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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo analisar os aspectos fisiopatolégicos da
endometriose, bem como os métodos de diagndstico laboratorial. Como metodologia, tem-
se uma revisao integrativa de literatura baseada em pesquisas publicadas nas bases de
dados SCIELO, LILACS e PubMed. Foi utilizada a combinagao dos termos “Endometriose”,
“Diagnostico Laboratorial” e “Fisiopatologia”, separadas pelo operador booleano “and”,
usando os seguintes critérios: estudos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados
nos ultimos cinco anos, que tinham como tema principal os aspectos fisioldgicos e exames
laboratoriais da endometriose. Foram excluidos os estudos que n&o se enquadraram
nesses critérios, os duplicados, e com publicagdo nao integral. Apés um rigido processo
de selegéao, foram selecionados 26 artigos para analise. Por meio da avaliagao e discussao
dos resultados obtidos por tais estudos, obteve-se que a laparoscopia € o padrao-ouro para
diagndstico de endometriose, mas devido a suainvasividade, outras metodologias de imagem
podem complementa-la. No campo dos biomarcadores, existem diversos componentes
como microRNAs e proteinas, que tem mostrado eficacia no diagnostico e estadiamento
da doencga. A expressao diferencial de varios genes também sugere seu potencial como
biomarcadores. Os resultados demonstraram a potencialidade destes componentes no
processo de diagnostico e acompanhamento da endometriose, ressaltando que deve haver
uma continuidade nos estudos, com o intuito de aprimorar tais técnicas, trazendo grandes
contribuicdes para a comunidade cientifica.

PALAVRAS-CHAVE: Marcadores. Patologia. Saude da Mulher.




PATHOPHYSIOLOGICAL ASPECTS AND LABORATORY DIAGNOSIS OF
ENDOMETRIOSIS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the pathophysiological aspects of
endometriosis, as well as laboratory diagnostic methods. The methodology used was an
integrative literature review based on research published in the SCIELO, LILACS and
PubMed databases. A combination of the terms “Endometriosis”, “Laboratory Diagnosis” and
“Pathophysiology” was used, separated by the Boolean operator “and”, using the following
criteria: studies in Portuguese, English and Spanish, published in the last five years, whose
main theme was the physiological aspects and laboratory tests of endometriosis. Studies
that did not meet these criteria, duplicates and those not published in full were excluded.
After a strict selection process, 26 articles were selected for analysis. Through the evaluation
and discussion of the results obtained by these studies, it was found that laparoscopy is
the gold standard for diagnosing endometriosis, but due to its invasiveness, other imaging
methodologies can complement it. In the field of biomarkers, various components such
as microRNAs and proteins have been shown to be effective in diagnosing and staging
the disease. The differential expression of several genes also suggests their potential as
biomarkers. The results demonstrate the potential of these components in the process of
diagnosing and monitoring endometriosis, emphasizing that studies should continue in order
to improve these techniques, bringing great contributions to the scientific community.

KEY-WORDS: Markers. Pathology. Women’s Health.

INTRODUCAO

A endometriose € uma doenga inflamatdria crénica de origem ainda desconhecida
que afeta mulheres na idade reprodutiva, caracterizada pela presenca do tecido endometrial
fora da cavidade uterina. No entanto, existe na literatura algumas teorias que visam explicar
essa condigdo (Duarte, 2021).

A teoria de Sampson é a mais conhecida, sendo ele pioneiro ao introduzir o termo
‘endometriose” no vocabulario médico. Segundo o autor, a origem da doenga estava
associada a “menstruacéo retrograda”, um processo em que o fluxo menstrual retrocede,
resultando na implantagéo de células da mucosa uterina na cavidade peritoneal (Coutinho;
Ferreira; Requeijo, 2023).

Outra teoria apontada pelos estudos é a metaplasia celdmica, na qual o epitélio
de origem embrionaria celomatico passa por metaplasia devido a estimulos hormonais
ou ambientais, transformando-se em glandula estromas endometriais. No entanto, essas
teorias isoladamente, ndo sdo capazes de descrever a origem da endometriose (Fernandes,
2015).




A medida que a doenca progride, ela pode ter um impacto significativo na qualidade
de vida das mulheres (Tarpinian; Mialhe, 2022). Essa condicdo nao se limita a uma so6
via, com isso ela pode se apresentar em mais de um sitio se diferenciando pelo grau
de acometimento, classificando-a em: lesdes peritoneais superficiais, endometriomas
ovarianos e endometriose profunda (Texeira et al., 2022).

Emrelacaoalesio peritoneal, esta é descrita pelaimplantacado de células endometriais
na regiao do peritdnio de modo superficial, ja a lesdo ovariana é descrita pela implantagao
do tecido endometrial nos ovarios. Por outro lado, a leséo classificada como endometriose
profunda, é caracterizada pela presenca de implantes com profundidade maior que 5 mm
ocasionando uma disfung&o que lesiona a capacidade produtiva do érgéo (Barbosa, 2015).

Essa patologia esta associada a pelve, mas que em casos raros pode afetar outras
areas do corpo, sendo o térax o local extra pélvico mais comum. Quando atinge o torax,
a endometriose afeta a pleura parietal e visceral, pulmao e diafragma. O conjunto dessas
manifestagdes € conhecido como Sindrome da Endometriose Toracica e pode levar a
sintomas de nddulos pulmonares, e hemotdérax (Domiciniano et al., 2022).

Além disso, a endometriose pode ocasionar diversas alteracdes, como por exemplo,
alteracdes inflamatdrias, distorcdo anatébmica e adesdes pélvicas. Essas modificacbes
levam a paciente a um quadro de infertilidade, considerada a principal complicacdo da
doenca, uma vez que a presenca de endometriomas afeta a reserva ovariana, além de
causar alteragdo hormonal impedindo a implantagédo do évulo (Guimaraes, 2023).

Os sintomas da doenca variam de leves a intensos e podem incluir a dor crénica,
especialmente durante o periodo menstrual, relagdes sexuais, evacuagao e micgao,
alteragdes intestinais e urinarias, e infertilidade. O tratamento deve ser adaptado
individualmente a cada paciente levando em consideragdo a gravidade dos sintomas,
incluindo o uso de medicamentos, terapia hormonal e cirurgia para remover os implantes
(Cotta et al., 2023).

E importante ressaltar que os prejuizos na qualidade de vida das mesmas n&o
sdo apenas fisicos, 0 que ocorre € que esta doenga é responsavel também por afetar o
psicologico da paciente, onde quadros de depressao, estresse e ansiedade podem estar
associados a presenca da patologia (Rodrigues et al., 2022).

‘O diagnodstico da endometriose € amplamente apoiado por resultados no exame
fisico, exames laboratoriais e de imagem, proporcionando uma alta confianga no diagndstico
da doenca. No entanto, é crucial destacar que o diagnéstico definitivo € confirmado por
meio da intervengao cirurgica, preferencialmente a videolaparoscopia. Além disso, salienta-
se a importancia dos marcadores bioquimicos no acompanhamento da doenga apds o
diagnostico, detectando recidivas ou evolugédo do quadro clinico (Lopes et al., 2022).

Tendo em vista que a endometriose € uma condicdo médica crénica que afeta um
numero significativo de mulheres em todo o mundo, é fundamental a compreenséo dos




aspectos fisiopatolégicos da doenga para a identificagcdo de novos alvos terapéuticos e
estratégias de tratamento. Ademais, a pesquisa sobre exames laboratoriais precisos, pode
contribuir para um diagndéstico mais rapido e um tratamento mais eficaz. Dessa forma, o
presente estudo tem por objetivo analisar os aspectos fisiopatoldgicos da endometriose,
bem como os métodos de diagndstico laboratorial.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, desenvolvida
a partir de pesquisas por estudos feitos através de meios eletronicos na base de dados
Scientific Electronic Libary Online (SCIELO), Literatura Latino - Americana (LILACS) e
PubMed. Para busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) a
combinagao dos termos “Endometriose”, “Diagnéstico Laboratorial” e “Fisiopatologia”,
separadas pelo operador booleano “and”. Para selecéo foram utilizados estudos incluindo
artigos, dissertagdes e tese que apresentaram os seguintes critérios: estudos na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, publicados nos ultimos cinco anos, que tinham como
tema principal os aspectos fisiolégicos e exames laboratoriais da endometriose. E foram
excluidos os estudos que ndo se enquadraram nesses critérios, bem como os estudos
duplicados, além de estudos que nao se apresentaram na integra.

Os titulos e resumos de todos os artigos encontrados foram cuidadosamente
analisados. Aqueles que atenderam aos critérios estabelecidos foram obtidos na integra, e
foram organizados conforme detalhada na figura 1.

Figura 1. Analise de dados que foi utilizada no estudo.
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Fonte: Autor préprio.

DESENVOLVIMENTO

A partir da metodologia empregada e da leitura dos artigos na integra foram obtidos
26 artigos, utilizando os critérios de inclus&o e exclusdo, como demonstrado na Figura 2.




Figura 2. Fluxograma do processo de selegéo de dados para analise.

Busca de dados/artigos
PubMed (n= 31) Removidos por estarem
Sciele (@ =2) duplicados
Lilacs (n =366) @=43

Examinados por resumo

Removidos pelo titulo

Scielo (n=2)

Lilacs (@ =323) =289

Selecionados para leitura Removidos por critérios
(@ = 40) de elegibilidade
(n=14)

Selecionados para analise
(n=26)

Fonte: proprio autor.

Apartirdaanalise desses estudos foi possivel observar que as principais manifestacées
clinicas variam e podem incluir a dismenorreia, dor periovulatéria, dor cronica ciclica ou
nao ciclica, dor a mobilizacdo do utero, dispareunia, dor a compressao do fundo uterino,
disquezia, disuria, dor no ombro durante a menstruagao e, entre outras, dor hipogastrica
que irradia para a regido lombar. Existem ainda pacientes assintomaticos ou com sintomas
leves (Bjorkman; Taylor, 2019; Bastos et al., 2023).

Além de fatores relacionados a fisiopatologia da doenga também foram avaliados
os principais métodos para o diagndstico laboratorial da endometriose. Tais marcadores e
exames complementares que podem ser utilizados para o diagnéstico da doenga que foram

mencionados pelos 26 estudos avaliados foram relacionados na Tabela 1.




Tabela 1. Exames e marcadores descritos pelos 26 estudos analisados.

Exames realizados
para diagnostico

Marcador

Autor

Ultrassonografia
Ressonéancia
Laparoscopia

Proteina C Reativa, Glicodelina A, CA-125, CA19-9
mRNA do Fator de Crescimento Endotelial, MicroR-
NAs (miR-26b-5p exossdémico, miR-215-5p e miR-
6795-3p)

GIBBONS, et al., 2024.

Laparoscopia

MicroRNA miR-30c-5p

CHICO-SORDO, et al.,
2024.

Laparoscopia

CA125
Proteinas S100-A12 e sFRP-4

BURGHAUS, et al., 2023.

Ultrassonografia
Ressonancia
Laparoscopia

Genes BCL6, SIRT1

KOMOROWSKI,
FEINBERG, 2023.

Ultrassonografia

Cistatina C

KILICKIRAN, et al., 2023.

Ultrassonografia
Ressonéancia
Laparoscopia

MicroRNA sEV-miRNAs

NAZRI, et al., 2023.

Ultrassonografia
Ressonancia
Laparoscopia

MicroRNAs miR-451a e miR-3613-5p

WALASIK, et al., 2023.

Ultrassonografia
Ressonancia
Laparoscopia

Fetuina B (FETUB) e Membro 1 da Familia da Serpi-
na C (SERPINC1);

LI, et al., 2023.

Laparoscopia

CA125
Fator Neurotréfico Derivado do Encéfalo (BDNF)

HERRANZ-BLANCO, et al.,
2023.

Ultrassonografia
Ressonéancia
Laparoscopia

Urocortina 1

ABRAMIUK, et al., 2023.

Ultrassonografia
Laparoscopia

Exossomos derivados de leucorreia e miRNAs exos-
sbmicos

ZHENG, et al., 2023.

Nao citado

Proteinas da Rede Regulatéria TF-IRG

ELE, et al., 2023.

Laparoscopia

Genes GDF9 e BMP15

SHAMSA, et al., 2023.

Laparoscopia

Marcadores CXCL12, PDGFRL, AGTR1, PTGERS3 e
S1PRI1

JIANG, et al., 2023.

Ultrassonografia
Tomografia
Ressonancia
Laparoscopia

Genes das vias de sinalizacdo TLR4/NF-kB e Wnt/
frizzled

BAE, et al., 2023.

Ultrassonografia
Laparoscopia
Ressonéancia

Genes ACKR1, LMNB1, MFAP4, NMU e SEMA3C

HUANG, et al., 2022.

Ultrassonografia
Laparoscopia

CD90

BOCHEYV, et al., 2022.

Nao citado

Anticorpo TRAb IgG e IgM

SVENSSON, et al., 2022.




Ultrassonografia

Ressonancia MicroRNA hsa-mir-135a PERRICOS, et al., 2022.

Laparoscopia

Laparoscopia Proteinas AQP1 e ZWINT XIE, et al., 2022.

BERGMAN-LARSSON, et
Laparoscopia CD10 e HOXA11 ©
al., 2022.

Laparoscopia Genes BCL6 e SIRT1 SANSONE, et al., 2021.

Laparoscopia Marcadores inflamatérios NLR, MLR, PLR e SII CHEN, et al., 2021.

Nao citado MicroRNAs ZUBRZYCKA, et al., 2021.

Laparoscopia MicroRNAs miR-200c e miR-34a-5p MISIR, et al., 2021.
Enolase-1

No citado nolase ROKHGIREH, et al., 2020.
CA125 e CA19-9

Fonte: Autor proprio.

No que dizrespeito aos exames realizados para diagnoéstico, 21 dos artigos analisados
citaram a laparoscopia, excetuando-se os estudos desenvolvidos por Kiligkiran et al. (2023),
Zubrzycka et al. (2021), Rokhgireh et al. (2020), Svensson et al. (2022) e He et al. (2023).
Estes quatro ultimos artigos ndo mencionaram quaisquer exames para diagnostico.

Chico-Sordo et al. (2024) destaca que a laparoscopia € a técnica padrdo ouro para
o diagndstico de endometriose. Ainda que sua sensibilidade e especificidade diagnéstica
sejam altas, a técnica € de carater invasivo, dependente de lesdes identificaveis por um
cirurgido. Como uma alternativa, Abramiuk, et al. (2023) acrescenta que se pode realizar o
exame vaginal combinado com os exames de ultrassonografia ou ressonancia magnética,
de modo que a laparoscopia deixa de ser obrigatéria.

A ressonancia magneética, surge como uma alternativa a essa invasividade da
laparoscopia. A sua realizagao permite um guia de gerenciamento cirurgico mais eficiente,
sendo recomendada em casos complexos e quando necessario um estadiamento mais
detalhado, inclusive sendo capaz de estadear a doenga antes da laparoscopia (Gibbons et
al.,2024; Komorowski e Feinberg, 2023; Nazri et al., 2023; Walasik et al., 2023; Abramiuk et
al., 2023; Bae et al., 2023; Huang et al., 2022; Perricos et al., 2022).

A Ultrassonografia também atua como uma alternativa, porém segundo De Souza
(2023), tem carater residual, ou seja, ndo pode estar dentre as principais opgdes, dada
sua incapacidade de diagnosticar lesbes com determinadas caracteristicas (Perricos et al.,
2022). Baeetal.(2023)témounicoartigoque mencionaaTomografiaComputadorizada
abdominal. Para Moisés et al. (2018), esse exame, assim como a ressonancia, representam

as melhores opgdes para a delimitagdo da lesao, assim como o diagndstico diferencial.




No que tange aos marcadores, os diversos tipos de MicroRNAs foram os mais citados
em comparagao aos demais. Define os MicroRNAs como um grupo de pequenas moléculas
endoégenas de RNA nao codificante, que estao diretamente envolvidas na regulagcao pos-
transcricional da expressao génica, sendo encontradas no sangue periférico e podem atuar
como biomarcadores em potencial para o diagndstico da endometriose (Monnaka et al.,
2021).

Para Gibbons et al. (2024), o mMRNAdo VEFG (fator de crescimento endotelial vascular)
detectou endometriose com uma sensibilidade e especificidade de, respectivamente, 80%
e 70%, assim como miR-26b-5p exossémico, miR-215-5p e miR-6795-3p demonstraram
efetividade frente ao estadiamento da doencga e até mesmo a presenca de dor ou infertilidade.
O miR-30c-5p permite o diagndstico diferencial em estagios leves ou avangados (Chico-
Sordo et al., 2024). Nazri et al. (2023), em seu estudo destacou que quatorze outros artigos
avaliaram que ha uma expressao diferencial de sEV-miRNAs, que sao pequenas vesiculas
extracelulares de microRNAs, na endometriose, o que o elege como um potencial marcador
diagndstico.

Ja Walasik et al. (2023), ao estudar os MicroRNAs miR-451a e miR-3613-5p,
observou que este ultimo obteve melhor desempenho, semelhantemente miR-34a-5p
demonstraram reducgao e os niveis de expressao de miR-200c aumentaram em pacientes
com endometriose em relacao ao controle, obtendo sensibilidade de 78,95% e 100% e
especificidade de 49,12% e 100%, respectivos.

Zheng et al. (2023), concluiu que hsa-miR-202 exossémico extraidos da leucorreia
(corrimento vaginal) de pacientes com endometriose obteve niveis mais elevados do que
em pacientes que nao tem endometriose. Por sua vez, Perricos et al. (2022) destaca
que o hsa-mir-135a, presente tanto na saliva quanto no plasma, apresentou expressao
significativa em mulheres com endometriose, independentemente de seu estagio e fase do
ciclo menstrual.

A proteina CA-125, estudada por 5 artigos analisados, de acordo com Rokhgireh,
et al. (2020), pode classificar a gravidade da doenga, monitorar o efeito do tratamento
e identificar a transformagdo maligna, cujo estudo obteve uma sensibilidade de 69,5% e
especificidade de 86,5% para o CA-125 e de respectivos 27,6 e 100% para o CA19-9,
0 que corrobora com os resultados de Gibbons et al. (2024), que também menciona a
potencialidade do CA19-9 como monitorador terapéutico.

Herranz-Blanco et al. (2023), concluiu que o CA-125, juntamente com a neurotrofina
BDNF (Fator neurotréfico derivado do cérebro) pode diferenciar casos de endometriose
com mais precisdo do que cada biomarcador de forma separada. O primeiro teve
maior desempenho em estagios mais graves da doenga e o ultimo, em estagio inicial.
Semelhantemente Burghaus et al. (2023) analisou o CA-125 e o S100-A12, que juntos
obtiveram melhor acuracia, com aumento na sensibilidade, do que na sua aplicagao
independente. O sFRP-4, neste estudo, obteve sensibilidade e especificidade inferior ao




CA-125 em mulheres com endometriose, bem como foi analisado que o sFRP-4 obteve
melhor desempenho em casos de adenomiose.

Os estudo de Shen et al. (2015) corrobora com tais resultados e acrescenta que o
CA19-9 pode ser de grande valia no diagndstico de doengas em estagio avangado, mais
especificamente nos estagios Il e IV. Do mesmo modo Zubrzycka et al. (2020), ainda atribui
a possibilidade do SFRP4 ser atuante no risco de desenvolvimento da doenca.

A Proteina C Reativa e a Glicodelina A foram mencionadas por Gibbons et al. (2024).
Os resultados de Vodolazkaia (2011) sao correspondentes, uma vez que a proteina identificou
endometriose em estagios Il e IV apresentando sensibilidade de 80,65% e especificidade
de 63,89% e de Mosbah et al. (2016) ao obter que a Glicodelina A, no periodo de 8 a 10
pos-menstruais demonstrou uma sensibilidade de 93,8% e uma especificidade de 80,0%

A Cistatina C, semelhantemente, obteve sensibilidade de 86,7% e especificidade
de 77,8%, indicando que a probabilidade de desenvolvimento de endometriose aumentou
2,5 vezes quando os niveis de cistatina C aumentaram para o valor limite, que é 5,14 ng/
mL. Esse componente proteico, haja vista ser inibidor de protease, tem um influéncia nos
processos inflamatdrios e por isso tem sido analisada nas doencgas associadas a inflamagao
(Shlipak; Inker; Coresh, 2022)

Ja a Urocortina 1 foi descrita como envolvida na patogénese da doenga, apresentando
niveis séricos mais elevados nos estagios avangados da endometriose, o que correlaciona
com os resultados de Florio. Vale e Petraglia (2004) que declara que a proteina faz parte do
processo de crescimento endometrial, participando de suas alteracdes morfofuncionais.

Quanto a Enolase, destacou a presenga de niveis expressamente mais elevados
da enolase-1 e enolase/Cr na fase lutea do que na fase folicular, resultados contestados
por Yun et al. (2013), que concluiu uma maior producéo na fase secretora do que na fase
folicular, o que indica a necessidade de maior elucidagao sobre o tema.

As proteinas NLR, MLR, PLR e Sll foram investigadas por MLR (Relagédo Mondcitos/
Linfoécitos) e a PLR (Relagdo Plaquetas/Linfocitos) foram significativamente superior em
pacientes com endometriose do que em individuos saudaveis, o que poderia indicar o
estado inflamatdrio da doenca. Os demais ndo demonstraram diferencas estatisticas, o que
vai de encontro com o obtido por Jing et al. (2020), por ter concluido que todas obtiveram
aumento frente a doenca.

Ainda nesse quesito, menciona que as proteinas da rede TF-IRG, mais
especificamente os IRGs diferencialmente expressos C3 e VCAM1 demonstraram valor
diagnostico, dados que concordam com os resultados de Schutt ef al. (2015) e Agostinis et
al. (2021). Semelhantemente, as proteinas ZWINT e AQP1 podem ser preditores confiaveis
da gravidade da endometriose, demonstrando com alta especificidade e sensibilidade, uma
vez que a expressao da AQP1 é diretamente ligada ao endométrio, bem como a ZWINT tem
um papel importante na alocagdo dos cromossomos nas células endometriais (Shen et al.,




2016; Ifieri; Chang; Barford, 2018).

Li et al (2023), ao analisar as proteinas SERPINC1 e, somente a primeira se
mostrou significativamente reduzida nas pacientes com endometriose, sendo um potencial
biomarcador, resultado semelhante ao de Gomez et al. (2011), que observou que a proteina
em questao sofria uma alteracdo importante frente ao tratamento da endometriose, o que
evidencia correlagao.

Por fim, foram analisadas as proteinas CD90, que mostrou que seu fenotipo sCD90 é
associado a endometriose, caindo a valores abaixo do limite no estagio Ill da doenga (Bochev
et al., 2022). Korevaar et al. (2019) que a analise dos niveis da CD90 s&o recomendaveis
para paciente com achados primarios em ultrassonografia e com sintomas.

Ja a CD10 e a HOXA11, relatadas por Bergman-Larsson, et al. (2022) apresentam
alta expressao no endomeétrio ectopico e eutdpico. Este ultimo pode ser um marcador usado
na distingdo da endometriose e dos canceres ginecoldgicos e pode ser expresso em quase
todos os tecidos, sendo mais confiavel que o CD10. Os resultados sao correlatos aos de
Thompson (2014), que também destaca a atividade do HOXA11.

Partindo para o grupamento dos genes, Huang et al. (2022), estuda que ACKR1,
LMNB1, MFAP4, NMU e SEMA3C foram regulados positivamente em tecidos ectopicos de
pacientes com endometriose. Zhao (2019) ainda chama atengdo de que o MFAP4 ainda
pode inibir a invasividade maligna das células endometriais.

Semelhantemente, os genes CXCL12, PDGFRL,AGTR1, PTGER3 e S1PR1 obtivera
uma super expressao no endometrio ectopico do que nas amostras normais de endomeétrio.
Chu et al. (2017) acrescenta que especificamente este primeiro atua na invasao de focos
endometridticos, provavelmente regulado pelo estradiol.

Semelhantemente, as concentragcdes de GDF9 e BMP15 nao sofreram alteragdes
significativas nos controles e nas pacientes com endometriose, resultado validado por
Riepsamen et al. (2019).

Bae et al. (2022) em seu estudo, analisaram 118 genes, destes, 79 regulados
positivamente e 39 regulados negativamente; os genes KEGG e GO demonstraram aumento
da inflamacgao, ativagdo do complemento, adeséo celular e vias da matriz extracelular e
hiper expresséo dos genes LY96, PDLIM3 e PTGIS em lesdes endometriais.

Por fim, em relagdo aos anticorpos TRAb I1gG e IgM, 94,5% das pacientes com
endometriose obtiveram niveis aumentados em comparagédo as amostras controle, sem
que haja reatividade cruzada com outros anticorpos, resultado semelhante ao de Ek et al.
(2018), que correlaciona a endometriose com autoimunidade e funcéo tireoidiana.




CONCLUSAO

Por meio do desenvolvimento do presente trabalho foi possivel constatar que a
endometriose € um problema de saude publica que acomete grande quantidade de mulheres
em todo mundo. Por este motivo, ficou clara a ampla gama de estudos sobre essa tematica,
visando o aperfeigoamento de seu diagndstico e acompanhamento clinico.

Dentre os exames mais usados para o diagndstico, a laparoscopia é vista como o
exame padrao-ouro. No entanto, tendo em vista sua invasividade, existem alternativas,
como é o caso das demais metodologias de imagem, que podem substituir ou complementar
as informacodes laparoscopicas.

No campo dos biomarcadores, os microRNAs emergem como promissores, com
varios estudos destacando sua eficacia em diagnosticar e estadiar a endometriose. Proteinas
como CA-125, CA19-9, e outras, como a Cistatina C e a Urocortina 1, também demonstraram
utilidade diagndstica, especialmente quando combinadas. No ambito genético, por sua vez,
foi aberto um amplo leque com varios genes, que tém mostrado expressao diferencial nos
casos de endometriose, sugerindo seu potencial como biomarcadores.

E essencial, nesse sentido, dar continuidade aos estudos relativos aos biomarcadores
para endometriose, tendo em vista o continuo aperfeicoamento das técnicas de diagndstico,
estadiamento e acompanhamento.
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