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			APRESENTAÇÃO 

			Se você abriu este livro, provavelmente está buscando respostas, alívio e esperança. Talvez você conviva com dores intensas há anos, tenha ouvido que “não há cura” para sua condição ou esteja lutando para realizar o sonho de ser mãe. Quero que saiba, já nestas primeiras linhas: existe, sim, tratamento e um estado de cura para a endometriose, e é sobre essa jornada de transformação que vamos conversar nas próximas páginas.

			Como médico, desde que escolhi minha especialidade, venho dedicando minha vida a tratar mulheres. No caminho dos ambulatórios universitários, me deparei com muitas mulheres sofrendo, sem respostas adequadas  sobre o que as afligia. A formação regular não me dava as ferramentas necessárias para o diagnóstico e tratamento da endometriose, então parti em busca do conhecimento além: estudei com especialistas por todo o mundo, pesquisei incansavelmente sobre cada aspecto da doença, desde o funcionamento dos nervos até as complexidades do sistema digestivo. Aos poucos, fui montando um quebra-cabeça que me permitiu entender como tratar a endometriose de forma mais eficaz.

			Mas além da técnica cirúrgica, descobri algo ainda mais fundamental: a importância do respeito às queixas. Cada paciente que chega ao meu consultório carrega não apenas dores físicas, mas também o peso de não ter sido verdadeiramente ouvida por um longo tempo. Por isso, faço questão de estar disponível para elas 24 horas por dia, tanto para as minhas pacientes do Brasil como para as de outros países. Quando uma mulher me procura, não estou apenas vendo uma doença ou resultados de exames, estou cuidando de uma pessoa.

			Nesse processo, descobri uma dimensão que transcende a medicina. A cada cirurgia para endometriose que realizo, sinto uma conexão, algo divino que me permite  trabalhar com plenitude, como se eu pudesse visualizar cada detalhe do corpo humano. Muitas pacientes me dizem que me encontraram após pedirem uma orientação espiritual ou fazer uma oração. Eu acredito nisso e também falarei a respeito no decorrer do livro. Embora não siga uma religião específica, mantenho um diálogo diário com Deus e O sinto como norte de cada tratamento e procedimento que realizo para sanar a endometriose.

			Neste livro, destaco três principais propósitos. Primeiro, quero que você se sinta acolhida e compreendida ao ler estas páginas. Segundo, desejo contar histórias reais, incluindo a minha. Vou compartilhar informações atualizadas e cientificamente comprovadas sobre o tratamento da endometriose. E terceiro, espero inspirar não apenas mulheres que enfrentam a doença, mas também convido outros médicos a adotarem essa abordagem mais completa e eficaz.

			

			Sei que a endometriose afeta não apenas você, mas todo o seu círculo familiar. Impacta sua vida profissional, seus relacionamentos, seus sonhos. Visando solucionar isso, alcancei uma técnica cirúrgica diferente da tradicional, que remove a doença como um único bloco, permitindo uma remissão mais completa dos seus sintomas e sequelas. A endometriose não é feita de “focos”, como ouvimos habitualmente. Não devemos tratar focos isolados, mas sim todo o conjunto deles, e assim proporcionamos um estado de cura.

			Nas páginas que seguem, vou compartilhar histórias reais de superação, explicar em detalhes como funciona nosso tratamento e, principalmente, mostrar que existe um caminho de esperança, uma mensagem que busco transmitir diariamente por meio das redes sociais, impactando pacientes de todas as regiões do Brasil e ao redor do mundo. Acredito que cada mulher merece viver uma vida plena, livre de dores e capaz de realizar seus sonhos.

			Sejam todas bem-vindas a esta jornada de transformação.

			Igor Chiminacio

		


		

		
			PREFÁCIO 

			Conheci o Igor há cerca de dez anos. Nosso primeiro contato foi, como acontece com tantos médicos do interior, estritamente profissional: encaminhamentos de gestantes, conversas objetivas, respeito mútuo. Nada indicava, naquele momento, que aquela relação ultrapassaria o campo técnico e se transformaria em amizade, convivência e, sobretudo, em uma admiração profunda e duradoura.

			Pouco tempo depois, esse contato ganhou outro peso. Minha esposa tentava engravidar havia mais de um ano, sem sucesso. Ao procurar o Igor, recebeu uma avaliação cuidadosa, direta e honesta — daquelas que não prometem o impossível, mas também não fogem das decisões necessárias. Ele indicou uma cirurgia, com a remoção de um mioma e a investigação da possibilidade de endometriose. Diante de uma decisão importante, fizemos o que muitos fariam: buscamos uma segunda opinião, em Curitiba, com um especialista em reprodução humana.

			Foi ali que vivi uma experiência que, para mim, definiu de forma categórica a estatura profissional do Igor. Após analisar os exames de imagem, o médico confirmou exatamente o que havia sido proposto anteriormente. Quando mencionamos que éramos do interior do Paraná e que um colega já havia indicado aquela conduta, ele perguntou o nome. Ao ouvir “Igor”, respondeu de forma simples e segura: foi meu aluno. Pode voltar tranquilo e operar com ele.

			Voltamos. A cirurgia foi realizada no início de 2016. Foram removidas lesões de endometriose e um mioma localizado no fundo do útero. Quatro meses depois, minha esposa engravidou da nossa filha mais velha, Beatriz,  que nasceu em dezembro daquele mesmo ano, em uma cesariana realizada pelo próprio Igor.

			A partir dali, a relação deixou de ser apenas médico e paciente. Tornou-se amizade. Nossos filhos nasceram praticamente juntos. Vieram as visitas, os churrascos, as viagens, a convivência próxima. E, com ela, algo que considero um privilégio raro: acompanhar de perto a evolução de um médico que escolheu um caminho difícil, exigente e profundamente necessário.

			Ao longo desses anos, vi o Igor se consolidar como especialista em cirurgia videolaparoscópica para o tratamento da endometriose. Vi histórias se repetirem: mulheres que conviviam com dor pélvica crônica incapacitante e encontraram alívio; mulheres que carregavam o peso silencioso da infertilidade e que, após a cirurgia, conseguiram engravidar. Resultados que não surgem por acaso, mas de estudo contínuo, coragem técnica e responsabilidade clínica.

			O Igor sempre foi um médico arrojado. Não no sentido inconsequente da palavra, mas no de alguém que estuda profundamente aquilo em que acredita e não teme assumir decisões difíceis quando elas estão sustentadas por conhecimento, técnica e experiência. Ele confia  na própria forma de operar — e essa confiança nasce do preparo, não da vaidade.

			Acompanhei também sua expansão profissional. De Pato Branco para Curitiba. De Curitiba para São Paulo. Hoje, operando em centros de referência como o Vila Nova Star, mantendo atuação em diferentes cidades, sem jamais romper o vínculo com suas origens. Ao mesmo tempo, construindo uma estrutura sólida, investindo em clínica, logística e, acima de tudo, em disponibilidade real para as pacientes.

			Mas talvez o aspecto mais importante dessa trajetória não esteja nos centros cirúrgicos nem nos endereços de prestígio. Está na história pessoal. O Igor vem de uma família simples, marcada por dificuldades, pais separados e ausência de facilidades. Nada lhe foi dado. Tudo foi conquistado. Ainda durante a residência médica, já chamava atenção pela habilidade incomum em cirurgia videolaparoscópica — algo que ouvi inclusive de um primo meu, ginecologista obstetra, que conviveu com ele nesse período e sempre destacava: esse cara  opera diferente.

			Este livro nasce, portanto, de uma combinação rara: talento, disciplina, coragem e propósito. A endometriose é uma doença complexa, multifacetada, ainda cercada de lacunas na literatura médica. Exige mais do que protocolos; exige sensibilidade clínica, precisão cirúrgica e respeito profundo pela dor da mulher. O Igor parece ter compreendido isso cedo. Ele respira endometriose. Ele pensa endometriose. Ele vive o desafio diário de reduzir a dor, preservar a fertilidade e devolver qualidade de vida.

			Com o tempo, passei a enxergá-lo como algo além de um excelente técnico. Vejo nele um artesão da medicina —  alguém que trabalha com as mãos, com a mente e com uma intuição refinada, aquela que só surge quando conhecimento e experiência caminham juntos. Há médicos corretos. Há médicos competentes. E há aqueles raros profissionais que parecem ter sido chamados para uma missão específica. O Igor pertence a esse último grupo.

			Este livro não é apenas o relato de uma carreira médica. É a história de uma construção paciente, feita longe dos atalhos fáceis. É um testemunho de dedicação, superação e compromisso com uma causa que ainda exige muito estudo, muita coragem e, sobretudo, muita humanidade.

			Como médico, como amigo e como alguém cuja família foi diretamente impactada por seu trabalho, escrevo estas palavras com gratidão e respeito. Que  o leitor encontre nestas páginas não apenas conhecimento, mas também a história de um homem que decidiu fazer da medicina um instrumento real de transformação.

			Diogo Siqueira

			Médico generalista

		


		
			

			PRÓLOGO 

			Ao ouvir o canto do galo do vizinho, pouco antes das cinco da manhã, Vera se levantou para preparar o café, como de costume. No entanto, seu caminhar até a cozinha foi lento naquele dia. Sentia-se mais pesada que o habitual. Colocou a água para ferver, aqueceu o pão caseiro que havia assado no dia anterior e arrumou a mesa para seu marido, que logo despertaria. Em poucos minutos, tudo estava pronto. Ela então se sentou. Embora tivesse acabado de acordar, a sensação era de um cansaço incomum para o horário, como se o dia já estivesse terminando.

			Sob a luz suave da casa e ao som baixo do rádio com as primeiras notícias, ela acompanhou o marido no café da manhã apenas com o olhar. Não tinha apetite algum. Falou pouco, mas sem anunciar seu desconforto. Ele, alheio aos sinais sutis da esposa, também sequer notou algo de errado. Preparou suas coisas e saiu para o trabalho na lavoura. Vera ficou onde estava, na esperança de que, quando seu filho mais velho despertasse, o mal-estar teria desaparecido.

			Com as mãos massageando a barriga, ela tentava acalmar sua aflição com um toque suave e terno quando sentiu em seu ventre um estalo, acompanhado de uma dor intensa que fez tremer seu corpo todo. Em seguida, um líquido quente escorreu por suas pernas até se espalhar pelo chão. “Filho, me ajude aqui!”

			A criança, com apenas 3 anos, havia acabado de levantar da cama no instante em que ouviu o pedido de socorro da mãe. Sem entender, ele segurou em suas mãos e a levou em direção ao sofá. Em seguida, chamou pela vizinha que prontamente entendeu a gravidade da situação. “Vera, sua bolsa estourou e o seu parto está para acontecer!” “Não é possível! Estou com apenas sete meses!”

			Por sorte, pensou Vera, havia um hospital em frente à sua casa e para lá elas seguiram. Aguardaram por mais de uma hora até o médico atendê-la. “Ruptura da bolsa amniótica”, disse logo após breve avaliação. Embora fosse um médico generalista, a situação podia ser identificada por qualquer estudante de medicina, ou até mesmo por quem não tivesse formação na área. No entanto, a condução do caso requeria uma orientação profissional. “E agora,  doutor?” “Bem, agora você vai para casa e espera. Se houver água para o bebê se mexer aí dentro, ele vai sobreviver. Pode ser que viva, ou não, não temos muitos recursos para isso.”

			Sem compreender completamente o que estava acontecendo, ela seguiu as orientações médicas e, durante uma semana, suportou dores intensas que a deixavam imobilizada na cama. “Precisamos ir para a cidade grande. Não aguento mais!”, disse ao marido, com a voz marcada pelo cansaço. Ele, embora relutante, atendeu ao pedido da esposa.

			

			Juntos, deixaram Mamborê, que em tupi-guarani significa “muito longe”. Um nome que parecia refletir perfeitamente o momento de Vera, que, em meio ao sofrimento, desejava desesperadamente alcançar a cidade de Londrina. Lá, ela esperava encontrar alívio para suas dores e a certeza de que seu bebê estaria bem.

			Na época, sua irmã Heloísa, também gestante, trabalhava como secretária de um respeitado obstetra em Londrina, o Dr. Ibraim. Após três horas de uma cansativa viagem, ela foi prontamente atendida por ele, que logo a encaminhou para a sala de exames com o objetivo de analisar por meio do ultrassom, o primeiro feito na gestação, e um exame ainda pouco disponível no início dos anos 1980. “Precisamos iniciar agora seu parto.  A bolsa rota representa um grande risco tanto para o bebê quanto para a senhora.”

			O Dr. Ibraim explicou didaticamente o que o médico de Mamborê deveria ter dito. “O parto precisava ter sido realizado há uma semana. Sem líquido amniótico, o bebê fica vulnerável a diversas bactérias e pode ter seu desenvolvimento comprometido, principalmente na formação do pulmão, já que o feto inala e exala o fluido amniótico para expandir seus pulmões.”

			Só nesse momento que Vera se deu conta da gravidade da situação. Na companhia dos pais, que viviam em Londrina, ela seguiu para o Hospital Mater Dei, onde o parto aconteceu. E de fato o médico estava certo.  A criança nasceu com um quilo e meio, de 30 semanas, com diversos sinais de infecção e uma extrema dificuldade para respirar. Encaminhado à UTI neonatal, ele recebeu vários tipos de suportes, incluindo um dreno no tórax em ambos os lados do pulmão para tratar um derrame pleural.

			Devido a sua gravidade, o caso rapidamente se espalhou pelo meio médico e muitos residentes da Universidade Estadual de Londrina passaram a visitar a UTI para acompanhar a situação. Para eles, o fato de o bebê ter sobrevivido poderia enriquecer seus conhecimentos, proporcionando uma oportunidade única de observar de perto a evolução do quadro clínico, os desafios enfrentados pela equipe médica e a aplicação de protocolos da medicina intensiva neonatal, uma especialidade ainda muito incipiente nessa época.

			Mas houve um pediatra que acompanhou Vera do início ao fim. Envolvido com o caso, o Dr. Milton chegou inclusive a dormir no hospital nos dias de maior dificuldade para esse bebê, que se alimentava com o leite tirado da mãe através de uma sonda.

			Foi assim durante noventa dias. Vivendo em uma caixa de vidro transparente, com sonda no nariz e umbigo, sua casa era aquecida a 38 graus, uma fonte radiante que simula o ambiente intrauterino. Sem poder abraçar o filho, Vera não desanimou. Ela sempre confiou em Deus e sabia que era preciso percorrer esse caminho.

			O caso teve uma evolução surpreendente, desafiando todas as expectativas médicas. No dia da tão esperada alta, a comoção tomou conta do hospital. Mãe e filho puderam, enfim, se tocar, sentir o calor um do outro, reconhecer o perfume de suas peles e deixar que seus corações batessem em perfeita sintonia.

			Quando se olharam, o tempo parou e eles tiveram a certeza de que estariam ligados para sempre.

			A protagonista dessa história é uma mulher real, que viveu intensamente os impactos e o parto prematuro causado pela endometriose.

			Vera é a minha mãe.

			E eu sou o bebê.

		


		
			

			PARTE 1

			ENDOMETRIOSE: COMPREENDENDO A DOENÇA E O TRATAMENTO

		


		
			

			CAPÍTULO 1

			O QUE É A ENDOMETRIOSE? 

			“Multiplicarei grandemente o teu sofrimento na gravidez; com dor darás à luz filhos.”

			(Gênesis 3:16)

			Desde a mais remota antiguidade, a humanidade experimentou transformações extraordinárias que revolucionaram sua forma de viver e entender o mundo. Das primeiras ferramentas de pedra às viagens espaciais, da implantação dos primeiros campos de agricultura à inteligência artificial, nossa espécie demonstrou uma notável capacidade de adaptação e evolução. Descobrimos a cura para doenças que antes dizimavam populações inteiras, sobrevivemos a cruéis pandemias, inventamos máquinas que nos permitem cortar os céus em longas distâncias, mergulhar nos oceanos e desenvolver tecnologias que nos conectam instantaneamente a pessoas do outro lado do planeta.

			As evoluções não param; elas são inerentes ao ser humano. Entretanto, mesmo em meio a tantas descobertas  e mudanças, existe um aspecto comportamental e cultural que pouco evoluiu: o reconhecimento da importância da mulher na sociedade e das mazelas que a afligem. Se colocássemos todos os períodos da humanidade em um calendário de 365 dias, a mulher começaria a ser ouvida apenas nos últimos dias de dezembro.  É brutal perceber como, ao longo da história, elas tiveram de conter suas opiniões e se subjugar às ordens de suas famílias e maridos, sendo muitas vezes obrigadas a aceitar passivamente um destino diferente do que desejavam.

			Felizmente, desde o século XX, temos presenciado uma transformação significativa na valorização feminina. O caminho ainda é longo, é verdade, mas passo a passo as mulheres vêm conquistando o espaço que lhes é de direito, seja no mercado de trabalho, na realização de seus sonhos ou na luta por igualdade. Além disso, esse movimento tem promovido um entendimento mais profundo e consciente sobre seus desejos, seus próprios corpos, direitos e saúde, permitindo que cada vez mais redefinam os padrões sociais e culturais que antes  as limitavam.

			No entanto, permanece no senso comum da sociedade a percepção de que sentir dor seja algo intrínseco à condição feminina. Essa crença, fortalecida ao longo de séculos, tem causado sofrimento significativo, mascarando problemas de saúde e retardando a busca por diagnósticos e tratamentos adequados.

			Trata-se de um entendimento cultural profundamente enraizado que remonta a tempos bíblicos. No Velho Testamento, no livro de Gênesis, está escrito que, como consequência de ter comido o fruto proibido no Jardim do Éden, Eva foi condenada a sentir dor, especialmente no parto. Esse e outros relatos foram interpretados, ao longo dos séculos, como justificativa para naturalizar o sofrimento feminino. Essa visão cultural, longe de ser apenas um conceito religioso ou filosófico, influenciou por gerações a forma como as dores femininas são percebidas e tratadas, muitas vezes negligenciando-se questões médicas importantes e impactando o bem-estar das mulheres.

			Na prática médica, observo diariamente como esse entendimento, originado em tradições ancestrais, permanece vivo até hoje. É impressionante a quantidade de pacientes que chegam ao consultório relatando dores incapacitantes, mas demonstrando um conformismo preocupante, como se fossem condenadas a conviver com esse sofrimento. Sentir dor não é normal. Seja em homens ou mulheres, essa condição não pode ser banalizada.

			Ainda na faculdade, enquanto buscava uma área de atuação, percebi que minha missão estaria relacionada ao  alívio da dor de quem me procurasse em busca de solução. Depois de percorrer diversas especialidades, identifiquei-me com a ginecologia, principalmente por estar diretamente conectada à realização da maternidade e da reprodução humana.

			Porém, percebi que, no caminho do sonho da maternidade, havia uma pedra. Silenciosa, a endometriose é possivelmente a maior responsável por causar dor pélvica em incontáveis mulheres ao longo da história e um fator importante na infertilidade. No Antigo Egito, há inúmeros hieróglifos que retratam mulheres na posição de cócoras e com forte expressão de dor no rosto. Alguns estudos sugerem, inclusive, que Cleópatra teria sofrido com a doença.1

			Essa condição, muitas vezes subestimada, afeta não apenas o corpo, mas também o bem-estar emocional e a qualidade de vida das pacientes. Sua possível descoberta remonta ao ano de 1860, quando o médico austríaco Karl von Rokitansky a identificou. Durante autópsias, lesões características da doença foram encontradas ao longo da história. Entretanto, naquela época, o conhecimento sobre suas causas e impactos no organismo feminino era extremamente limitado. A condição permaneceu cercada de mistério, dificultando a compreensão e o tratamento adequado por décadas.

			Tempos depois, John Sampson, em 1927, em Nova York, um dos pioneiros no estudo da endometriose, não apenas batizou a doença como também propôs a famosa teoria da menstruação retrógrada, hoje sabidamente equivocada. Por meio da observação de corpos durante autópsias, Sampson identificou pequenas manchas características no interior das cavidades abdominais das mulheres. Ele sugeriu que essas lesões surgiam em decorrência do refluxo do sangue menstrual através das trompas, que acabava se fixando no peritônio, uma membrana que recobre os órgãos internos. Chamou erroneamente esses achados de “focos de endometriose”. Essa teoria gerou interpretações diversas e moldou, de forma equivocada, o entendimento inicial da doença até os dias atuais.

			Faço parte de um grupo de médicos ao redor do mundo que se dedicaram a desafiar essa teoria predominante. Essa batalha, porém, não é fácil e demanda persistência. O pioneiro nesse confronto foi o médico norte-americano David Redwine, do interior do Oregon, com quem tenho uma identificação muito forte. Redwine foi amplamente contestado e até mesmo humilhado durante anos em congressos e debates por suas pesquisas e novas ideias sobre a gênese da endometriose, mas permaneceu fiel à sua convicção. Ele moldou o conceito de que a doença é, na verdade, de origem embrionária, ou seja, resulta de uma falha genética durante o desenvolvimento do corpo humano ainda como embrião.

			Para Redwine, a doença sempre esteve relacionada a uma alteração na migração das células do endométrio, a camada interna do útero responsável, na vida adulta, por receber um possível bebê e conectar essa vida à da mãe após a concepção, em um processo natural chamado  nidação. É também responsável por produzir a menstruação, que todos os meses se exterioriza pela descamação do endométrio que deve existir apenas no interior do útero.

			

			Nas mulheres com endometriose, por uma falha no DNA, o código genético, surge ainda no embrião uma construção anormal do corpo, com o endométrio também fora do útero. A falha genética determina que o construtor do útero, chamado ducto de Müller ou ducto paramesonéfrico, deixe o endométrio no meio do colágeno, fora do útero, no tecido conjuntivo por onde ele passou durante a embriogênese. É como se um pedreiro derramasse o concreto de sua carriola em alguns locais da casa por onde percorre durante a construção.

			O colágeno pode ser comparado ao cimento que mantém os blocos de uma construção no lugar. Na endometriose, esse cimento apresenta manchas de endométrio que também irão menstruar durante a vida da mulher, em áreas onde o tecido foi impresso de forma errada durante o desenvolvimento embrionário.

			O tecido do endométrio, cuja função principal é acolher o embrião durante a gestação, é um órgão dentro de outro órgão, o útero. Na endometriose, o corpo entende equivocadamente que há um machucado nos locais dessa menstruação anormal fora do útero. Para o corpo, essas manchas são hematomas, muitas vezes localizados perto dos nervos, o que gera um intenso processo inflamatório e dor. Essa condição é, essencialmente, um defeito na construção do corpo. A receita genética veio com um erro, um defeito no DNA, que resulta nesse sofrimento muitas vezes ignorado ou mal compreendido.

			Esse tecido ectópico, semelhante ao endométrio, está presente desde o nascimento, mas só começa a causar problemas na puberdade, quando a menstruação se inicia. Nessa fase, o endométrio externo responde aos hormônios de maneira semelhante ao endométrio interno, desencadeando os sintomas característicos da endometriose. Essa é a definição correta da doença.

			Imerso nessa nova percepção, mergulhei nos estudos do Dr. Redwine e decidi conhecê-lo pessoalmente em um congresso na França há alguns anos. Curiosamente, Redwine foi chamado a Bordeaux, berço dos vinhos tintos do Velho Mundo, como palco para falar sobre sua teoria. Foi lá que tive a oportunidade de encontrá-lo, compartilhar meus próprios resultados baseados em suas ideias e aprofundar meu entendimento sobre a doença.

			Assim como ele, construí minha trajetória em uma cidade do interior. Após me casar com a Carolina, mudei-me para Pato Branco, no sudoeste do Paraná. Nos primeiros meses, confesso que cheguei a pensar que minha carreira médica já estava traçada, que eu atenderia uma lista fixa de pacientes durante anos, sem grandes desafios, até me aposentar. Esse pensamento me trouxe desânimo, pois ansiava por algo mais significativo na profissão. Eu sentia um chamado interno, mas não sabia por onde seguir.

			A sensação de estagnação desapareceu completamente quando comecei a atender mulheres que haviam passado por várias cirurgias para tratar a endometriose sem resultados eficazes, ou que tinham infertilidade. Marcadas por uma dor persistente e pela frustração de não  conseguirem realizar o sonho da maternidade, essas pacientes carregavam também o peso de comentários desanimadores vindos de outros profissionais, como “Tome vinho que melhora” ou “Essa dor dificilmente vai desaparecer por completo”. Para aquelas que já haviam sido mães, mas continuavam enfrentando o sofrimento, as sugestões eram ainda mais desconcertantes, como “Engravide novamente que a dor vai embora”. Ver essas situações me incomodava profundamente e reforçava minha determinação em buscar soluções reais para aliviar o sofrimento dessas mulheres.

			Quando finalmente tive acesso às publicações do  Dr. Redwine, foi como se um quebra-cabeça começasse a se encaixar, revelando uma nova perspectiva e um propósito maior. Naquele instante, lembrei que sou filho de uma mulher que também enfrentou a endometriose e compreendi que minha busca não era por acaso. Descobri ali minha verdadeira missão de vida.

			

			
				
						1 | REDWINE, D. B. Googling Endometriosis: the lost centuries. [S.I.]: CreateSpace Independent Publishing Platform, 2012.


				

			
		


		
			CAPÍTULO 2

			MITOS E VERDADES SOBRE A ENDOMETRIOSE 

			Jéssica Larissa dos Santos Acêdo sempre acreditou que a vida era feita de propósitos. Cantora lírica de talento inquestionável, ela cresceu envolta pela música e pela fé. Ao lado de Juliano Novais Acêdo, um dedicado químico que conheceu na Igreja Batista, construiu uma história de amor pautada em sonhos e desafios. Mas, por muitos anos, a dor foi uma presença constante, uma companheira invisível que testou a resiliência do casal e os levou a uma jornada de descobertas e transformação.

			Desde a adolescência, Jéssica lidava com dores que pareciam inexplicáveis. Aos 14 anos, quando teve sua primeira menstruação, não sentiu cólicas, mas dores intensas na canela, inicialmente diagnosticadas como canelite, um problema comum entre atletas. “Falavam que era dor do crescimento”, recorda-se. Com o tempo, percebeu que aquele desconforto poderia ser apenas um sintoma de algo muito maior.

			Aos 18 anos, enquanto enfrentava uma depressão, conheceu Juliano. Ele tornou-se seu porto seguro, embora, no início, não compreendesse completamente as dores que  a esposa descrevia. “Eu confiava nos médicos, achava que estavam certos. Não validava muito os sentimentos dela”, admite hoje, com um olhar de arrependimento. Mas Jéssica não desistiu de entender seu próprio corpo. Ela pesquisava, estudava anatomia por conta própria e buscava histórias semelhantes em grupos de apoio. Foi assim que começou a conectar as
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