Sade

Dores menstruais incapacitantes e sangramento infenso
podem indicar adenomiose, condicéio ginecoldgica
frequentemente subdiagnosticada

POR JULIA SIRQUEIRA*

ores menstruais infensas e episddios de sangramento

abundante ainda sdo frequentemente encarados como

algo “normal” por muitas mulheres. No enfanto, quando

esses sinfomas passam a inferferir na rotina, prejudicam
afividades do dia a dia ou exigem o uso constante de medicacdo
para dor, podem ser um sinal de alerta para uma condicéo gine-
colégica que merece atencdo médica: a adenomiose. Apesar
de relativamente comum, a doenca ainda é pouco conhecida e,
muitas vezes, diagnosticada fardiamente.

Segundo o ginecologista Alexandre Brandéo, da Matemidade
Brasilia, da Rede Américas, a adenomiose ocorre quando o fecido
que normalmente reveste a cavidade interna do Utero, chamado
endométrio, passa a crescer denfro da parede uterina. Esse tecido
funciona como um revesfimento interno do 6rgdo e responde aos
estimulos hormonais ao longo do ciclo menstrual. “E como se o endo-
métrio, que funciona como um papel de parede dentro do Utero, pas-
sasse a ocupar os fijolos’ da parede uterina”, explica o especialista.

Quando esse tecido se instala em um local onde néo deveria
estar, ele continua reagindo aos horménios produzidos pelos ova-
rios da mesma forma que faria dentro da cavidade uterina. Isso sig-
nifica que ele cresce e sofre alteracdes durante o ciclo menstrual,
desencadeando processos inflamatérios e provocando sintomas
desconfortaveis. Entre os sinais mais frequentes esfdo célicas mens-
fruais infensas e aumento significativo do fluxo menstrual, que pode
exigir frocas frequentes de absorvente ou até causar vazamentos.

O ginecologista também aponta um dos principais desafios em
forno da adenomiose: o fato de que muitas mulheres acabam nor-
malizando sintomas que ndo deveriam ser considerados comuns.
Célicas fortes, por exemplo, ainda séo frequentemente vistas como
parte natural do ciclo menstrual, o que pode afrasar a busca por
ajuda médica. “Se a célica impede a paciente de realizar afivida-
des do dia a dia, como trabalhar, estudar ou cumprir compromis-
50s, 1550 Ndo ¢ normal e precisa ser investigado”, afirma.

Nesses casos, a avaliacdo médica se torna fundamental para
identificar a origem do problema e diferenciar a adenomiose de
oufras condicdes ginecoldgicas que também podem provocar dor
e alteracées no fluxo menstrual. O diagnéstico costuma envolver a
andlise do histérico clinico da paciente e a realizacdo de exames
de imagem especificos, como a ressonancia magnética e a ultras-
sonografia transvaginal voliada para o mapeamento da doenca.
“Esses exames ajudam a identificar as lesdes, entender o famanho
e a localizacdo delas e também descartar outras causas possiveis
para dor e sangramento”, defalha Alexandre.

*Estagiaria sob a supervisao de Sibele Negromonte

16/17 — CoRREIO BRAZILIENSE - Brasilia, domingo, 22 de marco de 2026

SINTOMAS

B Colicas menstruais severas: muitas vezes
progressivas, tornando-se insuportéveis

¥ Fluxo menstrual intenso
(menorragia): sangramento
abundante, frequentemente com
codgulos, que pode levar & anemia
B Aumento do volume do Otero
B Dor pélvica crénica

¥ Dispareunia profunda: dor
profunda durante ou apés a
relacdo sexual

H Pressdo e inchago
abdominal: sensacéo de
barriga inchada ou dura

B Infertilidade ou
dificuldade para engravidar:
a alterac@io na estrutura do Gtero
pode dificultar a fixacéio do embrido

B Problemas Intestinais/urindrios: dor
ao evacuar ou pressdo na bexiga

DIAGNOSTICO

B Avaliacdo clinica

B Ultrassonografia fransvaginal

CAUSAS E
FATORES DE
TIPOS RISCO

B Traumas uterinos (cesdreas,
curefagens, partos)

B Ressondncia magnética

B Adenomiose difusa: o fecido
endometrial se espalha de maneira
generalizada por todo o miométrio, B Fatores hormonais,
resultando no aumento global do érgéo especialmente a acdo do

. estrogénio
¥ Adenomiose focal: o doenca g
concentra-se em dreas especificas do

miométrio, ndo atingindo todo o Utero DADOS

B Adenomioma (focal nodular):
variante da forma focal, na qual os
focos de adenomiose préximos formam
uma lesdo nodular

B Afeta principalmente
mulheres entre 30 e 40
anos, com prevaléncia

estimada entre 20% e 35%

B Adenomiose superficial: o tecido
endometrial penetra apenas as camadas
mais superficiais da parede uterina

TRATAMENTO

B Adenomiose profunda: o endométrio B Medicamentos hormonais
penetra profundamente na parede do B Cortroladador
miométria

i B Cirurgia conservadora
B Adenomiose externa: focos de

endometriose pélvica que invadem a
camada superficial e muscular do Gtero B Abordagem na menopausa

B Histerectomia



