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RESUMO

A endometriose € uma doenga ginecoldgica inflamatéria, cronica, caracterizada pela
presenca de tecidos do endométrio fora da cavidade uterina, especialmente os érgaos
da pelve e abdédmen. Estima-se que 6% a 10% da populagcdo mundial de mulheres em
idade reprodutiva sdo afetadas pela condi¢ado, podendo apresentar variados sintomas
que culminam na perca de sua qualidade de vida. Com isso, o estudo objetivou analisar,
compreender e relatar a endometriose e suas principais caracteristicas, através de uma
revisdo da literatura. A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, 15
artigos foram selecionados para servirem de base para essa pesquisa e serem
apresentados em forma de quadro, evidenciando suas principais caracteristicas.
Concluiu-se que a endometriose € uma doenga multifatorial, por uma combinacao de
fatores genéticos, hormonais e imunoldogicos. O quadro clinico € formado
principalmente por dismenorreia, dispareunia, dor pélvica crénica, disuria e infertilidade.
O diagndstico € demorado e dura em média de sete anos, podendo ser clinico e

principalmente através da laparoscopia e exames de imagem.

Palavras-chave: Endometriose; Causas; Sintomas; Abordagens.



ABSTRACT

Endometriosis is a chronic inflammatory gynecological disease characterized by the
presence of endometrial tissues outside the uterine cavity, especially the organs of the
pelvis and abdomen. It is estimated that 6% to 10% of the world's population of women
of reproductive age are affected by the condition, and may have various symptoms that
culminate in the loss of their quality of life. With this, the study aimed to analyze,
understand and report endometriosis and its main characteristics, through a literature
review. Based on the established inclusion and exclusion criteria, 15 articles were
selected to serve as the basis for this research and to be presented in the form of a table,
highlighting their main characteristics. It was concluded that endometriosis is a
multifactorial disease, due to a combination of genetic, hormonal and immunological
factors. The clinical picture is formed mainly by dysmenorrhea, dyspareunia, chronic
pelvic pain, dysuria and infertility. The diagnosis takes time and lasts an average of seven

years, and can be clinical and mainly through laparoscopy and imaging tests.

Keywords: Endometriosis; Causes; Symptoms; Approaches.
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1INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca ginecologica inflamatdria, crénica,
caracterizada pela presenca de tecidos do endométrio fora da cavidade uterina,
especialmente os o6rgdos da pelve e abdémen. Estima-se que 6% a 10% da
populacdo mundial de mulheres em idade reprodutiva sdo afetadas pela condicao,
gue depende das mudancas ciclicas do estrogénio e é frequentemente associada a
manifestacbes como dor pélvica cronica, dispareunia, dismenorréia, sangramentos
e infertilidade, em alguns casos, pode ser assintomética (MORETTO et al., 2021).

Cerca de 20% a 50% das mulheres inférteis tém endometriose. A relagcéo
entre endometriose e infertilidade ainda ndo esta bem explicada, mas a obstrucéo
das tubas uterinas, aderéncias e distorcdo anatdmica pélvica, apontam um nexo
causal relevante quando a endometriose esta em seu periodo mais avancado. As
mulheres que ja tem a doenca sdo vinte vezes mais propensas de desenvolver
infertilidade quando comparadas as que ndo possuem a condicdo. A doenca também
pode afetar a qualidade de vida das portadoras, bem como a diminuigcdo das suas
atividades diarias. Em alguns casos, podem produzir distarbios psicol6gicos como
depressao, bipolaridade e ansiedade (DUARTE; RIGHI, 2021).

Sua maior prevaléncia entre as mulheres jovens (25-29 anos) tem possivel
relacdo com os mecanismos fisiopatolégicos da doenca e os fatores de risco
associados a essa faixa etaria, porém, antes de um diagndstico definitivo ser feito,
muitas mulheres podem apresentar variados sintomas que culminam na perca de
sua qualidade de vida. Neste caso, o conhecimento sobre a doenc¢a conduzida por
um profissional de salde adequado € essencial para reduzir os efeitos negativos na
vida diaria e nos relacionamentos das mulheres com essa condi¢cdo (BAETAS et al.,
2021).

Como ndo ha pesquisas conclusivas sobre os fatores que causam a
endometriose, evidéncias indicam que os fatores ambientais, genéticos, hormonais
e imunoldgicos podem contribuir para a formagéo e desenvolvimento dos focos
ectopicos da doenca, por isso € considerada uma patologia multifatorial. Com isso,
€ uma problematica se obter um diagndstico claro e tratamento adequado,
resultando em um problema de saude publica (CONCEICAO et al., 2019).

Uma das razdes pelas quais a endometriose € considerada um problema de

saude publica é a falta de investimento financeiro do setor publico de salude e seu
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diagnostico tardio, cerca de 3 a 7 anos ou mais. No que diz respeito as politicas
publicas, a endometriose é considerada uma doenca crdnica, mas incluida no grupo
das doencas infecciosas, mesmo que se saiba que ndo é contagiosa. Segundo a
Sociedade Brasileira de Endometriose, a troca de grupos poderia levar a um maior
investimento publico, tanto no diagndstico quanto no tratamento dessa patologia
(ARAUJO; SCHMIDT, 2020).

Com relacdo ao diagnostico clinico, avaliam-se as manifestagdes clinicas
das pacientes suspeitas, seus sintomas sdo mais intensos durante o periodo pré-
menstrual e menstrual, podendo evoluir para dores incapacitantes. O exame padrao
ouro para o diagnéstico da doenca € a videolaparoscopia com bidpsia da lesdo para
analise patologica. Além disso, a ultrassom (USG) transvaginal especializada com
preparo retal pode identificar a forma retrocervical ou septo retrovaginal da doencga.
Portanto, a USG é considerada um meétodo eficaz para o diagndstico de lesdes
precoces de células endometriais (OLIVEIRA et al., 2019).

No entanto, a ressonancia magnética mostra-se um meétodo sofisticado no
diagnéstico da endometriose profunda, por detectar massa pélvica, mesmo nédo
excedendo a qualidade da USG. Assim, para um diagndstico eficaz, € necessaria a
correlacdo entre a laparoscopia, ultrassonografia e analise dos sintomas, somado
ao exame fisico e ginecolégico (SILVA et al., 2021).

O tratamento deve ser individualizado, através de uma equipe
multidisciplinar em saude, podendo ser medicamentoso ou cirdrgico. Entre os
farmacos para a terapéutica da disfuncdo endometrial, existem preparacdes de
estrogénio, progestogénios isolados e gonadotrofinas semelhantes. Em alguns
casos, a cirurgia é necessaria com excisdo completa das lesdes, porém, isso sO
acontece quando as mulheres ndo repondem ao tratamento farmacolégico (TOMAS;
METELLO, 2019).

A pratica de exercicios fisicos também é indicada para o tratamento no intuito
de aliviar as dores, melhorar o estado psicolégico e beneficiar a qualidade de vida
dessas mulheres. A pratica € vista como um fator de promoc¢éao da saude, pois a sua
realizacdo melhora os aspectos emocionais, fisicos, sociais e culturais, além de
reduzir a ingestdo de medicamentos e diminuir os gastos na saude. O
acompanhamento psicoterapico também deve ser considerado como um auxilio no
tratamento. Nele, as mulheres podem tratar possiveis traumas e transtornos

desenvolvidos, além de ajudar no enfrentamento da doenca (BRASIL, 2002).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Considerando que a endometriose € uma doenca que afeta mulheres
principalmente em idade reprodutiva e € considerada um problema de saude publica
no pais. O estudo objetivou analisar, compreender e relatar a endometriose e suas

principais caracteristicas.

2.2 Objetivos especificos

e Elucidar as possiveis causas, sintomas e abordagens biomédicas;
e Ampliar o conhecimento sobre a tematica, dessa forma, contribuir

cientificamente para a comunidade académica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Etiologia da endometriose

A etiologia da endometriose ainda ndo esta clara em sua totalidade,
principalmente considerando a heterogeneidade da doenca: formas de
apresentacao, acometimento e evolucédo. A partir disso, as hipoteses pensadas para
explicar a ocorréncia da enfermidade baseiam-se na teoria da menstruacao
retrograda, um quadro em que uma pequena quantidade de sangue e células
endometriais voltam pelo canal da vagina, refluem pelas tubas uterinas e acabam se
alojando no interior da cavidade abdominal (BAETAS et al., 2021).

Essas células se aderem a parede pélvica e aos outros 6rgaos, crescem e
causam um processo inflamatério intenso, mas que por si s6, ndo explica a ocorréncia
de todos os modos de acometimento, que envolve variados fatores, como 0 ambiente
metabdlico favoravel, transicdo epitelial-mesenquimal, desequilibrio imunoldgico e
respostas inflamatorias exacerbadas, especialmente em mulheres geneticamente
predispostas e que apresentam fatores de risco, como menarca precoce e ciclos
menstruais curtos (SALOME et al., 2020).

O histérico familiar também é frequentemente apontado como fator de risco
para o desenvolvimento da doenca, especialmente nos casos de parentes de primeiro
grau, como mae, filha e irma, que apresentam a endometriose. Sendo assim, trata-se
de um problema multifatorial, com diversos fatores ambientais, genéticos,
epigenéticos, hormonais, imunolégicos e anatbmicos predisponentes, com

correlacbes complexas (BRASIL, 2020).

3.2 Epidemiologia

A incidéncia e prevaléncia da endometriose na populacdo geral s&o
imprecisas pelo fato do diagnostico definitivo ainda requerer visualizagdo cirdrgica
estabelecida, limitando o diagndstico clinico para confirmagédo da doenca. Por esta
razao, o conhecimento sobre a apresentacao, fatores de risco e a propria distribuicdo
da populacéo é limitado a dados apenas de mulheres diagnosticadas. A luz disso, é
preciso enfatizar que a compreensdo atual da endometriose € influenciada pelas
condicOes e pela probabilidade de se obter acesso & saude (YELA; QUAGLIATO;
BENETTI, 2020).

Portanto, embora a prevaléncia real ndo tenha sido determinada, estima-se
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que cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva sédo afetadas, o que
representaria aproximadamente 190 milhées de casos, numero estimado em todo o
mundo no ano de 2017. No entanto, as estimativas de prevaléncia variam de acordo
com os diferentes métodos de diagndstico e amostras populacionais. Em mulheres
assintomaticas, fica em torno de 2-10%; nas mulheres inférteis em torno de 5-50%;
e em mulheres hospitalizadas com dor pélvica entre 5-21%. Ja entre as adolescentes
sintomaticas, a prevaléncia é 49% quando ha dor pélvica presente, e de 75% quando
as dores nao respondem ao tratamento farmacolégico (XAVIER; BEZERRA, 2021).

3.3 Apresentacao e manifestacdes clinicas

A Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM) classifica a
endometriose com base em sua gravidade em quatro estagios: minimo (estagio I),
leve (estagio 1), moderado (estéagio IlIl) e grave (estagio IV). A classificacdo
depende da localizac&o, profundidade e extensdo dos implantes de endometriose,
bem como da gravidade das aderéncias e do tamanho dos endometriomas. As
mulheres nos dois primeiros estagios tém implantes superficiais com aderéncias
leves, enquanto o0 estadgio moderado e grave sdo caracterizados por cistos e
aderéncias mais graves. A endometriose grave no estagio IV contribui
significativamente para a infertilidade. A existéncia ou intensidade dos sintomas

apresentam uma correlacdo (DONATTI et al., 2022).

Os sintomas da doenca geralmente aparecem durante a adolescéncia e
inicio da idade adulta, recorrentes ciclicamente de acordo com as flutuacbes
hormonais. Isso se deve a natureza dependente de estrogénio do crescimento do
tecido endometrial. Consequentemente, os implantes ectépicos infligem mais dano
tecidual e inflamacéo a cada inicio do estagio folicular, culminando na neurogénese,
angiogénese e evolucdo histolégica em direcdo a fibrose e adesdo (DUARTE,
2021).

A dor pélvica é freqientemente encontrada como um dos sintomas mais
comuns da endometriose e €& descrita como crbnica, ciclica, progressiva e
persistente. Existe uma correlacdo entre a localizacao e o tipo de dor nas lesdes
endometriais, particularmente dentro do fendotipo infiltrativo, além disso, a

intensidade e a profundidade dessas lesdes exibem uma relagdo. A razao para isso
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€ exposta no mecanismo que sugere caracteristicas neuropaticas e inflamatoérias
como causa. A producao local de estradiol e mediadores inflamatérios provocam
sensibilizacao do sistema nervoso central que, por sua vez, altera o processamento
da dor, levando a infiltracdo de células imunes, vascularizagdo pronunciada e
nocicepcado. A dismenorréia, dor ciclica comum entre as mulheres, resulta da
producdo excessiva de prostaglandinas pelos implantes endometriais que geram
hipertonia e isquemia secundaria (CONCEICAO et al., 2019).

A infertilidade associada a endometriose € um problema complexo com
varios mecanismos subjacentes. Embora a ligacdo entre diferentes fendtipos de
endometriose e infertilidade permaneca obscura, a endometriose avancada
geralmente é acompanhada por uma reserva ovariana diminuida, qualidade
embrionaria abaixo do ideal e implantacdo prejudicada. Acredita-se que a
inflamacao crénica do liquido peritoneal, caracterizada por altos niveis de citocinas,
fatores de crescimento e mediadores inflamatorios, bem como células imunes
ativadas, exerca efeitos toxicos no esperma e na sobrevivéncia dos embriées. No
entanto, a disfuncdo imunolégica ndo € a Unica causa de infertilidade, e mais
pesquisas sdo necessarias para descobrir as interacdes entre a endometriose e
outros fatores, como restricdo de crescimento intrauterino e remodelagao vascular
disfuncional (BRILHANTE et al., 2019).

Ainda a endometriose peritoneal pode levar a disfun¢cdes nas células da
granulosa, como sugerido por alteracdes na expressao génica de BMP-6 e SMAD4.
Polimorfismos também podem estar implicados nesses mecanismos (BRILHANTE
et al., 2019).
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Figura 1: Classificagao dos estagios da endometriose

EXAMPLES & GUIDELINES
STAGE | ( MINIMAL) STAGE Il (MILD) STAGE I ( MODERATE)

PERITONEUM FERITONEUM & PERITONEUM s
wmcm Endo — 1-3cm -2 Deecp Endo —-— > 3cmm - Endo - >5cm -6
n ARY R OVARY CL%)‘&A(:
Endo = < lom « 1 s-.g:;ﬁculinao — < lom -1 Partial Obliterason -4
Felmy - <173 a i Adbcsions -~ <173 ] L OVARY
TOTAL POINTS L. OVARY Decp Endo = 1-3cm - 16
Endo — <1 - | 26
TAL POINTS -3 TOTAL POINTS 26
STAGE I (MODERATE ) STAGE IV (SEVERE ) STAGE IV (SEVERE)

PERITONEUM FPERITONEUM
il Endo  — > 3cm + -4 Decp Endo -  >3cm -6
R TUBE CULDESAC
Filmy Adhcsions - < 1/3 1 « 32" Compilcte Obliteration - 40
R OVARY - #*" R OVARY
Adbcsions — < 1/3 1 Decp Endo -  1-3cm - 16
L TUBE 8- Deonse Adbhosions - <173 -
Dermse Adbcsions — < /3 - 16" s2 1. TURE
L OVARY Dense Adbesions — Q25 - 16
Decp Endo - <lem - L OVARY
Adhesions — < 1/3% - Deep Endo -  1-3cm - 16
TOTAL POINTS 30 T Potmt assdgnenent changed 1o 16 Dense Adbosicons - >2/3 - 16
T TPolo assignmene doubled TOTAL POINTS 114

Fonte: Revista brasileira de ginecologia & obstetricia, 2010.

3.4 Diagnostico

O diagnéstico da endometriose permeia por diversos desafios, dentre os
quais se destacam os sintomas inespecificos, o estigma pela doenca, que dificulta a
discussdo aberta sobre o tema, a falta de biomarcadores claros e a auséncia de
conhecimento pelo publico e por profissionais de saude. Esses fatores levam a uma
média de tempo desde o inicio dos sintomas até o diagndstico da doencga, de sete
anos (BRASIL, 2020).

De acordo com o consenso da European Society for Human Reproduction
and Embryology (ESHRE) e da ASRM, o exame padrao ouro para o diagnostico da
endometriose é a laparoscopia, que realiza a inspecao direta da cavidade e
visualizacdo dos implantes. O local predominante das lesdes € o espaco intra-
abdominal, o que facilita a identificagao por este procedimento e nao requer bidpsia
para confirmacao histopatolégica, devido a alta correlacdo entre achados
laparoscopicos e histologicos (97%-99%). Portanto, pacientes com peritdnio
visualmente normal podem ter o diagndstico excluido de acordo com o protocolo
clinico das diretrizes de tratamento de endometriose do Ministério da Saude
(BAETAS et al., 2021).
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Apesar de nao ser considerado o padréao-ouro, o diagndstico clinico envolve
quatro etapas quando realizado. A primeira € avaliar a presenca de sintomas
consistentes com endometriose, como dor pélvica persistente ou piora associada ao
ciclo menstrual, dismenorreia, dispareunia extrema, disuria ciclica e evacuagodes
dificeis. A segunda é investigar a histéria médica pregressa da paciente e procurar
fatores que indiquem uma maior probabilidade de endometriose, como dismenorreia
na puberdade, dismenorreia refrataria devido ao uso de anti-infamatérios nao-
esteroides, infertilidade, dor pélvica cronica, laparoscopia diagnostica anterior e
histérico familiar positivo (ARAUJO; SCHMIDT, 2020).

A terceira parte envolve um exame fisico, identificando possiveis lesdes
azuladas, nddulos e outros sinais no férnice vaginal posterior e uma massa palpavel
no abdome com areas de espessamento importantes e ligamentos pélvicos
(correspondentes aos ligamentos utero-sacros, ao anel do uUtero e ao tergo superior
da parede vaginal posterior e proctectomia), retroversao uterina e dor mobilizagao
pélvica. O exame fisico normal ndo pode excluir a endometriose e deve ser realizado
durante a menstruacado, o que pode aumentar e melhorar a chance de descoberta
positivo (ARAUJO; SCHMIDT, 2020).

A quarta etapa requer exames de imagem. A ultrassonografia transvaginal e
a ressonancia magnética possuem alta sensibilidade e especificidade e, portanto,
sdo recomendadas para investigagao da endometriose, principalmente como exame
pré-operatorio. Embora, esses métodos sejam menos adequados para a
endometriose superficial. Os niveis de biomarcadores como CA 125, quando usados
em associacdo com os niveis de prolactina podem diagnosticar a doenga com
sensibilidade de 77% e especificidade 88% para endometriose peritoneal, com um
alto valor preditivo negativo (97%) positivo (ARAUJO; SCHMIDT, 2020).

Em suma, a dor pélvica crénica € sugestiva de endometriose quando
associada a outros sintomas tipicos da doencga, mencionados na anamnese e
encontrados no exame fisico. Quando esses achados s&o insuficientes para um
diagnéstico definitivo, a ultrassonografia transvaginal deve ser utilizada por ser um
exame amplamente disponivel e de baixo custo. O diagndstico clinico precoce da
doenca pode evitar procedimentos invasivos, além de reduzir os sintomas da
doencga, prevenir a infertilidade e mudar a trajetoria e a qualidade de vida das
pacientes acometidas positivo (XAVIER; BEZERRA, 2021).
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3.5 Abordagens da Biomedicina

O Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) é a instituicdo que regulamenta

e supervisiona a atuagdo dos profissionais biomédicos no Brasil (BRASIL, 2011). O

mesmo desempenha um papel fundamental na abordagem da endometriose,

contribuindo com seus conhecimentos e habilidades para a compreenséo, diagnéstico
e tratamento dessa condicdo (ROCKENBACH et al., 2021).
Na &rea da endometriose, os biomédicos podem desempenhar vérias fungdes

gue cooperam para 0 avanco do conhecimento e o cuidado dos pacientes. Alguns

pontos de atuacédo incluem:

>

Diagndstico Clinico e Laboratorial: Biomédicos podem colaborar na
interpretagdo de exames clinicos e laboratoriais relacionados a doenca,
como analises de sangue, marcadores inflamatérios e hormonais.
Essas informacdes sédo essenciais para auxiliar no diagndstico precoce
e preciso da enfermidade (ROCKENBACH et al., 2021).
Biomarcadores Moleculares: A endometriose envolve alteracoes
moleculares e genéticas, sendo assim, esses profissionais podem
estudar e desenvolver biomarcadores moleculares que auxiliem no
diagndstico, progndéstico e monitoramento da progressédo da doenca.
Isso pode contribuir para um tratamento mais personalizado e eficaz
(ALMEIDA; SOUSA, 2022).

Pesquisa Cientifica: Biomédicos tém a capacidade de conduzir
pesquisas cientificas que visam entender as causas subjacentes da
endometriose, bem como a eficacia de diferentes tratamentos,
podendo colaborar para a producdo de conhecimento atualizado e
relevante na area (ALMEIDA; SOUSA, 2022).

Exames de imagem: Biomédicos podem trabalhar em colaboracdo com
meédicos radiologistas para interpretar exames de imagem, como
ressonancias magneticas e ultrassonografias, que ajudam na deteccéo
e monitoramento da endometriose (ROCKENBACH et al., 2021).
Terapia e Tratamento: Embora o tratamento direto da endometriose
seja realizado por médicos especializados, biomédicos podem se
envolver na pesquisa e desenvolvimento de novas terapias, bem como
na avaliacdo da resposta dos pacientes a diferentes abordagens
terapéuticas (ROCKENBACH et al., 2021).
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O CFBM estabelece diretrizes e regulamentos para a atuacdo dos
biomédicos, garantindo que suas atividades estejam de acordo com os padrdes éticos
e profissionais. Isso assegura a qualidade dos servigos prestados pelos biomédicos
na area da endometriose e em outras especialidades. Em suma, o biomédico
desempenha um papel relevante no contexto da endometriose, contribuindo com seu
conhecimento em areas como diagnostico laboratorial, pesquisa cientifica e
desenvolvimento de abordagens terapéuticas. O CFBM atua como um 0&rgéo
regulador para garantir que os biomédicos operem dentro dos padrfes estabelecidos

e proporcionem cuidados de qualidade aos pacientes (BRASIL, 2011).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura. Para a pesquisa, a coleta de
dados foi realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
(https://bvsms.saude.gov.br/), US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed) (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) (https://www.scielo.br/), a busca foi conduzida em portugués e inglés sendo

utilizados as palavras-chave: Endometriose; Causas; Sintomas; Tratamento.

Como critérios de inclusdo para a coleta de dados foram estabelecidos artigos
indexados com seu texto completo e resumo disponivel, disponibilizados na integra,
eletronicamente, redigidos no idioma portugués e inglés, publicados entre os anos de
2019 e 2023, com intengéo de encontrar 0s artigos mais atualizados.

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos artigos publicados no periodo
anterior a 2019, que ndo apresentaram informacfes suficientes, sem resumos e/ou

textos incompletos e com a tematica central que néo respondia o objetivo da pesquisa.

Apoés triagem dos titulos e seus resumos de acordo com o0s critérios de
elegibilidade, os artigos considerados relevantes foram selecionados para serem lidos e
apresentados em formato de quadro, contendo o(s) autor(s), ano de publicacao, titulo,

objetivo(s) e principais resultado(s).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Figura 2: Selecédo dos artigos utilizados como base para o estudo

Busca dos artigos

/ | N

51

BVS:

SCIELO:
96

PubMed:

21

|

Total:
168

)

Artigos excluidos apos critérios de
incluséo e exclusao:
133

|

Restaram:

35 artigos

|

Artigos excluidos apos leitura de seus
titulos e resumos:
20

}

Artigos utilizados como base para a pesquisa:

15

Fonte: Autoria propria.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A patrtir dos critérios de inclusdo e exclusdo 35 artigos foram selecionados para
a leitura de seus titulos e resumos, apds a leitura dos mesmos, 20 artigos foram
excluidos por ndo responderem suficientemente o que o objetivo do estudo requeria,

com isso 15 artigos foram escolhidos para serem apresentados, como mostra o Quadro

1.
Quadro 1: Resultado da busca com as palavras-chave: Endometriose; Causas; Sintomas.
Descrevem-se o autor(s), ano de publicagao, titulo do artigo, objetivo(s) do estudo e método(s).
Autor(s) e Titulo Objetivo(s) Método(s)
ano de
publicacdo
Aradtjo; Endometriose um Relatar que a Reviséo de
Schmidt, 2020 | problema de saude endometriose & literatura

publica: revisédo de
literatura

uma patologia
considerada
problema de
saude publica,
apresentar 0s
obstaculos para se
ter um diagndostico
definitivo e um

tratamento
adequado
Baetas Endometriose e a Analisar os Estudo transversal e
etal., 2021 | qualidade de vida das efeitos da gualitativo
mulheres acometidas | endometriose na
gualidade de vida
de mulheres
acometidas e
identificar o
impacto em ambito
fisico, psiquico e
social
Brilhante Narrativas Compreender a Pesquisa qualitativa
et al., 2019 autobiogréficas de rede de
mulheres com significados
endometriose: que construidos
fendbmenos permeiam | intersubjetivament

0S atrasos no
diagnostico?

e gue caracterizam
o fendbmeno da
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endometriose na
vida das mulheres
acometidas,
equilibrando
perspectivas micro
€ macrossociais

Conceicéo Endometriose: Analisar o Revisao
et al., 2019 aspectos diagndstico e o bibliografica
diagnésticos e tratamento da
terapéuticos endometriose
Duarte; Reghi, | A associacéo entre Reunir os dados Revisao da
2021 endometriose e existentes na literatura
infertilidade feminina: literatura
uma revisao de contemporanea
literatura para compreender
0S mecanismos
envolvidos na
infertilidade gerada
pela endometriose.
Donatti Intervencao Explorar o campo | Revisao sistematica
et al., 2022 psicologica baseada da psicologia na
na terapia endometriose,
cognitivocomportame identificando
ntal na endometriose: estudos que
Uma revisao usaram a técnica
sistemética da terapia
cognitiva
comportamental
como tratamento
da endometriose e
da dor pélvica
cronica
Melchior; Endometriose: Estudar a Revisao
Vivan; aspectos gerais e endometriose, bibliogréafica
Almeida, 2019 associacao a evidenciando seus
infertilidade aspectos gerais e
associacao a
infertilidade
Morais Impactos negativos | Entender como as | Revisao integrativa
et al., 2021 da endometriose na possiveis da literatura
gualidade de vida da manifestacbes
mulher acometida: sintomatologicas
uma revisao da endometriose
integrativa de podem afetar a
literatura gualidade de vida
da mulher
Oliveira Ultrassonografia Apresentar 0s Pesquisa analitica
et al., 2019 transvaginal na principais achados desenvolvida em

endometriose

da endometriose

uma clinica médica
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profunda: ensaio pélvica profunda da regido noroeste
iconografico na ultrassonografia | do Rio Grande do
transvaginal. Sul
Rodrigues Analise da influéncia Analisar a Estudo descritivo e
et al., 2022 da endometriose na influéncia da observacional
qualidade de vida endometriose na transversal, de
gualidade de vida | carater quantitativo,
de mulheres realizado no
portadoras dessa ambulatorio de
patologia mulheres da
Fundacdo Santa
Casa de
Misericordia do Para
Salomé Endometriose: Estudo Descrever como a
et al., 2020 epidemiologia retrospectivo e endometriose e
nacional dos ultimos | descritivo através suas variaveis se
5 anos de informacdes comportaram na
disponiveis no populacao brasileira
DATASUS entre 0s anos de
2015 e 2019
Silva Experiéncias das Descrever as Pesquisa descritiva,
et al., 2021 mulheres quanto as experiéncias das | qualitativa, realizada
suas trajetérias até o | mulheres sobre as | com dez mulheres
diagndstico de suas trajetérias com diagnaéstico de
endometriose desde o inicio dos endometriose no
sintomas até o municipio do Rio de
diagndstico da Janeiro
endometriose
Silva Endometriose: uma | Analisar a relacao Revisao da
et al., 2019 causa da infertilidade | da endometriose literatura
feminina com a infertilidade
feminina
Torres Endometriose, investigar as Rvisao narrativa
et al., 2021 dificuldades no dificuldades no
diagndstico precoce e diagndstico
a infertilidade precoce da
feminina: Uma endometriose e
Revisao sua relacéo com a
infertilidade
feminina
Xavier; Assisténcia de Analisar os Revisao integrativa
Bezerra, 2021 | enfermagem diante impactos da literatura
dos agravantes psicolégicos e 0s
causados pela cuidados de
endometriose enfermagem em
mulheres
acometidas pela
endometriose

Fonte: Autoria propria.
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Segundo Baetas et al. (2021) a endometriose € um distlrbio ginecoldgico
comum que afeta 5%-15% das mulheres durante o periodo reprodutivo e até 3%-5%
durante a fase pos-menopausa. Em mulheres assintomaticas, a incidéncia € de 1-2%
e estima-se que mais de 70 milhdes de mulheres em todo o mundo sofram com a
doenca. A enfermidade é definida pela implantacéo de epitélio glandular estromal e/ou
endometrial em localizacbes extrauterinas, podendo danificar mualtiplos locais,
incluindo ovario, peritbnio, ligamento Utero-sacro, regido retrocervical, septo
retovaginal, reto/célon sigmoide, ileo terminal, apéndice, bexiga e ureteres.

Entre as causas da doenca Conceicao et al. (2019) apresenta que a explicacéo
mais aceita para a comunidade cientifica é a da teoria denominada como menstruacao
retograda, que explica o surgimento da patologia a partir do refluxo da menstruacéo
com posterior implantagéo no ovario ou peritbnio. No entanto, Duarte e Righi (2021)
observou que as evidéncias sugerem que a endometriose € uma doenca de origem
multifatorial, por uma combinacado de fatores genéticos, hormonais e imunolégicos
gue podem contribuir para a formacdo e progressdo de lesbes ectopicas da
endometriose.

Brilhante et al. (2019) relatam que o padrdo pode ser mais prevalente em
mulheres com menarca precoce, gravidez tardia e maior intervalo de tempo entre a
menarca e a primeira gravidez. J& em mulheres obesas, parece haver uma maior
protecdo, e isso pode se dar porque esse publico apresenta taxas elevadas de
anovulacgéo cronica e irregularidades menstruais.

Segundo Araujo e Schimidt (2021) os profissionais de satude devem reconhecer
0s principais sintomas da doenca para realizar um diagndstico precoce. Infelizmente,
o tempo médio estimado entre o inicio dos sintomas e o diagndstico final é de cerca
de sete anos. Dentre 0s principais sintomas estao a dismenorréia (cdlicas), dor pélvica,
dispareunia (dor durante o ato sexual), disturbios intestinais (inchaco, sangue nas
fezes, prisdo de ventre, dor anal durante a menstruacao), disturbios urinarios
(dificuldade para urinar, sangue na urina, mic¢ao frequente, e urgéncia urinaria) e
infertilidade.

Um estudo retrospectivo avaliou os aspectos clinicos e epidemiologicos de 50
pacientes com endometriose. A dor pélvica crénica foi o sintoma mais prevalente,
seguido da dispareunia profunda, representando 56,8% e 54,7% dos pacientes,

respectivamente. A infertilidade foi relatada em 39,8% das pacientes, e uma base
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genética da doenca foi demonstrada, pois 5,3% das pacientes relataram parentes
afetados (RODRIGUES et al., 2022)

Além dos sintomas fisicos, dois estudos realizados no Brasil demonstraram o
impacto psicolégico da endometriose na vida das mulheres. Eles mostraram que a
frequéncia de depressao variou de 86,5% a 92% e que a ansiedade esteve presente
em 87,5% dos pacientes avaliados. Tais resultados justificam a necessidade de
atendimento psicologico as portadoras, considerando que a doenca e a dor sédo
condi¢cbes crbnicas, as pacientes com endometriose apresentam uma qualidade de
vida reduzida (DONATTI et al., 2022). Para Melchior e colaboradores (2019) a
infertilidade pode gerar ansiedade, que requer ajuda psicolégica. Muitas vezes, o
diagnostico é tardio devido ao desconhecimento dos profissionais e ao dificil acesso
ao tratamento, principalmente na rede publica de salude, e a doenca pode causar
inimeros desconfortos, como as dores incapacitantes e comprometimento da
gualidade de vida da mulher.

Oliveira et al. (2019) demonstra que a endometriose pode ser dividida em trés
manifestacbes: superficial, ovariana e profunda. A ultrassonografia pélvica e
transvaginal com preparo intestinal e ressonancia magnética com protocolos
especializados sdo as principais investigacdoes e devem ser realizadas por
profissionais experientes. Sugere também que a terapia clinica hormonal é eficaz no
controle da dor pélvica e deve ser o tratamento de escolha quando ndo ha indicacéo
absoluta de cirurgia. Os progestagenos e anticoncepcionais orais combinados sdo as
drogas de primeira linha para o tratamento dessas condi¢bes, mas ndo devem ser
oferecidos as mulheres que desejam ter filhos. Segundo Morais et al. (2021) o
tratamento cirdrgico deve ser realizado em pacientes clinicamente ineficazes ou com
grandes endometriomas ovarianos, lesdes ureterais causando hidronefrose, lesdes
intestinais suboclusivas ou obstrutivas e lesbes do apéndice. E em casos de
infertilidade, a cirurgia e as tecnologias de reproducdo assistida devem estar
disponiveis.

Xavier e Bezerra (2021) mostraram que a fungdo sexual, considerada um dos
principais aspectos da qualidade de vida, também estd comprometida em mulheres
com endometriose. Um estudo recente mostrou que 81 das 111 pacientes com
endometriose avaliadas, apresentavam disfuncédo sexual, uma prevaléncia de 73%

relataram presenca de relacdes sexuais dolorosas (dispareunia), dor crénica comum
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(um dos sintomas cardinais da doenca), interferéncia na capacidade reprodutiva
(infertilidade), sintomas psicolégicos (ansiedade/depressdo) e atraso no
reconhecimento da doenca. Vale ressaltar também que a doenca também afeta a
produtividade no trabalho, pois as pacientes afetadas perdem aproximadamente 10,8
horas de trabalho por semana devido a reducéo da produtividade e 4,4 horas de
absenteismo, ambos sintomas da endometriose (SILVA! et al., 2021).

Salomé et al. (2020) ressalta que o declinio da qualidade de vida n&do ocorre
apenas no dominio fisico e na morbidade causada pelos sintomas da doenga. O
distirbio pode ter efeitos psicolégicos significativos, como dificuldades nos
relacionamentos emocionais e na sexualidade, estresse, depressado e ansiedade. A
abordagem desenvolvida por uma equipe multidisciplinar representa um melhor
planejamento do tratamento, permitindo a deteccdo imediata de psicopatologias e
sintomas fisicos, resultando em resultados mais positivos. As campanhas educativas
desempenham um papel importante na divulgacéo de informacdes e na promocéao do
diagnostico precoce da endometriose, bem como na mudanga de crengas e atitudes
negativas e na promocao da procura por cuidados de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Endometriose é uma condicdo ginecologica crbnica, dependente de
estrogeno, caracterizada pela presenca de tecido endometrial em sitios extrauterinos.
E uma doenca de origem multifatorial por uma combinacdo de fatores genéticos,
hormonais e imunoldgicos que podem contribuir para a formacgéo e progressao de
lesdes.

O quadro clinico das pacientes é bastante variavel, uma pequena proporcao
sdo assintomaticas, e a maioria apresentam como sintomas mais comuns a
dismenorreia, dispareunia, dor pélvica cronica, disuria, disquezia e infertilidade. O
diagnoéstico € demorado, durando em média de sete anos, podendo ser clinico e
principalmente através da laparoscopia e exames de imagem.

O historico familiar desempenha um papel importante na endometriose.
Mulheres com parentes de primeiro grau afetadas tém maior probabilidade de
desenvolver a condicdo. Portanto, é relevante informar ao médico sobre qualquer
historico familiar da doenca, pois isso pode influenciar no diagnostico e na gestéo da
endometriose.

O acompanhamento individualizado e a pratica de exercicios fisicos podem ser
vitais para mulheres com endometriose. Um profissional de saude pode adaptar o
tratamento para controlar sintomas e dor. O exercicio, como ioga ou natacao, pode
ajudar a melhorar o bem-estar fisico e mental, reduzindo a dor e o estresse associados
a endometriose.

A patologia tem grande impacto na qualidade de vida das mulheres acometidas,
tanto nas atividades didrias quanto no psicolégico e no planejamento da vida futura,
devido a caracteristica marcante dos sintomas relacionados a dor e sua associacao
com a infertilidade. Nesse sentido, foi possivel compreender a importancia de divulgar

informacdes sobre a problemética no meio social e também profissional.
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