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As dificuldades n&o foram poucas. ..
Os desafios foram muitos...
Os obstaculos, muitas vezes, pareciam iIntransponiveis.
Muitas vezes nos sentimos s, e, assim. o estivemos. .

O desanimo quis contagiar, porém, a garra e a tenacidade foram mais fortes,
sobrepondo esse sentimento, fazendo-nos seguir a caminhada, apesar da
sinuosidade do caminho.

Agora, ao olhar para tras, a sensacéo do dever cumprido se faz presente e pode-se
constatar que as noites de sono perdidas, os longos tempos de leitura, digitagao, a
ansiedade em querer fazer e a angustia de muitas vezes nio o conseguir, por
problemas estruturais, ndo foram em vao.

Aqui estamos, como sobreviventes de uma longa batalha, porém, muito mais fortes
e habeis, com coragem suficiente para mudar nossa postura, apesar de todos os

percal¢os...

(autor desconhecido)
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RESUMO

posterior analise histoldgica. O tratamento depende da severidade dos sintomas,
extensao e localizagio da doenca. O desejo de gravidez e da idade da paciente,
podendo Ser medicamentosa, cirurgica ou a combinagao destes. Este trabalho tem
como objetivo aprofundar o conhecimento sobre a endometriose, enfatizando o
diagnostico precoce. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica a partir do
levantamento de bibliografias publicadas no periodo de 2000 a 2008, em forma de
livros, artigos cientificos, revistas, monografias, dissertagées e teses. Concluiu-se
que a endometriose quando diagnosticada precocimente, proporciona a mulher o :
alivio da dor pélvica e a recuperagao da sua fertilidade, permitindo a melhora da sua |

qualidade de vida.

Palavras-chave: Endometriose. Diagnéstico precoce. Mulher.
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ABSTRACT

Endometriosis is a disease that affects about 10 to 15% of women who are of
reproductive age causing much pain, pelvic discomfort and infertility. It is a
gynecological disease defined by the development and growth of stroma and/or
endometrial glands outside the uterine cavity, can be found in the fallopian tubes,
ovaries., large and small intestines, the outer surface of the uterus and other
abdominal cavities. The Symptoms are nonspecific and may happen dysmenorrh'ea,
dyspareunia, pain or pelvic discomfort. The diagnostic is made based on clinical
findings suggestive associated with laboratory tests and imaging, but the confirmation
depends on the surgical procedure, such as video-laparoscopy that allows
visualization of the pelvic region and obtain a sample recidual for later histological
analysis. Treatment depends on the severity of symptoms, extent and location of the
disease. The desire for pregnancy and age of the patient, which may be chemical,
surgical or a combination thereof. This paper aims to deepen our knowledge of
endometriosis, emphasizing early diagnostic. This is a review of the literature from
the time of bibliographies published from 2000 to 2008, in the form of books, papers,
journals, monographs, dissertations and theses. It was concluded that endometriosis

when. diagnosed early, gives her the relief of pelvic pain and recovery of their fertility,
allowing the improvement of their quality of life.

Key-words: Endometriosis. Early diagnostic. Women.
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1 INTRODUCAO

No estudo da Saude da Mulher existem diversas ginecopatias gue podem
acometer o sistema reprodutor feminino, e dentre elas a Endometriose.

E uma doenga que afeta a vida das mulheres que estdo em idade
reprodutiva causando muita dor, desconforto pélvico e até mesmo a infertilidade.

Conforme o Ministério da Satde (2006) e Figueiredo (2008), a endometriose
e uma doenga ginecolégica definida pelo desenvolvimento e crescimento de estroma
e/ou glandulas endometriais fora da cavidade uterina, podendo ser encontrada nas

tubas, ovarios, intestino grosso e delgado, superficie externa do Utero e demais

cavidades abdominais,

De acordo com Figueiredo (2008), os implantes (tecido endometrial
localizado fora do Utero) tem a mesma fungéo do tecido que reveste internamente o
utero (o endomeétrio), dilatando, atrofiando e sangrando conforme os niveis
hormonais ovarianos. A endometriose pode causar aderéncias, ligando ovarios e
Intestinos entre si. causando dores intensas.

A maior incidéncia da doenga € em mulheres que tém filhos em uma idade
mais avangada e naquelas que tiveram menos filhos. Nos paises onde a tradicdo
favorece o casamento mais cedo e consequentemente a reprodugdo mais precoce,
a endometriose € rara. Também é identificado uma predisposicdo familiar para a
doenca, sendo adquirido geneticamente. (SMELTZER; BARE, 2005)

Afrma Smeltzer (2005) que os sintomas nd3o sdo considerados
caracteristicos, sendo mais frequentes a dismenorreia (dor no periodo menstrual),
dispareunia (dor nas rela¢des sexuais), dor ou desconforto pélvico. Também pode
acontecer a disquezia (dor as evacuagdes) e a Irradiag&o da dor para as costas ou
pernas. A menstruagéo pode ser irregular e ocorrer alteracdes no sistema urinario,
entre outras.

Segundo Figueiredo (2008), na menopausa, os sintomas sdo diminuidos
podendo até desaparecer. Na gravidez, os sintomas também chegam a diminuir
devido a suspensao da menstruagdo, podendo reaparecer logo apos o término da
gestagao em mais ou menos 50% dos casos.

A infertilidade ocorre devido a fibrose e aderéncias ou inimeras substancia
como prostaglandinas e citocinas que s&o produzidas pelos implantes. (SMELTZER:

5
L]
F -
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B 5 ima-
ARE, 2005) Estima-se que cerca de 40% das mulheres com endometriose ficam

nferteis. (FIGUEIREDO; VIANA; MACHADO 2008)

O diagnéstico da endometriose vem s

i | endo realizado com uma maior
frequéncia devido o uso aumentado da laparosc

_ | opia. Antigamente era necessario
uma cirurgia de grande porte para poder ser

realizado o diagnéstico porque a
laparoscopia n&o era utilizada. Nos dias de hoje

s o diagnéstico é baseado no quadro
clinico da paciente, realizagao de exames labor

atoriais, de imagem e laparoscopia.
(SMELTZER,2005: MIYAHIRA, 2002)

Conforme o Ministério da Saude (2006), a escolha do tratamento vai
depender da severidade dos sintomas, da extens&o e localizagio da doenca, do
desejo de gravidez e da idade da paciente. Pode ser medicamentoso ou cirtirgico, ou
ainda a combinacédo destes A eficacia dos tratamentos sdo medidas através da
avaliacao de melhora da dor e taxas de fertilidade.

A medida que o tratamento vai progredindo, a mulher com endometriose e
Seu parceiro podem achar que a gravidez nédo é possivel, devendo o impacto
psicossocial dessa realizagdo ser reconhecido e abordado. As alternativas, como a
fertilizag&o in vitro ou a adogao, podem ser discutidas em um momento apropriado e
as referéncias oferecidas. (SMELTZER; BARE, 2005)

Alem do sofrimento fisico que e causado pelos sintomas, a endometriose
provoca um impacto negativo na vida da mulher, alterando seu rendimento
profissional, sua relacdo familiar e afetiva, reduzindo sua qualidade de vida e
principalmente sua auto-estima. Ja foi identificada a relagdo entre a endometriose e
a depressdo, sendo que sdo encontrados niveis mais elevados em mulheres com
dor crénica. Devido a diversidade das queixas, atualmente procura-se realizar o
tratamento com o envolvimento de multiprofissionais que atendam tanto a demanda
fisica quanto a psicolégica de mulheres com a doenga. H& um consenso entre
ginecologistas e demais profissionais de salde sobre a necessidade de suporte
psicolégico para estas mulheres, porém ha poucos relatos que descrevem a
realizagéo e os resultados desse tipo de atendimento. (LORENCATTO et al, 2007)

O papel da enfermagem tem sido atuar na educagéo da paciente acabando
com os mitos e encorajando-as a procurar atendimento quando ocorrer a
dismenorreia ou a dispareunia. (SMELTZER; BARE, 2005).

No momento em que a mulher descobre que esta com endometriose, ela se
senti insegura e desencorajada a enfrentar a doenga e seu tratamento longo e
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demorado. D '
essa forma, o enfermeiro deve acolher essa mulher e proporcionar da

melhor manei |
Ira possivel a Seéguranca, estabelecendo uma relagao de confianga para
ue esta po Vi Tole
g POsSsa expor suas duvidas e suas aflicbes. O apoio psicolégico é muito
Importante n ' 3 i
P €ssa fase pois a depressio pode surgir e agravar o estado da doenca.

Portanto. o '
. O enfermeiro tem o papel de acolher e se comprometer com a salde da

paciente para garantir a acessibilidade de conti

nuidade do tratamento. (SILVA et al,
2008)

A Associacio Brasileira de Endometrios

e e Ginecologia Minimamente
Invasiva (SBE),

lancada oficialmente no dia 1 de dezembro de 2008 existe para
atender as mulheres Portadoras da endometriose. Tem como objetivo, ampliar o

conhecimento sobre a doenca no Pais, alertando a populagao e os profissionais de

saude como os cirurgides gerais, iImagenologistas, urologistas, clinicos gerais,

medicos do programa de saude familiar, ginecologistas e profi
com a dor e saide mental

ssionais que lidam
sobre a doenga, visando uma melhora tanto no
diagnostico, como nos tratamentos. De acordo com a SBE, é estabelecido uma

politica frente aos orgaos publicos de valorizagédo da doenga, sendo esta
considerada um problema de satde publica. (SBE, 2008)

Devido essa patologia acometer a saude de muitas mulheres em sua idade
reprodutiva, esse estudo foi realizado com a finalidade de alertar as mulheres quanto
ao conhecimento da doenca e aos fatores que podem influenciar no
desenvolvimento da endometriose.

Nos dias de hoje, a mulher menstrua mais vezes durante toda a sua vida,
procuram evitar a gravidez, ttm menor nimero de gestacdes e mais estresse.
Devido a essas mudangas, as mulheres em idade reprodutiva podem sofrer de
endometriose, mas a maioria delas nao sabem que tem essa doenga. Dessa forma,
o diagnoéstico acaba sendo feito tardiamente, em média. aos 30/32 anos sendo
assim retardado e/ou mascarado por antiinflamatérios e pilulas anticontraceptivas,
ou até mesmo pela falta de sintomas.

Estima-se que 10 a 15% das mulheres que estdo em idade reprodutiva
sofrem de endometriose; 30 a 50% das mulheres que tém endometriose sao
inférteis; e 40 a 50% das mulheres que fazem tratamento para engravidar tém
endometriose.

A endometriose nao & considerada uma doeng¢a maligna mas pode acarretar

muitas seqlelas para a mulher quando sendo diagnosticada tardiamente.

RO




Durante o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem na saude da
mulher no curso de graduagéo, tivemos a oportunidade de estudar essa patologia,
fato que nos dispertou o interesse em aprofundar o conhecimento sobre esse

assunto, porém com énfase no diagnéstico precoce pois através deste, pode-se
minimizar as sequelas da doenga nas mulheres.




1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivos Gerais

. Aprofundar o conhecimento sobre a endometriose, enfatizando O

diagnodstico precoce.

1.2.2 Objetivos Especificos

Revisar o conceito de endometriose;
Identificar os fatores de risco, diagnostico e tratamento da doenc¢a;

Descrever sobre a importancia dos exames ginecoldgicos de

rotina como forma de prevengéo da doenga;
Descrever a atuacdo multiprofissional no desenvolvimento da

patologia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONHECENDO A ENDOMETRIOSE

A endometriose é conceituada como implantes de tecido do endometrio
localizados em cavidades fora do utero, podendo ser de epitélio glandular ou
estroma endometrial. ‘Endometriose é uma doenca caracterizada pelo implante
ectopico de estroma elou epitélio glandular endometrial em localizagao extra-
uterina”. (BERBEL; PODGAEC; ABRAO, 2008)

A endometriose é definida como uma condigdo na qual um tecido com
estrutura histolégica e resposta fisiolégica do endométrio ocorre em
localizagdo ectdpica, principalmente na pelve, e & considerada uma das
doengas ginecoldgicas benignas mais comuns na idade reprodutiva da
mulher. ( VISCOMLI et al, 2004, p. 344)

Segundo Tortora (2002), a endometriose é caracterizada pelo crescimento
de tecido endometrial fora do Gtero. Esse tecido entra na cavidade pélvica através
das tubas uterinas abertas, podendo ser encontrado em locais diversos como nos
ovarios, na escavagao retouterina, face externa do utero, colo sigmaéide, linfonodos
pelvicos e abdominais, colo do Utero, parede abdominal, nos rins e na bexiga
urinaria.

Varias teorias tem sido expostas para explicar a origem da endometriose. De
acordo com Viscomi (2004), a teoria do refluxo menstrual foi proposta por Sampson,
em 1927, que observou células endometriais regurgitadas através das tubas
uterinas. Embora essa teoria seja a mais aceita para a explicagéo da patologia, nem
todos os aspectos da doenga podem ser explicados pel'a mesma. A hipotese da
teoria da metaplasia celomica foi proposta por Meyer, em 1919, afirmando que a
membrana celdmica original sofre metaplasia, formando glandulas endometriais e
estroma. Dessa forma, essa teoria pode explicar os casos de endometriose em que
a do refluxo néo se aplica.

Conforme o Ministério da Saude (2006), a endometriose & diagnosticada
quase que exclusivamente nas mulheres em idade reprodutiva e as mulheres pos-
menopausticas representam apenas 2% a 4% dos casos que necessitam de
videolaparoscopia (VDLP). E estimado uma prevaléncia de 10%, sendo que em

mulheres inférteis estes valores aumentam para 30% a 60%.
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iversas teorias que

' ' icada por d
A patogénese da endometriose tem sido expli p o

imunolégicas e disfungéo endometrial (BRASIL, 2006)

A icact iveis com respeito
Segundo Kumar (2005), existem trés explicagoes possive
: 30 84 excludentes.
origem dessas lesdes dispersas, que nao sdo mutuamente

procedimento cirurgico, o que confirma a teoria da implantagdo de tecido

endometrial proveniente do Utero. s

b) Teoria da metaplasia: o endométrio surge diretamente do epitélio celomico, &

: - : Iprio endométrio se

partir do qual os ductos muillerianos € posteriormente o préprio e

originam durante o desenvolvimento embrionario.

c) Teoria da disseminagdo linfatica ou vascular: a disseminagdo através das
velas e dos linfaticos pélvicos explica a prensenca de lesées endometridticas
nos pulmdes e nos linfonodos, um fenémeno que nao é facilmente explicavel
pelas duas teorias anteriores.

Em 1997, foi langado um conceito que dividiu a endometriose em trés tipos
de doenga de acordo com os sitios acometidos e os tipos de lesbes que ocorriam
de acordo com o estagio da doenca. Assim dividiram-se em: ovariana, peritoneal e
infiltrativa profunda. A endometriose peritoneal é a mais superficial, a ovariana inclui
Os cistos denominados endometriomas e os implantes superficiais do ovario e a
infiltrativa profunda é a que apresenta profundidade maior que 5 mm e que acomete
as regioes retro-cervical, para-cervical, septo reto-vaginal, reto-sigmoide, ureteres e
bexiga. (BERBEL; PODGAEC; ABRAO, 2008)

Conforme Berbel (2008), as lesdes da endometriose em estagio inicial da
doenca tém coloragédo vermelha como o endomeétrio, mas apds algum tempo, essas
celulas estimulam uma resposta inflamatéria e adquirem coloragéo escura. A fibrose
que ocorre apos a inflamagé&o torna a les&o clara e o tecido perde a funcso.

O tecido endometrial ectop
Ovariana e dela depende. D
maior parte para areas q
aderéncias. As lesées sao caracterizadas
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acasiy
iNdica oy L SXUETO, com - o aspecto acastanhado ou azul-ascuro
“ANdo  sagramento contido. Elas também

. podem ter uma aparéricia
atipica, Como implantes avermelhados % ;

esbranquicado ) '
vnrmolho..ac,:;stnnhados (SMELTZER BARE, 2005%?510?' i

De acordo COM Smeltzer (2005),

sto de ovarn 5 ' q
O NAo possui saida para o sangramento, essa forma é conhecida como
PSeudocis

0 tecido endometrial que fica contido no

Relata Bebe| (2008), que outra Classificacao foj proposta em 2000, dividindo

, uterina ou recesso

enomiose. Nessa divisdo, a classificagdo nao é feita pela

Mmas sim pela expressao da atividade do endomeétrio,

ento dependente de horménios sexuais esterdides ou
Metaplasia de musculo liso.

ificada em quatro estagios: minimo, leve, moderado e

gio minimo s&o encontrados
isolados e sem aderéncias significativas; o

1

implantes leve ocorre quando os

implantes sao superficiais com menos de 5 cm e sem ad

estagio moderado, os implantes sao multiplos com aderéncias peritubarias e

periovarianas evidentes: e no estagio grave, sdo multiplos implantes superficiais e
profundos incluindo endometriomas, aderéncias densas e firmes.

Os sintomas da endometriose, na maioria das vezes, nao sao levados a
serio devido a mulher conviver naturalmente com as dores no periodo menstrual e
achar normal ter ciclos menstruais desrregulares.

Conforme Smeltzer (2005), os sintomas da endometriose variam, porém
incluem dismenorréia (menstruagcdo dolorosa), dispareunia (relagdes sexuais
dolorosas) e dor ou desconforto pélvico. A disquezia (dor as evacuagodes) e a
irradiacdo da dor para as costas ou pernas podem acontecer.
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Em consequéncia a esta sintomatologia tdo severa, a mulher portadora
dessa patologia pode desenvolver um estado depressivo, que podera levar a perda
do emprego em decorréncia da dor e dificuldades de relacionamento. A infertilidade
pode ocorrer por causa da fibrose, as aderéncias e as indmeras substancias

(prostaglandinas, citocinas e outros fatores) que sdo produzidas pelos implantes.
(SMELTZER, 2005)

Os principais sintomas da endometriose sdo: dor pélvica, que lnE:£UI
dispareunia profunda, dismenorréja, dor ciclica, infertilidade, alteracdes
Intestinais e urinérias ciclicas. Alem destes, em algumas mulheres, podem
ocorrer outros sintomas e doengas como cistites intersticiais, calculos renais
de repeticao, vulvodinia, sindrome temporomandibular e fibromialgia.
(BERBEL; PODGAEC; ABRAO, 2008, p.197)

Uma das causas das dores poderia ser a proximidade do implantes com

NErvos, que segundo Berbel (2008), em uma pesquisa mostrou que as porcentagens

de mulheres com implantes pronfundos em areas bastante inervadas sentiam mais
dores qua as mulheres com outros tipos de implantes de endométrio. Também foi

notado que implantes mais velhos tém maior chance de serem infiltrados por nervos,
O que geraria mais dor.

Uma histéria de satde, inclusive com O relato do padrdo menstrual, é

nessaria para revelar os sintomas especificos; no exame pélvico (ginecolodgico)

digital (togque), nédulos doloros fixos sio por vezes palpados e a mobilidade uterina

pode estar limitada, indicando as aderéncias. O exame laparoscépico confirma o

diagnéstico e ajuda a estagiar a doenga. Além disso, o exame fisico em pacientes

mais jovens é dificil principalmente se forem inativas sexualmente. (BRASIL, 2006:
BERBEL, 2008)

Berbel (2008) comenta que, as pessoas pensam que no periodo da

adolescéncia é normal que o ciclo nio seja regular e que a presenca de dores na

epoca da menstruacdo é natural. O metodo diagnéstico mais eficiente, a

laparoscopia, também é uma das causas da demora no diagndstico devido ao alto

custo. Em alguns paises em desenvolvimento a lista de espera para esse

procedimento nos hospitais é longa, o que prolonga ainda mais o tempo com
sintomatologia exuberante das pacientes.

O Brasil tem se destacado mundialmente pelos estudos sobre a
endometriose, diagnéstico e tratamento. Em consequéncia a esse destaque, no més

B S W F e B N, P T s e
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do dazembro de 2008 fol (angada & Gocledads fraslielrn de | ndomeltrioss o

Ginecologin Minimamaente Invaeiva (GBE) fendo como objetivo, ampllar o

conhecimento sobre a doenga no Pals, alartando a populacho & o profissionals de

sadde sobre a doenga, visando uma melhora tanto no diagnéstico quanto nos

tratamentos. Por ser consideradn um problema de sadde publics, a SBE astabelscsu

uma polltica frente Aos Orghos publicos de valorizacho da doenga

2.2 DIAGNOSTICO CLINICO

O diagnéstico inicial & realizado a partir da Identificagio dos principals

sintomas da patologia. De acordo com Pogaec (2004, p. 42), sfo seis os sintomas
que devem ser Investigados: dismenorréia, dispareunia, dor pélvica aclclica,
infertilidade, alteragbes urinarias o Intestinais clclicas, A partir dessos sintomas,
pode-se suspeitar de endometriose.
O exame fisico ginecolbgico é dividido em trés etapas: no exame do abdome
(palpagéo), do colo do Gtero (papanicolau) e o toque vaginal
Através da palpacéo do abdome pode ser revelado um aumento abdominal,
massas palpaveis e dores localizadas. O exame papanicolau permite uma
visualizagéo do colo do (tero e parede vaginal, onde podem ser encontrados
possiveis implantes endometriais. Ao toque vaginal bimanual pode ser revelado a
posi¢édo do Utero, podendo esté fixo ou retrovertido devido as aderéncias; aumento
do tamanho dos ovarios, sugestivo da presencga de cistos; dores atras do (tero e
nodulos dolorosos que representam a endometriose em seu estagio profundo, Dor
ou sangramento de qualquer localizagdo que apresente qualguer relagdo com a
menstruagédo, aumentam as suspeitas para a doenca, (PODGAEC, ABRAO, 2004)

2.3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Varias substancias tém sido testadas com o objetivo de diagnosticar a
endometriose, mas é o marcador CA-125 o mais usado por apresentar bons

resultados.
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Segundo Berbel (2008), marcadores s#o substdncias que tem sua

COI 1cent men r‘nn f m rm d mensti
e Ue " I
q servem como palﬁllietlo pala a avahat,éo dU Gﬂléglo da doeni;a

O mar # tat
] cador CA-125 era usado Inicialmente no diagnéstico de cancer de
ovario, mas e
studos comprovaram Seu resultado positivo em doengas benignas

como '
a endometriose (PODGAEC: ABRAO, 2004). Conforme Miyahira (2002), o CA-

125 pod | :
pPode se elevar a niveis superiores a 100 U/ml nos casos de endometriose

avan
¢ada, devendo ser dosado NO soro no perido menstrual.

2.4 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Dentre os exames de iImagem existentes, os gue sao utilizados no

diagnéstico da endometriose sa0: ultra-som transvaginal e ressonancia magnética.

Relata Podgaec (2004) que o ultra-som transvaginal é o exame inicial e,
muitas vezes, o Unico método por imagem necessério para diagnosticar diversas
doencgas ginecolégicas devido a sua elevada precisao, com qualidade, baixo custo e
de facil acesso.

A aplicabilidade desse método nos casos de suspeita de endometriose se
encontra na avaliagdo da doenga ovariana e os nédulos profundos em septo
retovaginal, ndo havendo possibilidade de identificacdo de focos em periténio.
(PODGAEC; ABRAO, 2004)

A ressonancia magnética € um recurso que serve de complemento para o
diagnostico da endometriose pélvica.

Conforme Miyahira (2002), a ressonancia magnética é indicada para
avaliacao do comprometimento retroperitoneal, do trato intesticial e de outros sitios

menos frequentes.

2.5 LAPAROSCOPIA

E um procedimento cirlrgico que consiste na inspeg¢ao e visualizagao direta
dos implantes da cavidade abdominal, servindo para diagnosticar e tratar a

endometriose. Segundo Berbel (2008), a laparoscopia permite a visualizagao de
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leséeg Suspeitas e obtenghio de amostras de
diagnéstico histolégico da doenca,

De acordo com Miyahira (2002)
preferencialmente na fase follcular

tocido para poder ser confirmado o

+ @886 procedimento deve 8ol reallzado

a fim de se prevenir confusBes com o COrPo luteo,

face anterior o p

osterior dos ligamentos largos, tubas, utero e
ligamentos redondos e o Infundibule

pélvico.

2.6 TRATAMENTO

Lorencatto (2007)
pPrincipal objetivo o alivio

2.6.1 Tratamento Clinico

Relata Podgaec (2004) que na auséncia de ultra-som s

ugestivo de imagens
anexiais compativeis com endometrioma e com niveis de C

A-125 inferiores a 50

O por 6 a 12 meses de
contraceptivos hormonais orais combinados de baixa dosagem. A esta medicagéo é

eracdo no periodo

U/ml, é adotado uma conduta conservadora com administraca

acrescentado antiinflamatérios nzo hormonais de nova g
perimenstrual e incentivado a realizagé@o de exercicios fisicos.
Nao havendo sucesso na terapia inicial, a paciente é submetida a um

tratamento mais avancado que consiste na videolaparoscopia diagnéstica e
terapéutica associada ao tratamento clinico hormonal podendo ser realizado com




j |

analogos do GNRHK (hormdnio libe

ador da vonadotrafing), gestiinoea. danagol,
Rrogestagénios em diferentes

| ormas de adminmtragao (Vi aral, Intramusculag,
tnmestral,

subdérmica ou

| digspositivo  intra utering) oy anticoncapalanals  orals
COmbinados

Esse tratamento tambem & ndicado para

aquelas pacientes e
Aam niveis de CA-125 me

Obtive '
ares que 100 U/ml ou o ultra-som sendo BLIgeRIVE
de endometriomas. (PODGAEC; ABRAO 2004)

No er apl

entanto, a terapia hormonal & mals Indicada para aqualas mulheras
portadoras de endometriose com
doencga hepatica, cardiaca Ou renal.
medicagdes, a densidade 6éssea

(SMELTZER, 2005)

historico de sangramento vaginal anormal o
Deavido ao risco de parda ossen caunada pelas

também & culdadosamente acompanhada

Apesar dos efeitos colaterais causados pela terapia hormonal, &

Smeltzal
(2005) afirma que muitas Mulheres continuam o tratamento e 08 sintomas 8o

diminuidos em 80 a 90% nos casos de endometriose branda a moderada

2.6.2 Tratamento Cirlirgico

Conforme o Ministério da Salde (2006), o tratamento cirlirgico é Indicado
quando os sintomas s&do graves, Incapacitantes, em casos de endometriomas,
distorcao da anatomia das estruturas pelvicas, aderéncias, obstrugéo de trato
intestinal ou urinario e nas pacientes com infertilidade associada a endometriose,
podendo ser classificada em conservadora ou definitiva.

a) Conservadora: quando envolve destruicdo dos focos de endometriose,
remogao de aderéncias com consequente restauragao da anatomia pélvica,

b) Definitiva: quando envolve histerectomia com ou sem ooforectomia de acordo
com a idade da paciente. Sendo indicada em casos de doenga grave,
persisténcia de sintomas incapacitantes apos terapia medicamentosa ou
cirurgica conservadora, existéncia de outras patologias pélvicas com

indicagé@o de histerectomia e ndo havendo mais o desejo de engravidar.
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2.7 ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DA MULHER
PORTADORA DE ENDOMETRIOSE

O principal objetivo do tratamento da mulher com endometriose é o alfvio da
dor pélvica e a réCuperacao da fertilidade através de medicagbes e/ou cirurgia.
Contudo, muitas delas continuam apresentando queixa de dor ou de infertilidade

apos terem sido Submetidas a diversas intervencdes, gerando assim, um desgaste
emocional alterando S€u rendimento profissional.

sua relacao familiar e afetiva,
reduzindo sua qualidade de vida e sua auto-estima.

Com isso, é importante buscar

um tratamento Multiprofissional que atenda as demandas fisicas e psicolégicas das

mulheres portadoras de endometriose, objetivando o alivio da dor, seu retorno para

as atividades funcionais e sua vida familiar. (LORENCATTO et al, 2007; CALDEIRA

et al, 2008)

Caldeira et al (2008)

defini dor pélvica crénica como dor pelvica nao
menstrual

Ou nao ciclica, com duracdo de pelo menos seis meses sendo

suficientimente intensa Para interferir em atividades habituais que implica na

necessidade de tratamento clinico Ou cirurgico.

Pacientes com queixas de dor pelvica geralmente sido ansiosas e
apresentam depressdo associada, aumentando ainda mais a complexidade da
doenca. Seu humor também Pode ficar comprometido, interferindo na interpretacao e

no relato da dor, por isso, o tratamento psicoldgico é importante, pois a depressao
altera a percepcgao da dor. (CALDEIRA et al 2008)

Uma das formas de diminuir a angustia que é gerada pela doenga nas
mulheres que sdo atingidas, é fazer com que elas possam dividir seu sofrimento

tanto quanto o conhecimento que tém a respeito da doenca. (MATTA; MULLER,
2006)

Baseado em pesquisas realizadas por Matta (2006), foi observado a

importéancia de possibilitar a formacéo de grupos terapéuticos de atendimento a

mulher com endometriose, visando a atencao, informagéo, esclarecimento de

duvidas e a troca de experiéncias. Além disso, cabe também o encaminhamento
psicoterapico nos casos em que as mulheres estejam muito fragilizadas por causa
da doenca.

Relata Caldeira et al (2008) que a avaliagéo psicolégica ajuda a fornecer ao
medico informagées especificas da paciente, que poderdo ser usadas para o
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Planejamento do tratamento. As

pacientes com problemas psicossociais tais como
abuso sexual,

discordia Matrimonial,
familiares podem ser mais Vulneraveis
todo o Processo da doenga,

distirbios de personalidade e problemas

as Seénsagdes dolorosas que acompanham

icipagao de 128
Estudos realizados por Lorencatto et al (2007) com a participagéo de
mulheres que foram distribuidas.

- .

O, foi identificado uma diminuicao significativa dos
resultados de dor e depressio ao

nal da intervencdo em grupo. As mulheres que

T e
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3 METODOLOGIA

Trata-se d
; e um estud o
bibliografi o de revisao bibliogré
las public ’ lografica a partir d
adas no periodo de 2000 a 2008 empf T
, orma de livros, artigos

cientificos, revi
. , revistas, monografias, dissertagdes e tese
e acordo com S
Lakat
os (1992, p.44), “a pesquisa bibliografica pode,

portanto, s
. sSer conside
rad :
a também como primeiro passo de toda a pesquisa

cientifica”.

Conforme Vieira e Hossne
siderados mais importantes, S€m ser nec

(2001), na revisao bibliografica, 0 pesquisador

explicitar os critérios de selegao
riose, foi possivel

grafica realizada sobre a endomet
sobre o assunto,

e foi escrito, discutido e analisado
trabalho. (LAKATOS, MARCONI, 1992)
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lvimento do Rio Gran
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recentes sobr
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blica.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar dos diversos estudos sobre a endometriose, ainda existem muitas
duvidas acerca da doenga. Porém, o diagnéstico precoce e a realizagao de um
tratamento individualizado, proporciona o alivio da dor pélvica e a recuperagao da
sua fertilidade, permitindo uma melhor qualidade de vida.

Lorengatto (2007) afirma que, além do sofrimento fisico causado pelos
sintomas, a endometriose provoca um impacto negativo na vida da mulher, alterando
seu rendimento profissional, sua relagdo familiar e afetiva, reduzindo sua qualidade
de vida e principalmente sua auto-estima.

Devido o sofrimento que é causado pela doencga, a atuagéo de uma equipe
multiprofissional que possa suprir as necessidades de cada paciente € muito
Importante. Para o tratamento da endometriose, € necessario um suporte psicolégico
que acompanhe a depressao que pode surgir devido aos sintomas. A enfermagem
tem um papel fundamental, acolhendo essa paciente e |he oferecendo seguranga
para que elas possam enfrentar a doenca e realizar seu tratamento.

Concluiu-se que a endometriose € uma patologia enigmatica e que nao tem
cura, mas quando sendo diagnosticada precocimente ndo provoca muitos danos a
vida da mulher.

As mulheres que estdo em idade reprodutiva e sdo mais acometidas, ainda
tem pouco conhecimento sobre a doenca fazendo com que o diagnéstico seja
realizado tardiamente. Portanto, € necessario que os profissionais de saude levem

mais informacdes sobre a endometriose para que essas mulheres possam realizar
um diagnostico precoce e levar sua vida com mais qualidade.
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