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As mulheres que jd tiveram, e as que ainda tém,
a sua luz escondida pelas sombras da endometriose.
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toca de uma maneira diferente. Cada histéria de dor, de angustia,
de alivio, de sofrimento e de superacao me faz voltar para casa com
vontade de ser melhor. Cada “ufa, eu ndo sou maluca!” ap6s um diag-
nostico me faz saber que estou no caminho certo.

Fiz este livro pensando em todas as vezes que conversei com
cada uma delas, expliquei cada detalhe da anatomia ou da doenga
durante uma consulta. Vibro a cada sorriso de felicidade por dias
sem dor, gravidezes desejadas e conseguidas, cirurgias bem-suce-
didas e tratamentos medicamentosos que deram certo. Também
sofro e sinto com vocés quando a doenga ndo se comportou como
esperavamos. Sou a primeira a entender que a sua dor ndo é normal,
e o meu rosto diz tudo quando ougo de uma paciente o relato das
colicas menstruais que alteram a qualidade de vida, cada uma a seu
modo. Cada historia é inica, cada sofrimento é individual e deve ser
encarado como tal.

Queridas pacientes, vocés ndo estao sozinhas. Este livro foi fei-
to pensando em cada uma de vocés.



PREFACIO

Por quase quatro décadas, sem sequer desconfiar, convivi com uma
doenca dolorosa e sorrateira. Aos olhos de muitos, era apenas uma
colica mais forte; para outros, mais um episodio reduzido a velha
expressao “coisas de mulher”.

Mas quem ja passoupor uma crise de endometriose sabe: ja-
mais conseguira traduzir a dor que ela causa.

E uma dor indescritivel, que dobra o corpo e, por vezes, te deixa
em posicao fetal.

A endometriose é uma doenga cronica, inflamatoéria e atinge
mais de 8 milhdes de mulheres no Brasil: E, ainda assim, seu diag-
noéstico costuma levar anos.

Tempo demais para quem vive entre consultas, davidas e si-
léncios. Seus impactos atravessam fronteiras: afetam a autoestima,
a vida sexual, o humor, a produtividade, a saide mental e, muitas
vezes, o sonho da maternidade.

Escrever estas linhas €, de certo modo, romper com esse silén-
cio que tantas mulheres carregam.

Este prefacio é um convite: que possamos olhar para essa doen-
ca com a seriedade que ela exige, com a empatia que ela demanda e
com a urgéncia que ela merece.

Porque falar sobre endometriose nao é apenas necessario — é
um gesto de cuidado coletivo e empatia.

Patricia Poeta






ANTES DE MAIS NADA..

... Saiba que este é um livro para todos aqueles que querem enten-
der mais sobre a endometriose, seja vocé uma mulher ou alguém
interessado no assunto. Ao longo do livro, muitas vezes para expli-
car melhor os argumentos, sintomas ou informagdes que preciso
passar, usarei as historias das minhas pacientes. Para preserva-las,
porém, assim como preservar a familia ou o companheiro, trocarei
o nome de cada uma delas.

A luz da liberdade literaria, ainda, me darei a oportunidade de,
sempre que necessario, misturar algumas das histérias para refor-
car ainda mais os argumentos, mas sem jamais mentir: o que vocé
lerd aqui serd o que vi acontecer, na pratica, ao longo dos anos como
médica radiologista, ao enxergar por dentro e por fora de inimeras
mulheres com endometriose.
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INTRODUCAO

Imprevisivel e temperamental:
ndo é vocé, é a endometriose

Quero comecar-a nossa conversa com um exercicio rapido: imagine
que vocé estava andando, caiu no chdo e ralou o joelho. Sangra, nao é
mesmo?! Agora,imagine 0 que acontece em seguida. Provavelmente,
vai doer para se movimentar. Vocé até pode tentar deixar o joelho
imével para nao doer tanto, mas ainda assim sente o desconforto,
aquela “sensacao ardida” que fica quando um machucado desse
acontece. Alguns dias depois, o local continua ardendo, mas ja tem
uma casquinha, e ela, como vocé ja sabe, é a resposta do seu corpo
para tentar cicatrizar aquele ralado do joelho. Se tirar a casquinha,
o sangue e a dor voltam, e a agonia para mexer o joelho também.
Algumas pessoas, quando criangas, tiram a casquinha sem dé para
ver o que acontece. Agora, adultos, nem tentam mexer nela, porque
temem a dor que ja conhecem.

Levando este exercicio para outro nivel, quero que imagine algo
diferente. Pense que esse “joelho ralado” esta dentro da sua barri-
ga, 14 na regido pélvica, bem no fundo. E ali que déi, e vocé nio vai
querer se mexer para nao despertar a dor. Mas esse “machucado”
¢é ainda pior: o seu corpo fez um pacto em que a cada 28-30 dias a
ferida vai abrir de novo, inevitavelmente. E, a cada vez que abre, déi
novamente. Em termos simples, essa é a célica menstrual normal.
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Agora, quero que imagine cinco feridas como essa dentro da
sua barriga, que sangram todo més. Talvez dez ou quinze machu-
cados, espalhados por diversos érgdos, sangrando mensalmente
e fazendo casquinhas até que sangrem de novo. O corpo nem deu
conta de cicatrizar as feridas do més, e ja tem que se preparar para
a proxima leva de sangramento. Entao, vocé comeca a temer o meés
seguinte. O préoximo machucado. A vida vira um eterno “esperar
pela préxima dor”.

Poderia ser um roteiro de filme de terror, né? Mas nio é. Esse
exemplo, querida leitora, é a endometriose: uma das doengas infla-
matdrias cronicas mais prevalentes e subestimadas do mundo, que
acomete até 18% das mulheres.!

Por que ela é tdo subestimada? Talvez porque sé6 afeta mulhe-
res, talvez porque tenhamos sido ensinadas a tolerar a dor, ou por-
que a doenga ndo segue uma regra, nem todas as mulheres com en-
dometriose sentem dor. Ou, por fim, talvez seja uma mistura disso
tudo. Entre essas e tantas outras possibilidades, eu quero, ao longo
deste livro, mostrar que é uma condigdo tdao complexa e dolorosa
que merece a nossa atengao, entendimento e carinho.

Seria muito bonito e impactante que, nesse momento, eu afir-
masse que estou escrevendo o livro porque sofro de endometriose
e quero compartilhar o meu conhecimento, 0 meu sofrimento e a
minha jornada com vocé. Parte disso é verdade, parte ndo. Sinto
decepcionar, mas eu, Karina, ndo tenho endometriose. Nunca tive.
Nao sinto uma unidade sequer de sintoma de endometriose. A parte
verdadeira, entretanto, é que quero sim compartilhar o meu conhe-
cimento com vocé.

Sou apaixonada por essa doenga porque ela atinge cada mulher
de um jeitinho diferente. E uma doenca complexa, tinica e muito he-
terogénea. Embora ndo seja letal como um cancer ou potencialmen-
te mutilante como um diabetes, ela destréi a qualidade de vida da

1 MORADI, Y. et. al. A Systematic Review on the Prevalence of Endometriosis in
Women. The Indian Journal of Medical Research, 2021, 154(3), p. 446-454.
https://doi.org/10.4103/ijmr.]JMR_817_18
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mulher. E, apaixonada como sou, quero que vocé entenda por que
gosto tanto de uma doenga e como a endometriose tomou conta da
minha vida.

Em primeiro lugar, vale comentar que sou médica, graduada em
uma excelente universidade federal e me especializei em Radiologia
e Diagnoéstico por Imagem no Hospital Sirio-Libanés, Sdo Paulo, que
é ainda mais excelente. L4, aprendi a interpretar radiografias sim-
ples, tomografias, ressonancias e a fazer ultrassonografia. Confesso
que sempre tive interesse e uma certa facilidade em interpretar
imagens de modo geral, desde crianga. Os meus passatempos fa-
voritos-eram o jogo dos sete erros e o famoso “onde esta Wally”.
Entdo, sempre foi muito facil percorrer o olho por figuras e buscar
padroes. E isso me ajuda muito na minha profissao.

Quando terminei a especializacdo, precisei fazer uma escolha:
permanecer em Sao Paulo, trabalhando nos melhores hospitais do
pais — e perseguindo o sucesso profissional em busca de um sonho
que sempre tive, o de ensinar —, ou me mudar para o interior do Rio
Grande do Sul, para uma cidade pacata chamada Bento Gongalves,
que era o exato oposto da primeira opgao.

Na época, meu marido, recém-especializado em Anestesiologia,
ndo queria ficar em Sao Paulo. Havia recebido uma proposta de em-
prego em Bento e decidiu trabalhar la por um ano, a fim de conhe-
cer melhor como seria o novo local e a mudanca de ambiente. Assim,
ficamos um ano morando em cidades separadas até que eu termi-
nasse as disciplinas do doutorado. No fim, decidi fazer a mudanca
também para Bento Gongalves e abandonei o sonho do academicis-
mo — e, apesar de no momento ndo parecer, hoje vejo que foi a me-
lhor decisdo que tomei para mim.

E importante pontuar que a pergunta que me fez tomar essa
decisao foi: o que é mais dificil de encontrar, um bom emprego ou
um bom marido? Sem duvida, um bom marido. Entdo, sem hesitar,
vim para o interior com ele.

by

Brincadeiras a parte, os primeiros anos ndo foram faceis.
Cheguei achando que a minha formagdo extraordinaria me abriria
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todas as portas, e ndo foi bem assim. Fui tratada como uma radio-
logista qualquer, sem grandes privilégios, e minha formagdo pouco
importava para a rotina a qual os radiologistas sao submetidos no
interior. Tentei aplicar a mesma medicina que aprendi nos grandes
hospitais do pais, mas nao tive sucesso. Além de a tecnologia estar
muito, muito atrasada, a cultura de trabalho era muito diferente.
Entdo ndo conseguia trabalhar exclusivamente na minha especiali-
dade do jeito que sempre imaginei. Essa diferenca na rotina de um
radiologista me fez questionar as minhas escolhas e, por vezes, ter
vontade de voltar.

Apesar dessa desilusao, comecei a perceber — e a olhar com
muito carinho — um movimento importante na minha rotina como
radiologista: as mulheres que eram atendidas por mim na sala de
ultrassom me adoravam. Naquele momento, trabalhava em uma cli-
nica com varios ultrassonografistas e percebia que, na preferéncia
do publico leigo, eu crescia rapidamente. As pacientes recomenda-
vam o meu trabalho para as amigas, voltavam a fazer exames comi-
go anualmente e comecavam a pedir espontaneamente para serem
atendidas por mim. Aos poucos, a minha agenda estava lotando de
indicagdes e eu comecei a ser reconhecida, com algumas pacientes
que ja se diziam “fiéis” ao meu olhar. Isso'sem contar que os gine-
cologistas da cidade também estavam gostando do meu trabalho.
Diziam que eu redigia os laudos de um jeito mais simples e direto,
que eu fornecia bons caminhos para o diagnéstico, e assim facilita-
va a vida deles.

Em resumo, os dias dificeis se tornaram muito mais faceis e
felizes quando eu senti que, de alguma maneira e de um jeito mui-
to natural, eu estava fazendo a diferen¢a na vida das mulheres. A
Medicina fica muito mais empolgante quando vocé olha nos olhos
da paciente e transmite que entende como € ruim viver com a barri-
ga inchada ou passar os dias com cdlicas, algo que impede o traba-
lho e o simples ato de viver a vida bem e se divertindo.

Afacilidade que tenho em entender as dores femininas, o prazer
em ouvir as pacientes e a técnica apurada que desenvolvi e treinei
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ao longo de anos me permitiu aceitar que trabalhar com mulheres
seria um caminho possivel e gratificante.

De fato, o que me faltava era a coragem para dar um passo
adiante. Entao, meses apds ter o meu filho, reuni a coragem neces-
saria, pedi demissdo do meu emprego e resolvi abrir o meu consul-
torio de ultrassonografia para mulheres. Tinha chegado o momento
de fazer completamente “do meu jeito”.

Fazer “do meu jeito” deu tdo certo que a clinica cresceu de uma
maneira que eu ndo esperava. Os médicos que me acompanhavam
pela internet comecaram a pedir que eu abrisse um curso de como
fazer os exames de ultrassonografia ginecolégica e de endometrio-
se. Montei o curso, baseado em um método proprio e em como eu
aprendi estando do lado de grandes nomes da radiologia mundial. O
sucesso foi tanto que agora, olhando para tras, percebo que enten-
der e acolher as dores das mulheres foi um passo gigantesco para
fazer com que médicos e pacientes estejam positivamente influen-
ciados e motivados a compreender uma das doeng¢as mais comuns e
mais subdiagnosticadas do século, que é a endometriose.

Portanto, se vocé esta aqui, suponho que deve ter alguma re-
lacdo com a doenga: ou ja foi diagnosticada e quer tentar entender
melhor o que vai acontecer com vocé€, ou suspeita que tem, mas ne-
nhum médico ou exame confirmou isso ainda, ou ainda, talvez, seja
familiar ou alguém proximo de quem sofre com endometriose. Pode
ser que vocé trabalhe com mulheres no seu dia a dia e queira buscar
mais informacdo de modo mais leve, sem a desordem que é procu-
rar sobre tudo isso na internet. E aqui posso garantir: neste livro,
vocé vai encontrar as informagdes e o acolhimento que procura.

Com tantos anos de carreira, posso afirmar que a endometrio-
se é uma doenga que merece um livro inteiro. Ela vira protagonista
da vida da mulher. Procurar ler s6 um texto em um blog ou assis-
tir a um video explicativo nas redes sociais é tratar a doenga como
coadjuvante. Agora, ja sabemos que ela ndo é. Se pudesse resumi-la
em duas palavras, diria que é imprevisivel e temperamental. Ao con-
trario de doencgas temidas como o cancer de mama, que ja tem o seu
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potencial evolutivo mapeado, que n6s sabemos o come¢o, o meio e o
fim, que possuem consensos e sistemas de classificagdo muito bem
estabelecidos desde o diagndstico, com tratamentos que evoluem e
aprimoram ano a ano em uma velocidade inacreditavel, a endome-
triose ainda engatinha na trilha do conhecimento.

“Mas por que vocé diz que a doenca é imprevisivel e tempe-
ramental, Karina?” Embora a ciéncia ja tenha evoluido no conheci-
mento da doenga e tanto o diagnostico clinico quanto o tratamento
cirurgico tenham prosperado e melhorado significativamente —
com uma enxurrada de novos consensos e técnicas de avaliacao —,
ainda existem muitas perguntas a serem respondidas. As entida-
des clinicas, cirirgicas e farmacéuticas, que sdo responsaveis pela
producdo cientifica, demonstram crescente interesse pela doenga,
refletindo em maior financiamento para pesquisa. Ainda assim, a
endometriose envolve mais perguntas do que respostas, e eu quero
dar exemplos aqui e provocar reflexdes:

4 Sabe-se que cerca de 30% das pacientes com diagnostico
cirturgico de endometriose vdo possuir algum grau de infer-
tilidade.? Mas, entre todasas pacientes diagnosticadas, con-
seguimos prever quais delas evoluirdo para um quadro de
infertilidade ou que sdo certamente inférteis por causa da
doenca? Infelizmente, ndo. S6 conseguimos antecipar com
precisdo uma minoria desses desfechos.

a Por que a doenca cresce e se estende para varios 6rgaos em
algumas mulheres e em outras fica pequenininha? Por que
algumas mulheres desenvolvem tantas lesdes de endome-
triose no intestino a ponto de precisarem ser submetidas
a cirurgias mutilantes com necessidade de bolsa de colos-
tomia? Nao se sabe. Ainda ndo ha nenhuma resposta com
nivel de evidéncia forte que explique essa imprevisibilidade

2 BONAVINA, G.; TAYLOR, H. S. Endometriosis-associated infertility: From patho-
physiologytotailoredtreatment.Front.Endocrinol.,250ut.2022.Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.
2022.1020827/full. Acesso em: 15 set. 2025.
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da evolucdo. Até é possivel saber que algumas pacientes
evoluirao com progressao da doenca, mas nao se sabe exa-
tamente quais delas serdo as “premiadas”.

4 Por que algumas mulheres manifestam uma doeng¢a bem
pequena pela imagem, mas exibem sintomas que sdo tao in-
tensos que tornam as atividades didrias um peso, enquanto
outras tém lesdes enormes (que chegam a deformar o ute-
ro e a anatomia da pelve), mas quase ndao sentem colicas?
Nao conseguimos responder com exatiddo a essa pergunta.
Temos teorias, a resposta ainda ndo é individual.?

Percebe como ¢ algo ainda muito em estado de pesquisa e bus-
ca por respostas? E por esse motivo que afirmo que é uma doenca
temperamental. Embora tenha controle e tratamento, ela tem ga-
tilhos distintos para cada mulher. Em algumas, determinados ali-
mentos pioram os sintomas. Em outras, a alimentacdo nao interfere
no que sentem. Em um grupo de pacientes, um simples tratamento
hormonal vai aliviar o sofrimento e impedir a progressao da doen-
ca. Em outro grupo, o uso de anticoncepcional vai mascarar sinto-
mas e facilitar a progressao pela pelve. Ha, por fim, aquelas em que
a cirurgia vai ser eficiente, enquanto paraoutras nao resolvera ne-
nhum sintoma.*

Ja vi pacientes com lesdes muito semelhantes nos exames de
imagem que tinham sintomas completamente distintes ou até mes-
mo respondiam de modo diferente aos mesmos tratamentos. Sim,
endometriose... vocé é imprevisivel e temperamental. Nao ha outra
explicacao.

3 PHAN, V. T. et. al. Widespread Myofascial Dysfunction and Sensitisation in
Women with Endometriosis-Associated Chronic Pelvic Pain: A Cross-Sectional
Study. European Journal of Pain (London, England), 2021, 25(4), p. 831-840.
https://doi.org/10.1002/ejp.1713

* PHAN, V. T. et. al. Widespread Myofascial Dysfunction and Sensitisation in
Women with Endometriosis-Associated Chronic Pelvic Pain: A Cross-Sectional
Study. European Journal of Pain (London, England), 2021, 25(4), p. 831-840.
https://doi.org/10.1002/ejp.1713
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Quando me formei, ela era apenas uma mera coadjuvante nas
causas de célica e de dor pélvica cronica. Era um pedacinho de um
capitulo de livro, uma nota de rodapé de pagina de artigos que fala-
vam de dor pélvica. A definicdo médica da doenca era sempre clara:
“Presenca de tecido endometrial funcionante fora do endométrio”.®
Mas o que é isso? O que é tecido endometrial?, vocé pode estar se per-
guntando. Em linguagem leiga, significa que, dentro do utero, temos
células que sangram todo més, e esse sangue é eliminado em forma-
to de menstruacao. A endometriose é a presenca dessas células (que
sangram) em qualquer lugar do corpo que vocé possa imaginar.

Quando estao fora do lugar “habitual”, costumam gostar mui-
to mais da regido pélvica, mas (imprevisivel e temperamental, olha
s6) algumas células podem ser encontradas nos pulmdes, no cora-
¢do e até mesmo no cérebro.® Como a medicina gosta de dar valor
aos casos mais impressionantes, os médicos costumavam conhecer
a endometriose como “a doenga que da cistos de sangue nos ova-
rios” ou “a doenga que faz sangrar o pulmao todos os meses”. A teo-
ria mais aceita era a de que o sangue da menstruacao refluia pelas
tubas uterinas e viajava pela pelve e pelo abdomen, até essas células
da menstruac¢ao acharem um lugar novo para viver.

Hoje, gracas a evolugao tecnologica, a melhora nas técnicas de
cirurgia e ao aumento de financiamento em pesquisa para endome-
triose, temos a mesma definicdo de doenca, mas o entendimento e
as teorias sao diferentes. Explicarei tudo no momento adequado,
fique tranquila, mas ja saiba que, se vocé gosta de entender alguns
porqués, este livro vai explicar direitinho o que vocé precisa saber.

Por trabalhar com diagnéstico por imagem, tenho transitado
por todos os “departamentos” da endometriose. Por mais que o meu
trabalho principal seja olhar para dentro da paciente e enxergar a

> LAMCEVA, ]. The Main Theories on the Pathogenesis of Endometriosis.
International Journal Of Molecular Sciences, 2023, 24(5), p. 4254. https://doi.
org/10.3390/ijms24054254

¢ SARMA,D.et.al.CerebellarEndometriosis. AmericanJournal ofRoentgenology,
23 nov. 2012, v. 182, 6. https://doi.org/10.2214/ajr.182.6.1821543
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doenga por meio de um aparelho de ultrassom ou de uma ressonan-
cia, faco parte de outras etapas também, como a conversa com a
paciente para saber o que ela sente de modo detalhado e o acesso ao
tratamento conversando com clinicos e cirurgioes. Esse vai-e-volta
de informacgdes e todo esse trajeto que percorro da histéria clinica
aos resultados do tratamento me permitem explicar os pormenores
da endometriose para vocé.

O que quero nesse primeiro momento, portanto, é trazer uma
verdade universal que pode estar incomodando vocé. Entenda, vocé
é Unica e ndo esta sozinha nessa jornada. Aqui, quero que vocé se
sinta em casa, que va passando pelos capitulos do livro e diga para
si mesma algo como: “Nossa, é exatamente assim que acontece co-
migo”. Contarei algumas historias, explicarei o que sei, mostrarei
0 que ja temos de evidéncias e o que vocé precisa saber a partir de
agora. Tudo isso para ajudar vocé a entender que ndo é maluca, que
0s seus sintomas existem e que; com paciéncia e conhecimento, vai
melhorar a sua qualidade de vida e relagdo com a endometriose.

Vou mostrar, de modo muito suave e leve, que existem mi-
lhoes de mulheres sofrendo com a doenga, assim como vocé ou a
sua amiga, a sua irmd, mae ou prima. Até porque a endometriose
¢ uma doeng¢a com impactos significativos nao s6 na vida pessoal,
mas também na sociedade. Embora parega ser apenas uma doencga
com consequéncias individuais, também impacta negativamente o
sistema de satde, a geracdo de emprego e a produtividade de em-
presas. Ela é responsavel por faltas na escola, faltas no emprego
e pelo agravamento de condi¢des psicolégicas como depressao e
ansiedade.’

Reconhecer a endometriose vai além do diagnostico correto e
do tratamento. Dessa doenga imprevisivel, vocé vai, ao longo dos
capitulos, aprender quais podem ser os seus sintomas. Vai apren-
der a reconhecer se as célicas sdo normais ou se precisam de um

7 VAN STEIN, K. et. al. Understanding Psychological Symptoms of Endometriosis
from a Research Domain Criteria Perspective. Journal Of Clinical Medicine,
2023,12(12), p. 4056. https://doi.org/10.3390/jcm12124056
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olhar mais apurado. Vai entender como a doen¢a pode se manifes-
tar, como pode progredir e quais sdo as intervengdes e tratamentos
disponiveis. Vai se reconhecer em varias situagdes e vai aprender
a avaliar se a ajuda profissional que vocé busca é o suficiente. Sim,
vou ensinar vocé até mesmo a bater nas portas certas de quem cui-
da da endometriose.

Ao fim do livro, quero que vocé ndo tenha mais medo da doen-
ca. Sei que morre de medo das consequéncias, mas o meu objetivo
¢é transformar o medo em conhecimento — e esse, sim, sera o seu
maior poder. Quanto mais conhecimento temos em nossas maos,
melhor lidamos com as consequéncias da doenca.

Desejo que este livro seja a bussola que norteie vocé e que a
faca reconhecer as suas célicas, assim como entender os diversos
tratamentos e saber como escolher o melhor profissional. Acima de
tudo, quero que, ao ler o livro, vocé nao corra o risco de ser engana-
da por pessoas que conseguem ver na dor e no sofrimento um meio
para tirar o seu tempo e o seu dinheiro. Quero empoderar vocé.

Essa histoéria, a sua histéria, pode ter um final feliz. E se vocé
quer ver os proximos capitulos dela, convido vocé a seguir comigo.
Até ja!



PARTE 1

O INICIO, OS
IMPACTOS






CAPITULO 1

COLICA MENSTRUAL:
A PRIMEIRA DOR,
MAS NAO A MAIOR

Vocé sabia que a primeira doen¢a documentada em papel na his-
toria da Medicina nao foi uma febre misteriosa, uma peste mortal,
uma fratura exposta ou uma infeccdo devastadora? Pois é, nao foi
nenhuma delas. Foi a colica menstrual. Essesintoma, tratado como
doenca desde os primoérdios, é a base do sofrimento feminino. Os
relatos de mulheres que sofriam de uma dor terrivel enquanto san-
gravam mensalmente foram encontrados no primeiro documento
médico de que se tem histoéria, os Papiros Ginecolégicos de Kahun,
do Antigo Egito, datados de 2.100 a.C.% Sim, a primeira publicacio
médica de que se tem conhecimento na historia falava sobre célica
menstrual.

Nao existe, portanto, maneira de comecar a escrever sobre uma
doenga tdo complexa e relativamente recente como a endometrio-
se sem falar desse sintoma tado histérico e comum. Quero que vocé
entenda sobre essa dor, que mergulhe comigo na profundidade do

8 LOPES, H. T.; PEREIRA, R. G. G. The Gynecological Papyrus Kahun. Londres:
Intechopen, 2021.
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sintoma. E, para isso, vou precisar dar a vocé um breve contexto: a
histéria da célica, que comec¢a no nascimento e vai até a puberdade.

“O GRANDE CONCURSQO”
E O CONTEXTO HISTORICO

N6s, mulheres, nascemos com todos os 6vulos pré-fabricados den-
tro dos nossos ovarios, em uma quantidade que atinge cerca de 2
milhdes de unidades no momento do parto. Bastante, ndo é? Mas
veja que interessante: a medida que crescemos e chegamos a ado-
lescéncia, a quantidade de 6vulos ja vai reduzindo, ano a ano. Na
época da puberdade; nosso corpo é inundado por hormdénios que
preparam os 0rgaos para a reproducao da espécie. Assim, quando o
corpo esta pronto para reproduzir, a menina comec¢a a menstruar.

Do nascimento até a primeira menstruacao, também chama-
da de “menarca”, nés ja ndo temos mais grande parte dos 6vulos
que estavam nos ovarios ao nascimento. A vida reprodutiva da mu-
lher comega com cerca de 500-mil 6vulos candidatos a fecundacao,
que serdo gastos nos ciclos menstruais ao longo da vida.’ Mas se
tinhamos 2 milhdes de 6vulos ao nascimento, o0 que acontece com o
restante? Exatamente isso que vocé imaginou. Varios 6vulos mor-
rem na infancia, antes mesmo de poderem ter a chance de competir
pela vida.

Sendo assim, a partir da menarca, estamos aptas a fazer um
ciclo menstrual completo e liberar 6vulos para que possamos ges-
tar. Como isso acontece? Vou fazer uma analogia: imagine que, todo
meés, 0S N0ssos ovarios preparam um concurso de “miss universo”
dos évulos. E um momento muito aguardado pelo nosso corpo para
que possamos perpetuar a espécie. A cada concurso, os 6vulos ficam
muito animados, pois vencerd o melhor. Assim, sdo selecionados

° COX, E.; TAKOV, V. Embryology, Ovarian Follicle Development. StatPearls
Publishing, 14 ago. 2023. Treasure Island (FL). Disponivel em: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532300/. Acesso em: 20 mar. 2025.
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varios pequenos candidatos ao titulo de “6vulo do més” para que
possam concorrer a esse titulo tdo estimado. Dia ap6s dia, duran-
te o ciclo, eles vao sendo eliminados ferozmente, até que, perto do
152 dia, um desses candidatos é escolhido como campeao, pois é o
melhor 6vulo para perpetuar a espécie. Nesse momento, ele é libe-
rado do ovario para que possa entrar na cavidade uterina e achar o
seu querido parceiro espermatozoide. Fez sentido? Eu chamo esse
grande concurso de “uma carnificina coordenada”. Os jogos vorazes
do corpo feminino.

Ao mesmo tempo que essa “carnificina” acontece nos ovarios,
o Uterovai preparando o grande troféu para o 6vulo. Lembra-se do
momento em que falamos do endométrio no capitulo anterior? E
aqui que ele entra, pois € uma camada de células que reveste a ca-
vidade uterina por dentro-e cresce ao mesmo tempo em que, la nos
ovarios, a escolha do 6vulo do més acontece. Ao crescer, a cama-
da fica muito fofinha, como um colchao gostoso, para que possa, la
pelo 162-20°9 dia, receber o évulo fecundado pelo espermatozoide.
Entdo imagine toda essa preparag¢ao e pense comigo: se a fecunda-
¢do ndo ocorrer, como sera que o endométrio vai se sentir, uma vez
que trabalhou tanto para esse momento? E como se ele ficasse meio
bravo e, trabalhando em conjunto com os horménios, comecasse a
se autodestruir e a ser eliminado em formato de sangue pelo canal
vaginal. Esse processo de descamacao e eliminacdo das células do
endométrio em forma de sangue se chama menstruagao.

Durante este processo de autodestruicdo do endométrio, algu-
mas substancias chamadas prostaglandinas sao liberadas no utero
e na corrente sanguinea. Elas sdo substancias que sinalizam dor e
sdo muito semelhantes as liberadas quando ralamos o joelho, por
exemplo (lembra-se da ferida no joelho?!), e a ideia é que, a0 mens-
truar, o nosso corpo sinalize que algo diferente esta acontecendo no
local. As prostaglandinas, portanto, provocam no utero um pouco
de irritacao e, consequentemente, dor. Se vocé esta acompanhando
aideia, ja pode imaginar em qual estagio chegamos: na cé6lica mens-
trual, pura e simples. E assim que explicamos por que sentimos dor
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