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ADENOMIOSE NA
MENOPAUSA

Geralmente regride ou desaparece
apds a menopausa devido & queda
dos niveis de estrogénio, aliviando
célicas intensas e sangramentos. No
entanto, néo é descartado a
possibilidade. Com isso, fique afenta:

B Persisténcia da doenca: o
adenomiose continua presente na
musculatura do (tero, podendo ser
identificada em exames como
ressondncia magnética ou
ultrassom

B Risco em reposi¢do hormonal: o
uso de terapias de reposicdo
hormonal (TRH) contendo apenas
estrogénio pode reafivar a
adenomiose, sendo recomendado
o uso associado de progesterona
para proteger o Utero

B Sangramento pés—menopausa:
qualquer sangramento nesta fase
precisa ser investigado por um
ginecologista, pois pode estar
relacionado & persisténcia da
condicéio

Palavra do
especialista

Quuais sdo os principais
desafios atuais para
diagnosticar a adenomiose?

A Adenomiose ainda é frequen-
temente subdiagnosticada porque
seus sintomas podem se confundir
com outras condi¢des ginecolégi-
cas, como miomas e endometriose.
Além disso, muitas mulheres
acabam normalizande a cdlica
menstrual infensa, o que atrasa a
investigacgo. O diognédstico costu-
ma combinar o avaliagio clinica
com exames de imagem, como ul-
trassom fransvaginal especifico e
ressondncia magnética da pelve.

Quando a cirurgia passa a
ser indicada no tratamento
da adenomiose?

A cirurgia costuma ser conside-
rada quando o tratamento clinico
ndo controla os sintomas, como
dor intensa e sangramento uterino
anormal. Inicialmente, a aborda-
gem inclui terapias hormonais
para reduzir o estimulo hormonal
no tecido. Em pacientes com sinto-
mas severos e que |G fiveram
filhos, a retirada do Utero pode ser
indicada como forma de tratamen-
to definitivo.

Como a adenomiose pode
afetar a fertilidade?

A doenca provoca um proces-
so inflamatério no Utero que pode
dificultar a implantagcao do em-
brido e reduzir as chances de gra-
videz. No entanto, nem todas as
mulheres com adenomiose terdo
dificuldade para engravidar, e o
acompanhamento médico é essen-
cial para avaliar cada caso.
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