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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER COM ENDOMETRIOSE:
UM ESTUDO DE CASO
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Resumo: A endometriose é uma patologia que se da através da formacéo de tecido
fora do utero, semelhante ao endométrio. Caracterizada por suas fortes dores,
alteragbes no ciclo menstrual e em sua maioria das vezes, a infertilidade, causando
distUrbios psicossociais na mulher. Acometem mulheres em sua idade fértil e pds-
menopausa, é classificada em quatro graus, sendo ele desde o minimo, até o mais
grave, segundo a Sociedade American Reproductive Medicine. E diagnosticada
através da especialidade médica, por meio de exames laboratoriais, de imagem e
histérico clinico. A participacédo da equipe multidisciplinar € indispensavel, incluindo a
enfermagem, que acompanha desde o momento da triagem, até nas intervencdes
cirurgicas, dando todo o suporte, desenvolvendo atividades que possam incluir as

portadoras que tanto ficam reclusas ap0s o diagnostico da doenca.

Palavras-chave: Enfermagem, Endometriose, Estudos de caso, Humanizagéo.

1 INTRODUCAO

Endometriose é uma doenca crbnica caracterizada pela formacéo de tecido
fora do Gtero o qual se assemelha ao endométrio. Na sua maioria das vezes causa:
sangramento interno, inflamacéo, fibrose e formacéo de aderéncias. A doenca por
muitas vezes acomete a mulher em idade fértil: da adolescéncia a menopausa, 0
que pode gerar danos ao sistema reprodutivo, como dor e infertildade. Entre 5% a
10% das mulheres em seus anos reprodutivos, representando 176 milhdes de
mulheres no mundo todo, sofrem com esta doenca (NASCIMENTO et al., 2020).

Caracterizada por uma afeccdo inflamatéria, ocasionada por celulas
endometriais que ao inés de serem expelidas durante o periodo menstrual, se
movimentam no sentido oposto, onde pode atingir ovarios, cavidade abdominal,
provocando além do comum sangramente, a multiplicacdo das mesmas. Esta

patologia leva um longo periodo em sua grande maioria para ser descoberta, devido



aos sinais e sintomas serem inespecificos e presentes durante o ciclo menstrual
como por exemplo a dor pélvica, levando a serem tratados como normais (ALVES et
al., 2022).

A classificacdo da endometriose segundo a Sociedade American
Reproductive Medicine, se divide em quatro graus: Grau | (minimo): implantes
isolados aparecem sem aderéncias; Grau Il (leve): implantes superficiais menores
gue 5 cm que aderem a superficie do peritbnio e ovario, sem afetar outros 0rgaos;
Grau lll (moderado): surgimento de varios nddulos endometriais de grande tamanho,
podendo algum deles serem invasivos. Sem deixar de mencionar que além disso,
pode haver algumas aderéncias nos ovarios ou tubos. E por fim, grau IV (grave): as
placas endometriais sdo mdultiplas, superficiais e profundas, com a formacédo de
grandes cistos de tecido endometrial no ovario que se enchem de sangue (ALVES
et al., 2022).

A auséncia de informacdo e muitas vezes a falta de compreensdo das
mulheres se torna um dos principais motivos para nao haver o diagnéstico precoce,
0 qual reduziria os sintomas dolorosos crénicos e seus impactos psicossociais. O
diagnéstico definitivo se d& através de procedimento cirdrgico, porém os dados
clinicos e laboratoriais servem como ponto de partida crucias para a descoberta da
doenca. sangue (OLIVEIRA et al., 2020).

A partir do ponto de vista que o diagnéstico da endometriose ainda é de
exclusiva funcdo médica e do principio que acredita-se que a endometriose cause
disturbios fisicos e psicolégicos na saude da mulher, por muitas vezes causando até
estresse, ansiedade e depressao, podemos nos perguntar: “Qual a importancia do
enfermeiro no cuidado da mulher com endometriose?“ (NUNES et al., 2020).

A assisténcia do enfermeiro € incluida a partir do momento que é necessario
um atendimento por uma equipe multiprofissional, diante dos danos causados pela
afeccdo. A necessidade de desenvolver agBes e planos que vado além dos dados
clinicos e laboratoriais, levando em consideracédo os aspectos emocionais, a fim de
gue possamos construir um processo terapéutico mais assertivo (ALMEIDA et al.,
2021).

Uma das atribuicdes dos cuidados de enfermage é a educacédo em saude. Os
enfermeiros que trabalham no campo da saude feminina devem compreender: a
etiologia, as manifestacfes clinicas, as op¢des de diagnostico e o tratamento da

endometriose para apoiar as pacientes e dar suporte ao paciente na promog¢ao da



saude, visando o acompanhamento no ambito familiar, garantindo os niveis de

atencédo a saude ginecoldgica e pscologica a mulher (KIEMLE et al., 2022).

A sistematizacdo de assiténcia de enfermagem (SAE) € uma competéncia
exclusiva do enfermeiro, a resolucdo COFEN (Conselho Federal de Enfermagem)
358/2009 tem por finalidade organizar a demanda da enfermagem como um todo, de
modo que seja possivel a execuc¢do do Processo de Enfermagem. Compreender e
identificar os riscos e diagnosticos de enfermagem esta incluso nas atribuicdes do
enfermeiro, que contribuem no cuidado da dor, administragdo de medicamentos e no
emocional com o encaminhamento para o apoio psicologico da paciente. A atuacao
na prevencao e promocao a saude, através da sua intervencédo (LIRA, E. C. et Al,,
2021).

Dessa forma a principal justificativa do trabalho esta no estudo de caso real
para contribuir com a enfermagem no seu ambito técnico-cientifico, bem como as

demais portadoras de endometriose.
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Em suma, o objetivo deste trabalho € relatar um estudo de caso de

endometriose e as intervencdes de enfermagem.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho foi realizado através de estudo de caso de fins descritivo,
gue tem por objetivo relatar um estudo de caso de endometriose. O levantamento
bibliografico do estudo foi realizado nas bases de dados, tais como: Biblioteca Virtual
de Saude, Scielo e Google Scholar, dentre os periodos dos ultimos cinco anos, entre
0os anos de 2019 e 2024, na lingua portuguesa, e posteriormente através de uma
anamnese, identificando a paciente. Foram ultilizados descritores como:

Enfermagem; Endometriose e Estudos de caso Unico como assunto.

O método que utilizado neste estudo foi o Estudo de Caso que € um
levantamento com mais profundidade de determinado caso ou grupo humano sob
todos os aspectos, porém € limitado, pois restringe ao caso que estuda, ndo

podendo ser generalizado, segundo Marconi & Lakatos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 A Endometriose



O endométrio é a cama interna do interna do utero, onde o embrido é
implantado e se dé inicio ao possivel desenvolvimento gestacional. Esta é a parte do
Utero que sofre aleracdo no ciclo menstrual, ficando espessos de vasos sanguineos
e logo em seguida desprendendo caso a mulher ndo engravide. A funcéo do
endométrio é nutrir o0 embrido nos primeiros meses de gestacdo, para que ocorra a
nidacao e ovulo fecundado seja nutrido até a formacdo da placenta (NUNES et al.,
2020).

A endometriose é caracterizada por uma alteracdo no organismo em que a
camada interna que reveste o Utero ao inveés de serem expelidas no decorrer do ciclo
menstrual, se move em sentido oposto, se multiplicando e voltando a sangrar. Seus
sintomas sao comuns devido a menstruacéo, podemos citar como exemplo: dor em
forma e colica que podem impedir as mulheres de exercer suas atividades diarias,
dor durante relagdo sexual, sangramento ao urinar e evacuar durante o ciclo
menstrual, fadiga, diarréia, dificuldade de engravidar devido gerar infertilidade em
40% das mulheres acometidas pela endometriose (BIBLIOTECA VIRTUAL DE
SAUDE, 2022).
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Segundo Souza et al. (2019) a endometriose € a causa mais comum de
esterilidade feminina, de 5% a 15% das mulheres na fase reprodutiva e estimam-se
que 50% das mulheres que apresentam problemas com fertilidade, sejam portadoras
de endometriose. A endometriose e a infertilizacdo tem sua relacdo devido as
alteracdes nas trompas, as ovulacdes que ndo ocorre corretamente, a qualidade dos
ovulos que sdo pejudicadas, dificuldade para implantagdo do embrido no Utero,

assim como o transporte o0 mesmo até as tubas uterinas (LIRA et al., 2021).

Os fatores de risco mais comuns apresentados por esta patologia segundo o
estudo Alves et al. (2021), sdo: fatores menstruais, idade da menarca, alteracdes do
ciclo menstrual e gestagcdo. Sem deixar de mencionar sobre a relagdo direta
estrogénio-dependente a exposicao a este horménio pode aumentar o risco de ser
portadora da doenca, bem como a diminuicdo ou auséncia da progesterona na
gravidez e na amamentacdo. E necessario ter bons habitos, praticas de exercicio
fisicos, consultas e exames periodicos para prevencdo ndo sé desta enfermidade,
como de outras (LIRA et al., 2021).

Segundo a classificagdo da American Society for Reproductive Medicine
(ASRM) o qual é bastante utilizado, se baseia no aspecto de tamanho e
profundidade, na extensdo e tipo da aderéncia e grau no fundo do saco de

obliteracdo, estes dados nos da uma extensdo da doenca endometridtica. Os



estagios variam de acordo com as pontuacfes, sendo ele: Estagio I, quando a
endometriose € minima, escore 1-5, implantes isolados, sem aderéncias
significantes; Estagio Il, endometriose leve, escore 6-15 implantes superficiais
menores que 5 cm, sem aderéncias significantes; Estagio Ill, endometriose
moderada, escore 16-40, mdltiplos implantes, aderéncias peritubarias e
periovarianas evidentes; Estagio IV, endometriose grave, escore >40, multiplos
implantes superficiais e profundos, incluindo endometriomas, aderéncias densas e
firmes (ALMEIDA et al., 2021).

Seu diagnoéstico requer uma avaliagcdo médica e um 0s primeiros passos é
através de um exame ginecoldgico clinico, seja ele de imagem ou laboratorial, porém
a certeza, depende da biopsia. A patologia pode afetar qualquer 6rgéo da cavidade
abdominal e bacia, dependendo do tamanho o endometrioma, cisto que aparece nos
ovarios, pode comprometer a capacidade de engravidar. Parte do intestino grosso,
bexiga, apéndice e vagina podem ser acometidos pela patologia. Uma das formas
de prevencdo e deteccdo precoce da doenca é as consultas regulares ao
ginecologista (BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE, 2022).

3.2 A qualidade de vida das portadoras de endometriose

Através dos estudos, vimos que a endometriose afeta muitas mulheres,
impactando diretamente em sua qualidade de vida, comparando com as mulheres
saudaveis, causando ansiedade e sintomas depressivos impedindo seu completo
bem-estar. Os fatores mais comuns que causam esse transtorno na vida das
portadoras sdo dentre eles: comprometimento da funcdo sexual, dor crénica, a
possibilidade de néo fazer a cirurgia, bem como n&o obter um bom resultado com o
uso dos medicamentos (PASSOS et al., 2022).

A qualidade de vida da mulher com endometriose, ndo € apenas afetada por
esses fatores descritos acima, envolve uma questéo biopsiossocial, onde os studos
mostram que a mulher que possue um nivel socioeconomico alto, tem mais acesso
ao tratamento e medicamentos mais eficientes, bem como alternativas em casos de
infertilidade, do que as que dependem de um servico publico, devido a alta demanda
de atendimentos. Deixando claro que maior renda ndo garante o desaparecimento
dos sintomas, mais tras um conforto maior (ARAUJO et al., 2022).

Alguns autores afirmam que a melhora da qualidade de vida dessas
pacientes esta ligada as condi¢des clinicas e aos tratamentos que podem ser
submetidas, e que é de extrema relevancia a qualidade da assisténcia em que a

equipe multiprofissional, como por exemplo, o enfermeiro, preste um atendimento



com o melhor acolhimento possivel, utilizando de seus conhecimentos tecnicos e
cientificos, em favor da contribuicdo de melhoras significativas para as portadoras
(VIEIRA et al., 2022).

3.3 Atuacédo da enfermagem no cuidado da portadora de endometriose

Dentre as diversas atuacdes da enfermagem, podemos citar o atendimento
diretamente com o publico, sendo indispensavel a abordagem com as
mulheres acometidas por esta sindrome, onde o enfermeiro deve agir como
orientador e educador. A confianca do que esta fazendo é fundamental para
transmitir seguranca a esta paciente e consequentemente um atendimento de
forma humanizada e respeitosa. Dessa forma, evidenciou-se que as mulheres
respondem melhor, facilitando o tratamento (CATRINQUE et al., 2020).

Por meio da funcdo do enfermeiro, em promover a educacao e orientagao,
nas rodas de conversas, as portadoras se sentem mais acolhidas, com a
sensacao de pertencimento, compartihando com as outras mulheres que
estdo acometidas pela patologia seus sentimentos, nisto se sentem mais
seguras pela aproximacdo de quem vive o0 mesmo cenario. Apesar da atuacao
do enfermeiro ser mais forte durante o periodo inicial, ele se faz fundamental
na fase pré, intra e pos-operatéria quando a mesma € indicada ao
procedimento (ALVES et al., 2022).

O enfermeiro atua na prevencdo e promocdo a saude, logo suas
intervengcdes amenizam o0s sinais e sintomas tanto fisicos, como psicolégicos
para as portadoras e seus familiares. E nitido a necessidade da atuacdo deste
profissional, visto que seu papel de realizar a triagem, facilitando o diagndostico
precoce e amenizando os danos da paciente € fundamental. Para que isso
ocorra, é necessario que o mesmo conheca sobre a doenca e esteja apto e
atento aos sinais (NINOMIA et al., 2020).

Ainda existe uma dificuldade na questdo de definicdo dos papéis do
enfermeiro frente a endometriose, pelo fato de muitos profissionais da
enfermagem desconhecer os protocolos que devem utilizar para a sindrome,
usando o protocolo geral da assisténcia, muitas vezes negligenciando o0s
sintomas da doenca. Mesmo diante da existéncia dos profissionais
especializados em saude da mulher, estes estdo mais voltados para gravidez
e parto (PASSOS et al., 2020).

Visto isso, é importante que os enfermeiros conhecam a doenca como um

todo para atender as necessidades dessas mulheres. Precisam fornecer



informacdes e opcdes terapéuticas, exames ginecoldgicos, a fim de facilitar o
processo do diagndstico, orientar as pacientes nos cuidados pos-operatérios
guando necessario, visando sempre além do fisico, o emocional, e ndo menos
importante, a conscientizacdo da rede de apoio, com o intuito de aliviar as
consequéncias da doenca (ARAUJO et al., 2022).

Dentre as atuacdes da enfermagem, se destaca o acompanhamento direto
em consultas, principalmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), que € uma
estratégia para a organizacdo dos sistemas de salde. E o primeiro acesso que
0s usuarios do sistema de saude recorrem diante de suas necessidades, onde
ocorre o processo de cuidado continuado, desenvolvimento de acdes,
prevencao, promocao, protecao e reabilitacdo a saude, de modo a atender néo
s6 de maneira individual, mas coletiva, abrangendo toda a populacdo. A atencéo
primaria a saude (APS) é desenvolidda através das normas da Politica Nacional
da Atencado Béasica (PNAB) (ALMEIDA, et al, 2019).

De acordo com o portal Data SUS de janeiro de 2019 até julho de 2022 foram
registradas 34.584 internacdes por registros de endometriose, sendo 34,83% em
2019 (12.046), 21,12% em 2020 (7.306), 23,51% em 2021 (8.131), 20,50% em
2022 (7.101). Quando se trata do diagnoéstico precoce, enfatizamos a
importancia da educagdo em saude, propagando informacgfes, manifestagdes,
diagnosticas e tratamentos, conscientizando as mulheres sobre a doenca
(ALVES, et al, 2019).

O diagnéstico tardio requer um olhar de forma mais especial para a doenca, a
fim de que descubra o tempo que a mesma ja permanece ali e posteriormente o
tratamento mais eficaz. O acolhimento e assisténcia devem ser prestados de
forma individual, ja que a doenca pode se manifestar em diferentes érgdos. A
doenca é silenciosa no sentido de sintomas e sinais especificos, entdo o olhar
amplo e observador é ideal para um tratamento mais eficaz, para obter um
resultado positivo (GONCALVES, et al, 2019).

Diante do maior poblema enfrentado pelas portadoras de endometriose
para melhorar sua salde que sdo os cuidados continuados, autonomia,
informacéo e respeito, que devem ser ofertados por todos os profissionais que
compbe a equipe multidisciplinar, o enfermeiro precisa contribuir com seus
planejamentos e acdes para que facilite o diagndstico precoce e o tratamento
dessas pacientes, reduzindo a espera médica, ofertando mais qualidade de vida

e garantindo uma assisténcia integralizada (SOUZA et al., 2022).



A assisténcia de enfermagem a endometriose, requer uma abordagem
abrangente, desde a anamnese até a confirmacdo do diagndstico. Se faz
necessario um cuidado continuado para maior eficacia no tratamento (LIMA et
al., 2020).

A enfermagem atua como facilitadora para diagnosticar a endometriose,
através da triagem e avaliacdo; visto que sua principal funcdo é passar
conhecimento e informacdo, bem como apoio as mulheres diante da confirmacéao
do diagnostico (SOUZA et al., 2022).

3.4 Estudo de Caso

Perfil da Paciente

Paciente L.D.T.S., sexo feminino, 24 anos, queixando de dor intensa em
regido pélvica e alteracdo no volume do seu ciclo menstrual. Procurou
atendimento médico e recebeu uma dose de tramadol. Devido a persiténcia da
dor foi mantida na unidade de saude para exames complementares. Paciente
nega hipertensdo, diabetes mellitus ou quaisquer outras comorbidades, bem

como cirurgias, procedimentos invasivos e alergias medicamentosas.

Durante o exame fisico verificou-se que a mesma estava em estado geral
regular, consciente, orientada, mostrando dificuldade ao deambular sem auxilio
por motivo de dor intensa e eupneica em ar ambiente. Na palpacédo abdominal,
referiu dor em regido pélvica. Quanto aos sinais vitais: temperatura (36,5°C);
frequéncia respiratéria (18irpm); frequéncia cardiaca (89bpm); pulso (78bpm);

presséao arterial (120X80 mmHg).

Imagem 1: Ressonancia Magnética da Pelve



RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE

Realizado estudo por ressonancia magnética da pelve com cortes sagitais, axiais e coronais ponderados
em T1, T2 e SPIR antes e apos inje¢ao endovenosa do contraste paramagnético. Os seguintes aspectos
foram observados:

Utero em anteversoflexdo de volume normal, contornos regulares,com intensidade de sinal miometrial
preservada.

Zona juncional com espessura e intensidade de sinal dentro dos limites normais (0,4 cm).Endométrio
com espessura e intensidade de sinal dentro dos limites normais (0,8 cm).
Utero mede 8,4 x4,3 x 4,5 cm,volume de 87,0 cm.

Ovario direito de volume aumentado, apresentando multiplos foliculos. Ovario dirito mede 3,4x2,4x3,7
cm,(volume=15,0cm).

Ovario esquerdo de volume aumentado por formacao cistica hipointensa nas sequéncias ponderadas em
T2, hiperintensas nas sequéncias ponderadas em T1, medindo 2,6 x2,2x 2.4cm,aspecto compativel com
endometrioma. O ovario esquerdo mede 3,3 x 3,0 x 3,1cm,(volume=16cm3).

Bexiga de forma e capacidade normal com paredes finas.
Algas intestinais pélvicas de trajeto e calibre normais.
Ausencia de linfonodomegalias pélvicas.

Estrutura dssea da pelve sem alteragoes.

CONCLUSAO:

1. Ovério direito de aspecto polimicrocistico, devendo ser correlacionado com dados clinicos.

2. Endometrioma em ovario esquerdo.

AA/SL

Fonte: Exame de Imagem da Paciente em Caréater de Urgéncia.

Quadro 2: Valores de Referéncia para Sinais Vitais

Variaveis Resultado Valor de
Referéncia

Pressao Arterial 120X80mmHg 120x80

(PA) mmHg

Frequéncia

89bpm 60-100bpm

Cardiaca (FC)

Frequéncia

18irpm 12-20irpm

Respiratoria (FR)

Pulso (P)

78bpm 60-90bpm

Temperatura (°C) 36,5°C 35,5-37°C

Fonte: Universidade Federal Fluminense — IES RJ.

Estudo Medicamentoso

Durante a sua entrada na emergéncia, a paciente fez uso do farmaco

Tramadol o

gual amenizou sua dor e logo em acompanhamento laboratorial, foi

prescrito o uso de Tamisa 30 sem interrup¢des, alterando para Pietra Ed em uso




continuo.
» TRAMADOL 1mg/mL (Prescricéo: EV)

Trata-se de um analgésico da classe dos opioides, cuja estrutura é
semelhante a morfina. Outros mecanismos que contribuem para o efeito
analgésico de tramadol séo a inibicdo da recaptacéo neuronal de noradrenalina e

0 aumento da liberacao de serotonina.

> TAMISA 30 75 mcg de gestodeno + 30 mcg de etinilestradiol (Prescri¢o:

uso oral, 24/24 hrs, continuo)

E um contraceptivo oral de uso continuo que combina dois horménios
femininos: o gestodeno (progestégeno) e o etinilestradiol (estrogénio). E
considerado um contraceptivo oral de baixa dose, devido as pequenas

concentracdes de ambos os horménios, e indicado para prevenir gravidez.

> PIETRA ED dienogeste 2mg (Prescrigao: uso oral, 24/24 hrs,

continuo)

E um medicamento que contém hormonio (dienogeste) para o tratamento
dos sintomas dolorosos das les6es da endometriose (migracéo e crescimento do

tecido da parede interna do Utero fora da cavidade uterina).

Estudo da Doenca

Na paciente em questdo, a endometriose inicou-se através de dores
intensas, as quais faziam com que a mesma fosse socorrida constantemente
para emergéncia, um dos sintomas comuns que ocorre nas mulheres portadoras

da endometriose.

Manifestaram-se principalmente pelas dores intensas em regido pélvica,
seguida de hipotenséo, onde sempre a equipe meédica suspeitava de apendicite
e era descartado pelos exames complementares. Os primeiros sintomas foram:
dor em regido pélvica, fluxo menstrual aumentado e hipotenséo, estes que sao
comuns nos periodos menstruais, dificultando o processo de diagnosticar a

doenca.

O diagnostico médico foi feito através de um acompanhamento
ambulatorial, onde foram analisados os sintomas, exames laboratoriais e de
imagem, que através de uma Ressonancia Magnética da Pelve, foi achado a
presenca de endometrioma, localizado no ovério esquerdo, sendo diagnosticada

com endometriose inicial.



Foi prescrito Tamisa 30 e logo depois se deu continuidade com Pietra Ed,
por uso continuo, para tratamento da doenca. Quando a doencga € tratada desta
maneira inicial, os sintomas e sinais mais graves sao controlados, tanto que a
mesma sO faz uso de medicamento, sendo descartada a necessidade de

procedimento invasivo.

A mesma é acompanhada a nivel ambulatorial, com uso de Pietra Ed e
exames complementares para acompanhamento. Nao necessitou ser internada e
nem possui crises, pela sua rapida descoberta da patologia. Possui uma
alimentacdo prescrita por nutricionista de caratér anti-inflamatoria, e seus
sintomas sao leves e seu fluxo interompido, contribuindo para um conforto

vivéncia tranquila para a portadora.

A enfermagem faz parte da equipe multidisciplinar a qual contribui para o
tratamento da paciente, por sua atuagdo em educacdo continuada, bem como
nas suas triagens que faciltam o diagndstico precoce. Partindo deste
pressuposto foi realizada a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem,
realizando os Diagnosticos reais e Intervencdes de Enfermagem baseados na
NANDA e na NIC.

Quadro 1: Diagnosticos reais e Intervencbes de Enfermagem baseados na

NANDA e na NIC identificados com frequéncia no estudo de caso.

Diagnostico de
Enfermagem (NANDA)

Intervencdes de

Enfermagem (NIC)

Dor crbnica relacionada &
inflamacéo, caracterizada
pela irritacdo dos tecidos

afetados pela endometriose.

- Gerenciamento da dor com

analgesia prescrita.

- Terapias complementares

COMmo acupuntura.

- Educacgéo sobre técnicas de

relaxamento e calor




localizado.

Risco de Infertilidade

relacionado & obstrucdo das
trompas de fal6épio ou danos

aos orgaos reprodutivos.

- Encaminhamento para

avaliacdo de fertilidade.

- Orientacdo sobre opgoes de
tratamento para preservacao
da fertilidade.

- Apoio emocional.

- Educacdo sobre possiveis

desafios reprodutivos.

Fadiga relacionada a dor
ronica, alteracdes hormonais
e distarbios do  sono

associados a endometriose.

- Avaliagdo e manejo dos

disturbios do sono.

- Orientacao sobre técnicas de

conservacao de energia.

- Recomendagfes para uma
dieta equilibrada e
suplementacdo de vitminas,

se necessario.

Ansiedade relacionada ao
diagndstico e as
preocupacdes com a saude e

a fertilidade.

- Apoio psicoldgico

individualizado e em grupo.

- Encaminhamento para
aconselhamento ou terapia

cognitivo-comportamental.

- Educacéo sobre estratégias
de enfrentamento e

autocuidado.

DistUrbios intestinais

7

relacionados a presenca de

- Avaliacdo e manejo dos

sintomas gastrointestinais.




endometriose no trato

gastrointestinal.

- Orientacdo sobre ingestéo
de fibras, hidratag&o

adequada.

Intolerancia a atividade
relacionado ao aumento das
demandas metabdlicas
secundario a: disturbios
endécrinos ou metabdlicos

caracterizado pela dor.

- Aumentar gradualmente a

atividade.

- Ensinar métodos de
conservacao de energia para

as atividades.

- Monitorar a resposta do

individuo a atividade.

Disturbio da  autoestima
situacional relacionado a
mudancas na aparéncia,
secundaria a perda de partes
do corpo, perda das funcoes,
desfiguramento caracterizado
por expressdes de

culpa/vergonha.

- Auxiliar o individuo na
identificacdo e na expressao

dos sentimentos.

- Estimular o individuo a
imaginar resultados e um

futuro positivo.
- Auxiliar a identificar a propria
responsabilidade e o controle

em uma situacao.

Disfuncdo sexual relacionada

a dor durante a relacao

sexual.

- Ecaminhamento para terapia

sexual.

- Educacéo sobre técnicas de
manejo da dor durante a

relacdo sexual.

Risco de infec¢ao relacionado
a procedimentos cirdrgios
para tratamento da

endometriose.

- Monitoramento dos sinais
vitais.

- Promocdo a higiene
adequada.

- Educacédo sobre cuidados

com a ferida operatoria.

Alteracdo na funcdo urinéria

relaionada a compressao dos

- Incentivo a ingestao hidrica.




orgaos pélvicos pelo tecido i Orientacdes sobre

endometrial ectopico. fortalecimento do asoalho

pélvico.
Risco de dor cronica - Monitoramento regular da
persistente relacionada a dor.

progressaoda endometriose e - Promogdes de autocuidado e

resisténcia ao tratamento. manejo da dor.

4 Consideragdes Finais

A endometriose ainda acometem muitas mulheres em sua idade férti e pos-
menopausa, o indice da patologia s6é vem crescendo e as mulheres continuam sem
informacdes suficientes sobre a doenca. A endometriose ndo acomete sO 0 corpo,
mais tambémo psicologico das portadoras, sendo necessario o acolhimento
adequado, o qual fard toda diferenca pra o diagndstico precoce, aceitacdo ao
tratamento e prevencéo de complicacdes.

A presente pesquisa conclui que a endometriose afeta o cotidiano das
mulheres, impedindo muitas vezes suas atividades diarias, relacdes pessoais e
capacidade reprodutiva. A enfermagem pode contribuir de forma crucial em sua
atuacdo com educacdo a saude, promovendo ac¢les que possam auxiliar as
portadoras a enfrentar a endometriose.

O enfermeiro tem o papel de instruir, educar estas pacientes e identificar
seus primeiros sinais a fim de obter um diagndstico precoce e consequentemente
uma adesado ao tratamento de maneira mais eficaz, proporcionando tanto a paciente
guanto aos seus familiares, uma qualidade de vida melhor. E é imprescidivel que a
enfermagem seja atenta a este atendimento e seja participativa tanto no alivio da dor

como no conforto psicologico da mesma.
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