pélvica cronica grave ndo
ciclica e no sangramento uterino anormal. No entanto, seu uso é limitado pelo tempo maximo recomendado (3
a 6 meses) e pelos efeitos colaterais associados ao hipogonadismo hipogonadotréfico, como fogachos,
ressecamento vaginal, osteopenia/osteoporose, entre outros. Por essas razbes, devem ser utilizados com
cautela e apenas em casos muito especificos — como em pacientes préximas a menopausa, ou em preparagao
para cirurgia ou técnicas de fertilizagdo in vitro.

. N3o havendo sinais de gravidade clinica, como por exemplo, doenga profunda com risco de
obstrucgdo intestinal ou urindria, ou cistos anexiais com risco de rotura ou tor¢do, recomendamos o uso do
contraceptivo hormonal por um tempo minimo de trés meses para aferir resposta clinica no préprio nivel
primario.

. Ndo havendo resposta satisfatéria, encaminhar para ambulatério especializado ou centro de

referéncia terciario, e sé entdo solicitar exames complementares de imagem de maior complexidade.

Quadro 6: Terapia Hormonal.

Primeira linha de tratamento hormonal

Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg
Anticoncepcional Oral Combinado Etinilestradiol 0,02 mg + gestodeno 0,075 mg
Etinilestradiol 0,015 mg + gestodeno 0,060 mg
Etinilestradiol 0,02 mg + Desogestrel 0,15 mg
Valerato de estradiol 1 a 3 mg + dienogeste 2 a 3 mg

Anticoncepcional com Progestageno| Desogestrel 75 mg

Isolado Dienogest 2mg
Anticoncepcional Injetavel Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/mL
LARCs SIU - LNG 52 mcg

ou Implanon

Segunda linha de tratamento hormonal

Analogos do GnRH Leuprolide, Goserelina

Inibidor da Aromatase Letrozole

Seguimento:

° Uma vez que a pessoa tenha boa resposta clinica ao tratamento proposto, seu seguimento deve ser
realizado com primeiro retorno apds trés meses e os demais a cada seis meses para reavaliagdo clinica,
anamnese dirigida e seguimento com fisioterapia, nutrigcdo e psicologia (Equipe e-multi).
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° Ndo ha recomendacgdo de tempo para repeticdo de exames de imagem no segmento clinico da paciente
na busca de marcadores que possam indicar a progressao da doenga. O seguimento é clinico, a principio.

. O exame de USTV sera necessario se houver piora das queixas ou grave mudanga do quadro clinico.

° Mulheres com sinais de gravidade (alerta), ou os casos de insucesso com o tratamento clinico
inicialmente proposto deverdo ser encaminhadas para a Atengdo Especializada Ambulatorial (AEA).

6.3.4 Tratamento Cirurgico

O tratamento cirurgico via de regra ndo deve ser a primeira conduta. O tratamento clinico é prioritario.
Mulheres que apresentam auséncia de evolucdo positiva ao tratamento clinico apés acompanhamento
adequado ou apresentar efeitos adversos que prejudicam a qualidade de vida sao fortes candidatas a cirurgia.

O objetivo é a remogao completa de todos os focos de endometriose, restaurando a anatomia e preservando a
fungdo reprodutiva. Em alguns casos, a cirurgia pode ser recomendada para eliminar os pontos de crescimento
do tecido endometrial.

A Video laparoscopia possibilita uma intervencdo minimamente invasiva, com visdo 3D e movimentos
extremamente precisos e delicados, causando o menor trauma possivel aos tecidos.

IndicagOes

Situages especificas onde a cirurgia deve ser indicada como primeira conduta:

I Quando a paciente com endometriose apresenta quadro clinico grave, com obstrucdo intestinal
presente ou iminente, devido a extensdo da lesdo de acometimento intestinal acima de 50% da
circunferéncia do retossigmoide;

II. Em toda les3o intestinal profunda de ileo, independente do percentual de acometimento, devido a
risco iminente de obstru¢do, mesmo que nao haja queixa de dor;

Il Mulheres com obstrugdo urinaria por lesdo de endometriose compressiva no ureter que evoluem com
hidronefrose ou hidroureter, com risco iminente de perda de fun¢do renal;

V. Presenca de endometrioma ovariano volumoso (especialmente acima de 8cm) ou de qualquer
dimensdo, que tenham evoluido com tor¢do ou ruptura constituindo quadro de abdome agudo;

V. Infertilidade refrataria ao tratamento inicial: nessa situagdo, é fundamental avaliar a viabilidade da
fertilizagdo in vitro ou a cirurgia.

6.4 Cuidado Multiprofissional

A endometriose é uma enfermidade multifatorial. Portanto, o seu manejo eficaz depende de uma abordagem
integrada e personalizada, que considera ndo apenas os aspectos fisicos, mas também o bem-estar emocional e
a qualidade de vida das pacientes.

Uma equipe multidisciplinar especializada, sempre que possivel, deve ser envolvida no cuidado integral,
abrangendo todos os aspectos biopsicossociais da paciente (Rosa e Silva et al, 2021). Recomenda-se que o
Plano Terapéutico contemple, além das formas mais cldssicas, como abordagem medicamentosa e cirdrgica, a
psicoterapia de apoio, fisioterapia, a educagdo fisica e acompanhamento nutricional, podendo ainda contar
com as Praticas Integrativas Complementares (PICS).
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6.4.1 Cuidado Nutricional

A endometriose impacta na saude geral, afetando o metabolismo e levando a inflamagado sistémica e croénica.
Considerando que a reducdo da inflamagdo é central no tratamento da pessoa com endometriose, o cuidado
com a dieta se faz necessario, sendo um dos fatores modificéveis que pode ter influéncia na inflamagdo. E
importante manter uma alimentagdo saudavel, com uma dieta rica em nutrientes antioxidantes e anti-
inflamatérios, como: curcumina, n-acetilcisteina, 6mega 3, vitamina D, zinco, resveratrol, frutas,
principalmente as citricas; vitaminas A, C, E, B6, B9 (acido fdlico) e B12, além de grdos integrais, fibras,
castanhas, nozes, peixes, entre outros. Alimentos industrializados ultraprocessados ricos em gorduras trans e
saturadas devem ser evitados (Helbig et al., 2021; Piecuch et al., 2022).

Com relagdo as fontes proteicas, a carne vermelha demonstra ter uma relagdo de aumentar a frequéncia de
diagndstico de endometriose quando o consumo excede mais de 2 por¢Ges ao dia. O consumo de ovo e aves
parece ter efeito similar, porém, ainda sdo necessarios mais estudos. O consumo de peixes tem efeito protetor
e pode se dar pelo seu menor teor e o tipo de gordura em sua composicdo (Arab et.al., 2022).

A dieta é um fator modificavel que demonstra ser um tratamento adjuvante. Por ser uma doenga cronica,
muitas mulheres deverdo ser acompanhadas por anos na conducdo de sua doenga e sintomas e a alimentacdo
tem importante papel neste seguimento.

6.4.2 Fisioterapia

As terapias conservadoras ndo-farmacoldgicas sdo recomendadas como tratamento complementar de primeira
linha para mulheres com dor pélvica cronica (DPC) por serem intervencdes de baixo risco, de excelente custo-
beneficio e que comprovadamente oferecem melhora da dor, da funcionalidade e da qualidade de vida
(CHEONG; SMOTRA; WILLIAMS, 2014; NICKLAS et al., 2022).

Diretrizes internacionais como a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)(“Chronic Pelvic
Pain”, 2020), European Association of Urology (EAU) (ENGELER et al., 2025), Journal of Obstetrics and
Gynecology Canada (JOGC) (ALLAIRE et al., 2024), International Pelvic Pain Society (IPPS) e International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) (VILLEGAS-ECHEVERRI et al., 2025), confirmam a necessidade
de intervencgdes interdisciplinares e reforcam os altos niveis de recomendacdo para a inclusdo de abordagens
da fisioterapia no tratamento da dor pélvica cronica em mulheres.

Estudos desenvolvidos com mulheres com DPC revelam a importdncia da abordagem multimodal da
fisioterapia, podendo incluir estratégias de educagao em salde em dor crénica, estimulo a pratica de exercicios
fisicos aerdbicos, cinesioterapia individual e/ou em grupo, técnicas de terapia manual e a utilizagdo de recursos
eletrotermofototerapéuticos.

6.4.2.1. Fisioterapia na APS no Cuidado as Mulheres com Endometriose
Intervengdes multiprofissionais precisam ser organizadas nas unidades de APS no cuidado as mulheres com

endometriose. Em relagdo a fisioterapia, para que o servigo seja implementado baseado em evidéncia
cientifica, se faz necessario:

° A construir um modelo de cuidado fisioterapéutico em grupo para mulheres com DPC assistidas na
APS;
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° Criar fluxo da fisioterapia para referéncia e para mulheres com dor pélvica cronica, gerando
mudangas positivas na qualidade de vida das mulheres acometidas pela endometriose e que tenha uma
execucdo viavel aos membros da equipe multidisciplinar e da equipe de fisioterapia;

. Avaliar a viabilidade da implementagao de atendimentos em grupo para mulheres com DPC na APS
por meio da adesao e desfechos relacionados a dor e funcionalidade;

° Treinar a equipe para disseminagdo de informacdes sobre dor pélvica crénica (DPC), identificacdo e
manejo em grupo dessas pacientes;

° Avaliar a percepcdo dos fisioterapeutas sobre a implantagdo do servigo-piloto de fisioterapia para
DPC antes (periodo de capacitagdo), durante (12 semanas apds o inicio do grupo) e apds (6 meses apds o inicio
do grupo);

° Formar grupos multidisciplinares sobre educacao em dor;

° Implementar grupos de cinesioterapia para mulheres com dor pélvica contrarreferéncia de servigos
de fisioterapia pélvica especializada no SUS (policlinicas e ambulatérios hospitalares);

° Criar grupo de cinesioterapia para mulheres com DPC serd realizado de forma continua e

ininterrupta, permitindo o ingresso de novas participantes a cada encontro, estruturar o funcionamento,
estratégias, entre outras agGes.

6.4.3 Educacgao Fisica na Saude da Mulher com Endometriose

Um aspecto inovador que pode somar a linha de cuidado é a incorporagdo de tecnologias na pratica da
Educacdo Fisica. Programas remotos com videos, aplicativos e telemonitoramento vém mostrando bons
resultados em termos de acessibilidade e continuidade do cuidado, especialmente, em contextos onde o
atendimento presencial é limitado.

A pratica regular de atividade fisica pode modular respostas inflamatdrias, melhorar a regulagdo hormonal e
reduzir sintomas associados a doenga, como ansiedade e depressao. Dessa forma, a Educacgdo Fisica é uma
aliada estratégica no enfrentamento da endometriose, tanto na sua prevengdo quanto no seu manejo clinico.

A atuagdo da Educagdo Fisica junto com a Fisioterapia é fundamental para melhores resultados e eficacia das
intervengdes. A supervisdo qualificada potencializa os efeitos clinicos, promove maior adesdo e permite a
individualizagdo do programa conforme o ciclo menstrual, niveis de dor e fadiga da paciente. Além disso, a
abordagem educacional integrada ao exercicio e informagGes sobre autocuidado.

6.5 Cuidado com a Saude Mental

A endometriose pode afetar significativamente a saude mental. O tratamento é demorado, as dores e os
efeitos colaterais dos medicamentos podem ocasionar diversos problemas emocionais, sociais e de
relacionamentos, levando a ansiedade, depressdo, estresse e impacto na autoestima.

O estresse diario de conviver com a dor e a sensacdo de falta de controle sobre a prépria saide podem
desencadear ou intensificar a ansiedade.

O acompanhamento psicoldégico, pode ajudar a mulher a lidar com a dor crénica, elaborar emogdes negativas,
lidar com questdes relacionadas a sexualidade e infertilidade, além de fortalecer a autoestima e melhorar a
comunicagao com familiares e parceiros. Enfim, pode melhorar a qualidade de vida das pacientes, promover o
bem-estar emocional e auxiliar na adaptagdo a essa condig¢do cronica.
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6.5.1 Estratégias para o Cuidado a Saude Mental das Mulheres com Endometriose

o0 Implementar as PICS e o apoio matricial da Rede de Atengao Psicossocial;

O Garantir um espago seguro e acolhedor para livre expressao de sentimentos;

o Utilizar técnicas de respiracdo e atengao plena, ajudam a reduzir o estresse e a trazer mais calma para a

mente e o corpo;

o Psicoterapia (Rede de Ateng¢do Psicossocial): recomendada para quem convive com dor crbnica, pois

ajudam a modificar pensamentos negativos e a desenvolver estratégias para lidar com o estresse;

o Fortalecimento da Rede de apoio: composta por familiares, amigos, terapeutas ou grupos de apoio de

outras mulheres que enfrentam a mesma condigdo.

7. Fortalecimento da Rede de Atengao a Saude (RAS)

Quadro 8: Atividades de apoio e logistica consideradas suportes essenciais para o atendimento as demandas

e logistica eficiente.

Sistemas de apoio

Apoio Diagndstico e Terapéutico: Realizagdo de exames complementares ao
diagndstico e tratamento do paciente de acordo com as Diretrizes Clinicas, conforme
necessidade e solicitacdo médica.

Assisténcia Farmacéutica: O medicamento necessario ao tratamento clinico do
paciente, segue Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Endometriose,
conforme normatizagcdo e incorporacdo das tecnologias pela CONITEC/Ministério da
Saude.

A Portaria do Ministério da Saude n2 879, de 12 de julho de 2016, aprovou o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Endometriose, incorporando os farmacos|
abaixo por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Sistema de informacdo em Saude: Que possibilite integracdo, registro eletronico, todo
o itinerdrio do paciente, Teleassisténcia.

Sistema logistico

lAcesso Regulado.

Registro Eletrénico/ Prontudrio.

Regulagdo do acesso, controle e avaliagdo.

7.1 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica desempenha um papel relevante no tratamento da endometriose, na selecdo dos

medicamentos, programacao, aquisicdo, armazenamento, controle, distribuicdo, dispensa¢do, oferecendo o

acesso de medicamentos para controlar os sintomas, dores e suprimir o crescimento de tecido endometrial

ectdpico.

A Portaria n2 879, de 12 de julho de 2016, aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
Endometriose, estabelece como opgdes terapéuticas para Endometriose, os seguintes medicamentos:
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Quadro 9: Opgoes Terapéuticas para Endometriose (PCDT)

. Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg comprimidos ou
drageas;

. Gosserrelina 3,6 mg ou 10,8 mg seringa
preenchida;

Leuprorrelina 3,75 mg ou 11,25 mg ou frasco-

" amnnla: Trintarralina 2 78 ma nit 11 2K ma fracen_

Fonte: Portaria GM N2 879, de 12 de julho de 2016.

7.1.1 Acesso aos medicamentos

Os medicamentos que fazem parte do protocolo da Endometriose estdo contemplados em grupos conforme
caracteristicas, responsabilidades, financiamento e formas de organizagao distintas.

Os medicamentos Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg comprimidos ou drageas e Acetato de
medroxiprogesterona 150 mg/mL suspenséo injetavel contemplados no PCDT da Endometriose fazem parte
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

Acesso: Farmacias das UBS (Unidades Basicas de Saude) indicadas pela gestdo municipal.
Os medicamentos do PCDT fazem parte do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

A solicitagdo destes medicamentos necessita de um Laudo de Medicamento Especializado (LME) e exames
especificos para serem avaliados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo no PCDT.

Acesso - A populagdo pode ter acesso por meio das farmacias dispensadoras de todos os municipios, que avalia,
autoriza e dispensa os medicamentos prescritos de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude no PCDT. No caso da cidade de Fortaleza, a distribuicdo ocorre nos locais descritos no Anexo 1.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica da Endometriose, pode ser acessado no site da Secretaria da Saude
do Estado https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/Resumo_PCDTs.pdf

Além dos medicamentos preconizados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Endometriose, o SUS
disponibiliza também por meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e do Programa da
Assisténcia Farmacéutica Secundaria (AFS), os seguintes medicamentos:

Ibuprofeno 600 mg comprimido
Amitriptilina 25 mg comprimido

Pregabalina 75 mg capsulas

A populagdo pode ter acesso por meio das farmacias indicadas pela gestdo municipal, que, geralmente, se da
nas farmacias das Unidades Basicas de Saude.

7.2 Regulacao do Acesso, Controle e Avaliagao
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Objetiva a organizagdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no
ambito do SUS, e como sujeitos, seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo
regulador e suas unidades operacionais. Independentemente da fila (exames ou consultas), a reordenacdo da
sequéncia de atendimento é atualizada o mais precoce e, sempre (a0 maximo) que possivel, buscando o uso e
a otimizac¢do dos recursos ofertados a cada momento.

A regulacdo dispGe de um conjunto de tecnologias para melhorar o acesso a saude:

e Telessaude

e Telemedicina

e Teleconsulta

e Teleconsultoria

e Telediagndstico

e Segunda Opinido Formativa
e Tele-educagdo

e Telerregulagdo

8. Implantacao da Linha de Cuidado

A implantacdo da Linha de Cuidado depende da organizacdo da Rede de Atengdo a Saude, nos seus diversos
aspectos:

I Dimensionamento de pessoal: Identificacdo da necessidade de profissionais em quantidade e
disponibilidade de carga horaria;

Il. Sistema de apoio e logistica: Assisténcia Farmacéutica, apoio diagndstico e terapéutico, sistema
de informacgdo, equipamentos, materiais, insumos. Sistema logistico: Regulagado, registro eletrénico, prontudrio,

transporte;

Il. Estabelecimento de normas, procedimentos, fluxos operacionais, protocolos, monitoramento e
avaliagao;

V. Defini¢do dos pontos de atenc¢do/referéncias para o atendimento as mulheres com Endometriose

de forma articulada, pactuada no ambito das Regides de Saude.
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ANEXO 1

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
Locais de dispensagao na Capital

HOSPITAL GERAL DE

'FORTALEZA - HGF

HOSPITAL DE MESSEIANA
OR. CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES - HM

HOSPITAL GERAL DR,
CESAR CALS - HGEGC

HOSPITAL INFANTIL
ALBERT SABIN - HIAS

HOSMITAL SAD I0SE DE

DOENMCAS INFECCIOSAS -

Had

UNIDADES
ESTADUAIS

| EENTROS DE HEMATOLOOIA
lillnmpumu

HOSPITAL DE SAUDE
MENTAL PROFESSOR
FROTA PINTO - HEM

CENTRO INTEGRADOD DE
DIABETES E
HIPERTENSAD-CIDH

CENTRO DE SAUDE
DONA LIBANIA
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