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Dedico este trabalho a mim e as inimeras mulheres corajosas que enfrentam
diariamente os desafios da endometriose, uma condicdo que desafia a
resisténcia e a determinacgdo. Aos meus familiares e a todas as pacientes que
compartilharam suas histdrias e experiéncias. Este trabalho € um tributo ao
seu incrivel espirito de luta. Que a pesquisa e a conscientizacdo sobre a
endometriose continuem a crescer, para que mais mulheres possam encontrar
alivio e apoio.
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RESUMO

A endometriose é uma doenca crdnica que se caracteriza pela presenca de tecido endometrial
funcional fora da cavidade uterina, podendo ser conhecida também como “doenga da mulher
moderna”, visto que as mulheres estdo mais propensas a menarca precoce, gestagoes tardias ou
em menor quantidade, o que implica em maior nimero de menstruagdes e, consequentemente,
em menstruacdes retrogradas. A presente pesquisa tem como objetivo analisar os impactos que
a endometriose causa em suas portadoras. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo reviséo
integrativa da literatura, utilizado a base de dados da BVS, apresentando uma sintese dos
estudos analisados na integra, organizando-os para a elaboracdo dos resultados a respeito da
tematica estabelecida, sendo realizada no més de agosto de 2023. Os dados foram extraidos de
08 artigos com relacdo direta com a tematica do estudo, selecionados nas bases utilizadas apds
a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos mostraram que 0s sintomas da
endometriose e a infertilidade comprometem a realizacdo de atividades cotidianas e que ha
diversos entraves que atrasam e dificultam o tratamento adequado para essa mulher. Conclui-
se que a endometriose ndo € apenas uma condi¢do dolorosa, mas também uma fonte de
preocupacao para a saude reprodutiva das mulheres, podendo afetar sua qualidade de vida de
varias maneiras.

Palavras-chave: Endometriose; Qualidade de vida; Saude da Mulher.



ABSTRACT

Endometriosis is a chronic disease that is characterized by the presence of functional
endometrial tissue outside the uterine cavity, and can also be known as “modern women's
disease”, as women are more prone to early menarche, late or fewer pregnancies, which implies
a greater number of menstruations and, consequently, retrograde menstruations. This research
aims to analyze the impacts that endometriosis causes on its carriers. This is a qualitative study,
of the integrative literature review type, using the VHL database, presenting a synthesis of the
studies analyzed in full, organizing them for the elaboration of results regarding the established
theme, being carried out in the month August 2023. Data were extracted from 08 articles
directly related to the study theme, selected from the databases used after applying the inclusion
and exclusion criteria. Studies have shown that the symptoms of endometriosis and infertility
compromise the performance of daily activities and that there are several obstacles that delay
and hinder adequate treatment for this woman. It is concluded that endometriosis is not only a
painful condition, but also a source of concern for women's reproductive health, and can affect
their quality of life in several ways.

Keywords: Endometriosis; Quality of life; Women's Health.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos os estudos apontam que cerca de 4,3 milhdes de pessoas sexualmente
ativas recebem um acesso restrito e delimitado a Satde Sexual e Reprodutiva (SSR) no decorrer
de sua vida. Tendo em vista que mulheres e meninas desenvolvem ao longo de sua vida doencas
ginecoldgicas, ha necessidade de aumento de acesso para promocao da salde das mulheres
(TAZINYA et al; 2023).

As doengas ginecoldgicas exigem prética diante dos conhecimentos e experiéncias
vividas ao longo da vida SSR da mulher, na qual incluem aspectos bioldgicos, sociais, culturais
e outros. E essencial a conexdo do corpo, mente, emocdes e fatores sociais para entender o real
sentido das queixas levadas ao consultorio por essas mulheres (PINHO et al; 2014).

Diante das doencas ginecologicas, a endometriose afeta de 6% a 10% das mulheres em
idade reprodutiva e € uma doenca crdnica, sem cura definitiva, de caracteristicas sintomaticas
como dor pélvica, dispareunia profunda, dismenorreia e infertilidade (PAGANO et al; 2023;
WUEST et al; 2023).

Os estudos apontam que o tratamento da endometriose esta totalmente ligado a
qualidade de vida, pois mulheres portadoras de endometriose, queixam-se frequentemente em
consultorios de fadiga e perda de energia que acaba influenciando negativamente nas atividades
diarias por elas exercidas (CHARLOTTE et al; 2021).

Pacientes com diagndstico de endometriose apresentam tecidos endometriais
extrauterinos e estroma. Geralmente relatam que seus sintomas ja ocorrem na adolescéncia.
Diante de pesquisa realizada, 2/3 das mulheres com diagndstico confirmado na idade adulta ja
tiveram sintomas antes dos 20 anos e, diante desses sintomas na adolescéncia, o diagnostico é
mais lento pois as adolescentes demoram cerca de 6 anos para adquirir o diagndstico (YEUNG,;
GUPTA,; GIEG, 2017).

Sabendo que a endometriose é uma doenca ginecoldgica crénica de dificil diagndstico,
a enfermagem desenvolve um papel importante dentro da equipe multidisciplinar por fazer a
avaliacdo inicial e triagem dos sintomas, compreendendo o diagnostico da mulher através do
médico ginecologista acompanhado de exames de imagem como ressonancia magnética
(RNM), ultrassom transvaginal com preparo intestinal (USGTV com preparo intestinal), como
também o diagndstico se da através da cirurgia de videolaparoscopia com biopsia das leses
(ALLAIRE et al; 2023).
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A escolha da temética para a proposta de investigacdo guarda relacdo vivenciada com
a pesquisadora por possuir experiéncia prévia intima com o tema em quest&o. E essencial que
a enfermagem tenha uma iniciativa frente a esses casos de endometriose, visto que tem um
papel importante no acompanhamento da salde sexual e reprodutiva das mulheres, tanto na
atencdo priméaria, como também em clinicas especializadas e consultérios ambulatoriais,
acompanhando o tratamento dessas pacientes. Por isso, é necessario que a enfermagem se
aprofunde mais acerca de diagndstico, tratamento e conduta relacionados a mulheres com
endometriose.

A relevancia da pesquisa estd associada a trés dimensfes: no meio social ajuda a
conscientizar muitas mulheres portadoras da doenca que se encontram em dificeis situaces por
apresentar sintomas e ndo ter uma linha de diagndstico da patologia que Ihe atinge, por ser uma
doenca que ainda ndo atingiu o nivel adequado de conscientizacdo e conhecimento da
populacdo. Ja no nivel profissional observa-se que por ser a enfermagem que esta diretamente
com a paciente na assisténcia a saude, é necessario o conhecimento sobre 0s sinais e sintomas
das pacientes portadoras, saber como conduzir diante do tratamento proposto, e 0
acompanhamento das mulheres na atencdo priméaria e a orientacdo dos beneficios da equipe
multidisciplinar. No nivel académico, por ser uma patologia que acomete de 6 a 10% das
mulheres em idade fértil, torna-se pouco comentado em aulas.

Assim, a questdo norteadora da presente pesquisa €: quais 0S impactos que a

endometriose causa em suas portadoras?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os impactos que a endometriose causa em suas portadoras.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar a producdo cientifica acerca da endometriose e 0s impactos em suas
portadoras;
e Identificar os impactos fisicos e mentais que a endometriose causa em suas portadoras;
e Compreender como a equipe multidisciplinar abrange as mulheres portadoras de

endometriose.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTUALIZANDO A ENDOMETRIOSE

Em estudos recentes é possivel observar que a endometriose e uma doenca da mulher
moderna, pois em decorréncia dos ciclos menstruais o endométrio se fixa em outras partes da
pelve e érgéos.

A endometriose é uma alteracdo em que o tecido que reveste o Utero (o endométrio)
cresce para fora da cavidade uterina. Esses tais tecidos vdo parar no ovario, nas trompas € em
outros 6rgdos, o tecido € estimulado a crescer e na hora da menstruacao, descama junto com o
endométrio original (BEZERRA; BEZERRA, 2023).

O autor Bezerra et al. (2021) descreve a endometriose como uma doenca ginecoldgica
benigna e cronica, caracterizada pela presenca de tecidos endometriais fora da cavidade uterina,
seguida de inflamag&o crénica induzida por esses tecidos ectopicos, que atinge toda a area
pélvica, incluindo periténio, ovario, bexiga ou intestinos.

O sangramento que acontece durante o ciclo menstrual causa a inflamacao dos tecidos
endometriais, que desencadeia a migracédo de citocinas e quimiocinas. A inflamacdo pode levar
a fibrose, cicatrizes, aderéncias e dor. A patologia é considerada uma das principais causas de
dor pélvica cronica e infertilidade em mulheres em idade reprodutiva, independentemente da
etnia ou status socioeconémicos (NASCIMENTO; OLIVEIRA; NUNES, 2020).

Ao considerar as manifestacdes clinicas da doenga, Freire et al. (2023) discorre que
podem variar de mulher para mulher, pois muitas sdo assintomaticas, porém com queixa
frequente nos consultérios de dificuldades de engravidar, comprovando os resultados de alguns
estudos sobre a infertilidade. No entanto, muitas mulheres sentem os sintomas ocasionados pela
endometriose, e o principal e mais recorrente sintoma € a forte dor pélvica que a leva a procurar
ajuda medica. Além desse sintoma, podem aparecer outros, como: dismenorreia severa, dor no
periodo ovulatério, dores durante a relacdo sexual, fortes célicas antes e durante o periodo
menstrual, dores no momento da evacuacdo e ao urinar durante o periodo menstrual,
infertilidade e fadiga cronica.

Os fatores que causam a endometriose ainda ndo estdo bem esclarecidos, mas um fator
relevante é a quantidade de ciclos menstruais. E sabido que a cada ciclo ha o agravo dos focos.
Atualmente, a mulher menstrua em média 400 vezes no decorrer da vida. Estudos mostram que
durante a gravidez e a amamentacdo existe a reducdo ou inibicdo da acdo da progesterona, que

poderia simplesmente minimizar focos iniciais da doenca, evitando assim o0 seu agravo. A
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doenga é considerada uma patologia da mulher moderna, estrogénio-dependente, estando
associada com a quantidade de ciclos menstruais. (BARBOSA,; OLIVEIRA, 2015).

Observou-se em alguns estudos que a endometriose afeta milhares de mulheres, assim
ocorrendo impacto diretamente em sua qualidade de vida. Quando comparadas mulheres
saudaveis com mulheres portadoras da endometriose, determina-se que o nivel de qualidade de
vida das mulheres com a doenca é mais baixo, pois a doenca traz efeitos negativos para o bem-
estar da portadora, como ansiedade e sintomas depressivos. Outros autores enfatizam que uma
das causas para a diminuicdo da qualidade de vida das mulheres é o comprometimento da
funcéo sexual (MARINHO et al; 2018).

Desde o surgimento dos primeiros sintomas até o diagnostico ha dificuldade no
trabalho, na vida social e na fertilidade da mulher. Dessa forma, prejuizos emocionais
decorrentes de toda dificuldade encontrada no decorrer do diagndstico e tratamento, alto custo
com a saude, exames e internacOes, a referida patologia transporta uma carga de inUmeros
prejuizos principalmente emocional e produtivo. Portanto, a identificacdo da doenca e seu
diagnostico agil sdo essenciais para o resultado terapéutico e bom progndstico (MENDONCA
et al; 2019).

3.2 DIAGNOSTICO DE ENDOMETRIOSE

O diagnostico da endometriose ainda segue sendo dificil nos dias de hoje em mulheres
com sinais e sintomas da doenca, pois sabe-se que as manifestacdes clinicas relatadas pelas
pacientes sdo muito parecidas com outras doengas ginecoldgicas pélvicas. O primeiro exame a
ser solicitado na paciente com historia e exame fisico sugestivo de endometriose é a USGTV,
entretanto, € um exame mais complexo pois requer preparo intestinal para haver precisao
imagem (BEZERRA; BEZERRA, 2023).

Segundo Marinho et al. (2018), o diagndstico mais preciso revela o comprometimento
da doenca, sendo a RNM a mais indicada, pois € através dela que se pode visualizar e identificar
as lesbes e aderéncias do tecido. Este exame tem uma grande probabilidade e fidedignidade no
diagnostico, pois € um exame ndo invasivo, que requer preparo intestinal para a mulher com
sinais e sintomas de endometriose, assim por conter suas imagens tridimensionais e detalhadas
mostrando assim 0s 6rgdos acometidos pelo tecido.

J& Allaire et al. (2023) baseiam o diagnostico da endometriose nas manifestacoes
clinica da paciente, através de exame fisico e exames complementares, sendo que o diagndstico

final é feito através da biopsia de material coletado por meio de videolaparoscopia ou
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videolaparotomia, na qual a videolaparoscopia é considerada o melhor método no diagnéstico
dessa doenca pois logo ap0s a realizagdo desse exame invasivo e coletado material para biopsia,
assim comprovando o tecido de endométrio fora da cavidade uterina.

Chauhan et al. (2022) veem 0 atraso no diagndstico da endometriose em diversos
fatores, entre eles, a ddvida no quadro clinico, podendo haver sintomas que podem ser
confundidos com o0s de outras doengas pélvicas, tais como infeccdes pélvicas, miomas uterinos
e problemas gastrointestinais.

Diante da complexidade de se estabelecer um diagndstico precoce, caracterizada pela
auséncia de sinais e sintomas especificos e pela necessidade de realizacao da videolaparoscopia
e bidpsia, a atuacdo conjunta da equipe multiprofissional de saude tem sido diferencial no
atendimento e diagnostico dessas mulheres (SOUZA et al; 2019).

3.3 TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE

As decisdes de tratamento sdo individualizadas para cada portadora e consideram
muito o exame clinico (por exemplo, na busca de sinais de dor e infertilidade), gravidade dos
sintomas, extensao e localizacao do tecido da doenga, desejos de engravidar, idade da paciente,
efeitos colaterais da medicacéo, taxas de complicacdes cirurgicas e condi¢cdes socioeconémicas
(CHAUHAN et al. 2022)

Devido a incerta etiologia da endometriose, ndo ha tratamento definitivo. Porém, em
mulheres inférteis diagnosticadas com a patologia, o tratamento clinico, cirirgico ou as técnicas
de reproducéo assistida podem ser uma alternativa possivel para uma gravidez. O tratamento
clinico conta com medicamentos o0s quais reduzem a quantidade de estrogénio e
consequentemente leva a pausa da estimulacdo do tecido endometrial dependente desse
horménio e assim impedindo o desenvolvimento da endometriose. Ainda ndo existe uma
garantia de que esse tratamento reduz a infertilidade, mas tem grande efeito benéfico para o
tratamento da dor pélvica (MENDONCA et al; 2019)

Bento e Moreira (2014) relatam que os tratamentos propostos para a endometriose
buscam controlar os sintomas, remover focos e lesdes e restabelecer a fertilidade. As medidas
para o tratamento incluem: farmacoldgicas, com anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES),
hormonais (como progestogénios, dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel,
anticoncepcionais orais, analogos do horménio liberador das gonadotrofinas, letrozole, danazol

e gestrinona); e intervences cirdrgicas. Algumas terapias integrativas tém sido orientadas pelos
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profissionais para o alivio da sintomatologia, dentre elas: acupuntura, estimulacdo elétrica
nervosa, terapia nutricional, massagem, yoga, pilates e exercicios aerébicos.

O tratamento de dor pélvica pode ser feito com AINEs. Embora os AINES sejam
frequentemente combinados com a terapia hormonal contraceptiva, em mulheres que desejam
engravidar podem ser usados apenas 0s AINEs. J& mulheres que estdo no processo tentando
engravidar, evitam-se o0s inibidores seletivos de COX-2 (celecoxib, rofecoxib e valdecoxib),
pois alguns estudos apontam que esses medicamentos podem prevenir ou retardar a ovulagéo
(FRANCA et al; 2022).

De acordo com Cortel et al. (2020), o tratamento farmacoldgico para a endometriose
busca melhorar os sintomas ou prevenir a recorréncia dos focos endometriais p6s cirdrgicos.
Os tratamentos hormonais agem suprimindo as flutuagdes nos horménios gonadotropicos e
ovarianos, resultando na inibicdo da ovulacdo, do ciclo menstrual e reduzindo o processo
inflamatdrio. Diante disso, existem algumas drogas que criam ambientes como a terapia
hiperprogestogénica (contraceptivos orais combinados e progestagenos), entram como droga
de primeira escolha, agem inibindo a ovulacéo a decidualizacdo e resultam na diminuicdo do
tamanho das lesGes. Eles estdo disponiveis em varias dosagens, melhorando os sintomas de dor.
No entanto, tem seus efeitos adversos como sangramento subito, nduseas, cefaleia e alteragédo
de humor.

Também existe a terapia hipoestrogénica (horménio liberador de gonadotropina-
agonista do GnRH) que representa um segundo método de tratamento para essa patologia. E
uma droga muito eficaz em mulheres que ndo respondem aos contraceptivos orais combinados
ou progestagenos. O agonista de GnRH fornece mecanismo de resposta negativa na hipofise,
inibindo a secrecdo de gonadotropina e subsequente a regulacdo negativa da esteroidogénese
ovariana. As desvantagens que essa droga possui € que nao é possivel a administragdo por via
oral, pois sdo destruidas no processo digestivo, por isso seu uso € indicado por via parenteral,
subcutanea, intramuscular ou intravaginal. O uso desse método esta associado a efeitos adversos
mal tolerados como sintomas vasomotores, hipotrofia genital e instabilidade do humor
(FRANCA et al; 2022; CORTE et al; 2020)

Segundo Singh et al. (2020) a cirurgia laparoscépica € uns dos tratamentos considerado
padrdo ouro, pois possui uma técnica de beneficios significativos para mulheres inférteis por
motivo da endometriose. Nessa cirurgia, 0 objetivo é remover todos os tecidos endometriais
ectopicos e aderéncias, a partir de eletrocauterizagdo ou destruicéo, através do laser, dos tecidos
endometriais e adesiolise para melhorar a capacidade de fertilizagdo, em casos de endometriose

leve ou profunda. Esse método de tratamento sé € indicado pelos ginecologistas em pacientes
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que tem uma quantidade significativa de focos e consequentemente sentem fortes dores pélvica
ou quando a paciente deseja engravidar, pois € uma técnica muito invasiva para a paciente e
pode estar associada a complicacdes pré e pos-operatorias com riscos de disturbios urolégicos,
intestinais, vasculares e neurol6gicos e a dor pode recorrer ou persistir, com risco de recorréncia

da doenga.

3.4 ENDOMETRIOSE E A RELACAO COM A INFERTILIDADE FEMININA

Ao abordar o tema infertilidade feminina, depreende-se que é um assunto que instiga
as mulheres a pensarem sobre o seu papel na sociedade como formadora da familia. Muitas
mulheres sonham em ser mées, engquanto outras ndo colocam essa ideia como prioridade. No
entanto, ao se deparar com o diagndstico de infertilidade, as mulheres, em geral, sentem um
impacto emocional (MENDONCA et al; 2019).

De acordo com Bezerra et al. (2021), o impacto emocional decorrente da endometriose
e impossibilidade de fertilidade, fica claro o quanto a cultura da maternidade esta diretamente
associada a pessoas do sexo feminino podendo afetar a mulher psicologicamente. Frente a
dificuldade ou incapacidade de engravidar, as mulheres tendem a se impactar emocionalmente
por se sentir indtil, por ndo conseguir gerar uma vida e ndo conseguir proporcionar a construcao
de uma familia com seu parceiro.

A infertilidade ¢é a incapacidade de um casal conseguir uma gravidez
ap0os um ano tentando, com relagcdes sexuais frequentes (duas a trés vezes por semana). Esta
condicdo acomete cerca de 16% dos casais em idade reprodutiva. A endometriose tem ligacéo
direta com a infertilidade, isto se deve por causa da alta prevaléncia de infertilidade nas
mulheres e a alta taxa de diagndsticos de endometriose nessas pacientes, além do alto custo
psicoldgico e financeiro do tratamento (CALDEIRA et al; 2017).

No entanto, pode causar infertilidade por diversos mecanismos, como: alterac6es
imunologicas; influéncia hormonal na ovulacdo e na implantacdo do embrido; alteracdo do
horménio prolactina e as prostaglandinas que agem negativamente na fertilidade;
anormalidades anatdmicas dos ovarios, tubas uterinas e Utero, devido adesbes e formacdo de
endometriomas; prejuizos na funcdo ovariana, como reducdo na qualidade dos ovocitos e
liberacdo do dvulo; dificuldade no transporte do évulo pela tuba uterina, devido a aderéncias;
receptividade endometrial, j& que a endometriose produz substancias que dificulta a
implantacdo do embrido (CAMPOS et al; 2021)
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Para uma concepcao natural bem-sucedida, a efetividade na relacdo sexual € um pre-
requisito importante. Devido a infiltragdo dos focos de endometriose, fortes dores durante o
coito sdo comumente relatadas. As mulheres diagnosticadas com essa patologia tém uma
regularidade menor de relacdo sexual, orgasmos e evitam completamente a penetracdo. I1sso
muitas vezes ocasiona uma tensdo sobre o0s casais, gerando transtornos psicossociais, 0 que
torna cada vez mais dificil a relagdo conjugal (GRUBER; MECHSNER, 2021).

A patologia produz uma fibrose que pode envolver os ovarios, impedindo a liberacao
do 6vulo. Onde os estudos mostram que ha interferéncia da endometriose no desenvolvimento
da gestacdo, alterando o processo de clivagem e o desenvolvimento do embrido, aumentando
desta forma, o risco de abortos espontaneos. As mulheres com endometriose tém baixo indice
de fertilizacdo, implantacdo do embrido e gravidez, que durante o processo de fertilizacdo in
vitro, foi observado em alguns estudos uma quantidade menor de ovdcitos para coletar
(CHAUHAN et al; 2022).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo do tipo bibliogréfico, mais especificamente uma Revisdo
Integrativa da Literatura (RIL).

Os estudos bibliograficos consistem na construcdo inicial de todo trabalho cientifico e
académico. E realizada uma busca bibliografica através das publicagdes em periodicos, livros,
revistas, entre outras fontes. A intengéo é colocar o pesquisador frente ao material elaborado de
estudo (PRODANOV; FREITAS, 2013).

E sempre bom ressaltar a relevancia do cuidado com as fontes de pesquisas, prestando
atencdo a sua confiabilidade. Todos os tipos de pesquisa englobam o estudo bibliografico, visto
que todo trabalho exige a revisao de literatura. Entre as fases deste estudo, existem algumas que
sdo essenciais, sendo elas: definicdo do tema; levantamento bibliografico preliminar; formacéo
do problema; construcdo do propdsito da tematica; procura das fontes; analise da leitura;
classificagdo; organizacdo logica do tema e desenvolvimento do texto (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

A pergunta norteadora foi elaborada a partir da estratégia Populacdo, Variavel,
Desfecho (PVO), sendo que a populacdo sera mulheres, a variavel endometriose o desfecho
impacto, seguindo os descritores conforme mostrado no Quadro 1, utilizados para a busca de

artigos cientificos.

Quadro 1. Elaboracdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte —
Ceard, Brasil. 2023.

Itens da | Componentes Descritores em Ciéncias | Medical Subject

Estratégia da Saude (DeCS) Headings (MeSH)

Population Mulheres Saude da Mulher; | Women’s Health;
Mulheres Womens

Variables Endometriose Endometriose Endometriosis

Outcomes

Impactos

Infertilidade; Perfil de
Impacto da Doenca

Infertility;  Sickness
Impact Profile

Fonte: pesquisa direta, 2023.
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Na presente pesquisa, diante da estrutura PVVO, propde-se como questdo norteadora da

RIL: quais os impactos que a endometriose causa em suas portadoras?

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A busca textual foi realizada em bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), e foram posteriormente selecionadas, utilizando-se os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): Saude da Mulher; Mulheres; Endometriose; Infertilidade; Mulheres; Perfil De
Impacto Da Doenca. Aplicando-se AND como operador booleano para a busca cruzada entre
os descritores de modo independente e pareado e o operador booleano OR para 0s descritores
semelhantes.

Quadro 2. Cruzamentos de Descritores (DeCS). Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil. 2023.

DESCRITORES (DeCS) BASE DE DADOS:
BVS
“Saude da mulher” OR “Mulheres” AND 3542
“Endometriose”
“Saude da mulher” OR “Mulheres” AND “Perfil 26
do Impacto da Doenca” OR “Infertilidade”
“Endometriose” AND “Perfil do Impacto da 233
Doenca” OR “Infertilidade”
TOTAL 3801

Fonte: pesquisa direta, 2023.

4.3 PERIODO DO ESTUDO

A busca nas bases de dados ocorreu entre 0s meses de agosto e outubro de 2023, ap6s
apresentacdo e qualificacdo deste projeto de pesquisa juntamente a uma banca examinadora do

curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a selecdo do material que serviu de embasamento para a constru¢do desse estudo,
foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo da amostra.

Mendes, Silveira e Galvao (2008) apontam que isso se faz necessario para garantir
maior desempenho, qualidade e confiabilidade nas conclusdes finais da revisao.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: texto completo e disponivel gratuitamente;

publicado nos idiomas portugués, inglés e espanhol; artigo como tipo de documento; publicados
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entre 2018 e 2023. Os critérios de exclusdo dos estudos foram: artigos de revisdo, monografias,
dissertacOes e teses; artigos duplicados; artigos que ndo se relacionavam com o objeto de
estudo; artigos publicados antes de 2018.

Quadro 3. Fluxograma descritivo com estratégias de busca e selecdo. Juazeiro do Norte —
Ceard, Brasil. 2023.

IDENTIFICACAO

12 busca: “Satide da|2® Dbusca: “Satde da|3?* busca: “Endometriose”
mulher” OR “Mulheres” | mulher” OR “Mulheres” | AND “Perfil do Impacto da
AND “Endometriose” AND “Perfil do Impacto da | Doenga” OR
Doenca” OR “Infertilidade” | “Infertilidade”
BVS: 3542 BVS: 26 BVS: 233
TRIAGEM

Artigos excluidos por nao
estar disponivel completo e
na integra; publicados em
outros

outros idiomas;

documentos = 2955

Artigos selecionados = 587

Artigos excluidos por néo
estar disponivel completo e
na integra; publicados em
outros

outros idiomas;

documentos = 8

Artigos selecionados = 18

Artigos excluidos por nao
estar disponivel completo e
na integra; publicados em
outros

outros idiomas;

documentos = 195

Artigos selecionados = 38

ELEGIBILIDADE

Artigos  excluidos  por

duplicacio e que ndo
estavam de acordo com o

problema de pesquisa = 578

Artigos elegiveis =9

Artigos  excluidos  por

duplicacdo e que ndo
estavam de acordo com o

problema de pesquisa = 16

Artigos elegiveis = 2

Artigos  excluidos  por

duplicacdo e que ndo
estavam de acordo com o

problema de pesquisa = 37

Artigos elegiveis = 1

ARTIGOS INCLUIDOS APOS LEITURA NA INTEGRA =8

Fonte: pesquisa direta, 2023.



23

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados para melhor visualizacdo e analise
dos dados extraidos a partir dos artigos. Esses dados compreendiam a identificagdo dos artigos,
titulo, autores, ano, pais, peridédico, impactos fisicos e mentais, assisténcia da equipe

multidisciplinar (Quadro 5).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Vale ressaltar que a RIL apresenta um protocolo pré-estabelecido que aponta toda a
construcdo do estudo desde a identificacdo do tema problema, perpassando pela coleta de
informacOes e dados até o desfecho da producdo. Mendes, Silveira e Galvao (2008) indicam
seis etapas fundamentais que devem ser seguidas. As etapas propostas sdo caracterizadas no

quadro abaixo:

Quadro 4. Proposta de anélise de dados

ETAPA DEFINICAO CONDUTA A SER REALIZADA
1° Identificacdo do . Formacdo da hipdtese ou
tema/problema

questdo de pesquisa
. Identificar palavras chaves
. Tema relacionado com a

pratica clinica

2° Estabelecimento de critérios . Uso de base de dados
de elegibilidade dos estudos e o

. . Estabelecer critérios de
busca na literatura

inclusdo e excluséo

3° Categorizacao dos estudos . Extracdo das informacGes
. Organizar as informacdes
4° Avaliacdo dos estudos . Descrever criticamente 0s

estudos apresentados

5° InterpretacOes dos resultados . Debate dos resultados
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. Cogitar ~ recomendacgdes
produzir
6° Apresentacdo da RIL . Produzir documentos que

relata detalhadamente a revisao

Fonte: Mendes; Silveira, Galvao, 2008.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Este estudo por se tratar de uma reviséo de literatura ndo teve necessidade de ser

avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa, visto que ndo foi realizado com seres humanos.

Entretanto todos os artigos utilizados foram devidamente citados e referenciados.
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A partir dos artigos identificados na presente pesquisa, observou-se que 0s estudos

escolhidos foram publicados no Brasil e no Estados Unidos (EUA), no qual a maioria das

publicac6es foi no EUA. Os artigos selecionados tiveram maior quantidade de publicagdo no

ano de 2022. A maioria foi encontrado em periodicos especializados em ginecologia e

obstetricia.

Quadro 5. Sintese dos artigos

Como o a equipe
multidisciplinar
Identificagéo Titulo do Autores / Peri6dico Impactos fisicos e mentais e EE
do artigo artigo ano / Pais que a endometriose causa mulheres
portadoras de
endometriose.
Claramente, a endometriose
Conscientizaca Sociedade | pode impactar as pacientes
0 sobre de de varias maneiras
endometriose e | Togas Obstetras | fisicamente,
Al dor  pélvica: | Tulandi, MD | e emocionalmente e
Infertilidade, MHCH/ Ginecolog | socialmente - e pode afetar a
Ideacdo 2021/ Canada | istas  do | saide de uma mulher ndo
Suicida e Canada apenas durante 0S anos
Cancer férteis, mas
também muito depois
Observou-se que
0 tratamento
Embora tratadas ?ﬁg;ioa mulrﬁ)eordz
Daniela clinicamente, as mulheres nJ1eIhorar em
. Angerame . com endometriose profunda
Qualidade de . Revista alguns aspectos.
. Yela, luri de o apresentaram AL
vida de Brasileira . O manejo ndo é
Paula comprometimento em | .
mulheres com . de : - eficaz na
. Quagliato, . diferentes  dominios da x
A2 endometriose L Ginecolog . . obtencdo de uma
, Cristina ) qualidade de vida
profunda: Laquna ia € | independente do excelente
Estudo de corte gune Obstetrici penaer - qualidade de vida,
Benetti- questionario utilizado para .
transversal . a . pois a
Pinto/2020/Br avaliacdo. .
asil endometriose
ainda exerce um
impacto
significativament
e negativo na
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qualidade de vida

da paciente.
A infertilidade
associada a
Departam endometriose
ento  de requer uma
Obstetrici q
a abordagem
éinecolo multidisciplinar,
Infertilidade ia % abordagem
associada a | Giulia Cibncias personalizada,
endometriose: | Bonavina, Renroduti compartilhada e
A3 da Hugh S. vasp Yale holistica com
fisiopatologia | Taylor/2022/ Sch’ool of base na
ao tratamento | EUA Medicine experiéncia Unica
personalizado New ' do paciente
Haven caracteristicas,
cT ' subtipo de
' endometriose e
Estados .
. nivel de
Unidos :
comprometiment
0
A amostra consistiu de 598 | E importante que
adultos com endometriose | os  profissionais
Correlatos autorreferida que | de saude
sicossociais completaram medidas | reconhegcam que
ge sintomas de avaliando  sintomas  de | as pacientes com
denressio entre Roomaney, Revista depressdo, funcionamento | endometriose
A4 aFc)ientes com R., Mitchell, | Mulheres | fisico, caracteristicas | podem estar em
En dometriose H/2022/EUA | e Saude menstruais, funcionamento | risco de depressdo
o Reino sexual, sentimentos sobre a | e que 0
Unido profisséo medica, | encaminhamento
sentimentos sobre | psicologico deve
infertilidade e  relagdes | ser considerado.
sexuais.
No momento do primeiro
diagnostico de endometriose,
0 manejo  deve  ser
enquadrado ao longo da vida
Endometriose e Coccia. Maria | Jornal da paciente, considerando o
infertilidade: EIisabétta Internacio possivel impacto da doenca
uma ' na vida reprodutiva da
Luca nal de . . .
AS abordagem de Nardone, and | Pesquisa paciente.  Além  disso,
longa duracéo Francescla Ambiental devemos levar em
para preservar | oo 000 | e Sadde cgnglderagaoamuc_janga nos
a integridade IEUA Pablica habitos  reprodutivos da
reprodutiva sociedade atual, como o
adiamento da idade da
primeira gravidez da
populagéo feminina

moderna.
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Experiéncias
de infertilidade
associada a

. Shefaly
endometriose Shorey, Fiona Jornal ~de A endometriose causa grande
entre mulheres Y, Enfermag . e causag
A6 Wenyan sofrimento psicolégico entre
€ Seus Heng/2021/ em as mulheres e seus parceiros
parceiros: uma | - x Clinica
revisdo
sistematica
qualitativa
Bezerra  de
Morais H, Conforme 0S estudos
Manoela analisados, é evidente que a
Lima Lisboa | Brazilian | convivéncia com a
Impactos De Sousa L, medical endomfatri_ose, suas
negativos  da Al_essandra decor_renc!as_e 0S entraves ao
. Miranda students seu diagnostico e tratamento,
endometriose .
A7 na qualidade de Santos l, journal tanto  anterior quanto
. Expedito posterior a descoberta da
vida da mulher e ) .
acometida Alves Rlbe_lro doenga, interfere em dlvergos
V, Martins | 1. aspectos da vida social,
Barbosa sexual, emocional e
Carvalho profissional de sua
L./2021/Brasi portadora.
I
Eduarda de
Menezes
Moraes
Teixeira, L., intensidade do quadro clinico
Pinheiro tem relacdo direta com
Bezerra, A, sintomas de depressdo e
Camarotti ansiedade e a exposicdo
Rebello prolongada a estressores
Ferreira , L. ., como a dor pélvica,
Impacto que a | Siqueira sangramentos frequentes, e
endometriose | Sandes, R., | Revista dificuldades na vida sexual,
A8 tem na saude | Lima Cientifica | por exemplo, pois estdo
mental das | Ventura, L., | Multidisci | relacionados a  maiores
mulheres nas | Azevedo de | plinar niveis de cortisol e a menor
entrelinhas Carvalho sensacdo de bem-estar, que
Epitacio, C. ., interferem em  questbes
Maria psicoldgicas e sociais e
Silvestre  de estdo associadas a limitacdo
Albuquerque , das  atividades  diérias,
C. ., Souza dentre  elas, a vida
Silva, C. ., & profissional.

Novaes Brito,
F./2022/Brasi
|
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5.1 IMPACTOS FISICOS E MENTAIS DA ENDOMETRIOSE

Dos 9 artigos encontrados, 7 artigos mostraram que referente aos impactos fisicos e
mentais ha um grande prejuizo na QV das pacientes, por ndo conseguir formar sua familia, e
ndo conseguir manter uma rotina diaria de seus afazeres, com isso atrapalhando a funcéo sexual
do casal e deixando essa mulher cada vez mais propicia a ter problemas mentais.

Diante dos resultados observa-se que Tulandi (2021) e Coccia et al (2022) concordam
que por muitos anos muitas mulheres com endometriose tiveram que lidar com dor, fungéo
sexual prejudicada, perda de fertilidade e diminuig&o da qualidade de vida. Os tratamentos est&o
disponiveis, mas as mulheres demoram muito tempo para encontrar um tratamento eficaz, que
assim acaba cada dia mais prejudicando o dia a dia dessa paciente tanto fisicamente por ndo
conseguir realizar suas tarefas, quanto mentalmente pelo fato de ndo as completar.

Analisando o estudo de Yela et al. (2020), foi realizado um estudo transversal
descritivo aplicando questionario com 60 mulheres em tratamento médico ha pelo menos 6
meses na Universidade de Campinas (Unicamp). Entre as 60 mulheres, 2 mulheres foram
excluidas por usar anti-inflamatérios, de onde ficaram 58 mulheres que realizavam o tratamento
hormonal, 75% das mulheres entrevistadas ja havia realizado videolaparotomia para correcao
dos focos de endometriose. Ambos 0s questionarios utilizados no estudo abordaram essas
questdes e aparentemente produziram resultados semelhantes. Resultando que o tratamento
médico pode ajudar as mulheres a melhorar em alguns aspectos, nédo € eficaz em obtencdo de
uma excelente qualidade de vida (QV), uma vez que a endometriose ainda exerce um impacto
negativo significativo na QV do paciente, as mulheres apresentaram no questionario melhores
resultados nos dominios fisicos do que no dominio psicolégico.

Roomaney e Mitchell (2022) complementam em pesquisa dirigida de replicacdo no
Reino Unido onde foi adicionado uma medida estabelecida de disfuncdo sexual, com dados
transversais coletados em pacientes portadoras de endometriose. Analisando detalhes do estudo
anunciado por uma associacdo nacional de endometriose que os dados colhidos de forma on-
line, que constituiu de 598 mulheres com endometriose, referindo problemas fisicos e mentais.
Dentre todas, 71% das participantes confirmaram graves sintomas de depressao.

Heng e Shorey (2022) seguindo o mesmo método em seu estudo mostra que a
endometriose é fonte da maioria dos problemas psicoldgicos em mulheres que portam a doenca
e gue acaba atingindo seus relacionamentos. Foram analisado 13 categorias, distribuidos em
cinco temas (1) resposta emocional ao diagndstico, (2) Influéncia no planejamento familiar, (3)

desespero para aceitacdo gradual, (4) revisdo das trajetdrias de vida esperadas e (5) dindmica
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alterada dentro da unidade do casal. Diante disso, observou-se no estudo que as decisfes de
gerar uma familia ficaram mais complicadas quando se entende da patologia. Dessa forma os
casais acabaram aceitando a situacdo, onde alguns optaram por histerectomia por razdes de
salde e QV.

Quando comparado mulheres saudaveis com mulheres portadoras da endometriose,
identifica-se que o nivel de QV das mulheres com a patologia é mais baixo, pois ela traz efeitos
negativos para o bem-estar do dia a dia da mulher, como ansiedade e sintomas depressivos.
Outros autores ressaltam que uma das causas para a diminuicdo da QV das mulheres é o
comprometimento da fungéo sexual. Teixeira et al. (2022) corroboram esse estudo quando em
pesquisa relata que a melhora da QV da mulher com endometriose esta relacionada com as
apresentacdes clinicas das pacientes, assim como a escolha do tratamento médico que sera
submetida. Dessa forma, para que a mulher com endometriose tenha QV, é necessario que 0s
profissionais, como por exemplo, o enfermeiro e outros profissionais dos servigos de saude,

busquem oferecer o melhor amparo possivel, contribuindo com melhorias importantes em sua

QV.

52 ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DIANTE DE MULHRES
PORTADORAS DE ENDOMETRIOSE

Sabe-se que grande parte das portadoras de endometriose possuem alguma
complicacdo em decorréncia da doenca. Tendo em vista isso, € importante frisar a importancia
do tratamento multidisciplinar a fim de diminuir cada vez mais esses indices de complicacfes
tanto fisicas quanto mentais.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na assisténcia a pacientes com
endometriose, uma condi¢do médica em que o tecido que normalmente reveste o Utero comeca
a crescer fora dele. A endometriose pode causar dor intensa, disfuncdo menstrual e até mesmo
problemas de fertilidade.

Segundo Donatti et al. (2017), a endometriose caracterizada pelos maltiplos sintomas,
e por ser uma patologia complexa comum em mulheres em idade fértil, a necessidade do
acompanhamento médico de rotina, pois este é indispensavel para melhora dos sintomas.

Nogueira et al. (2018) conclui que, em pacientes que sentem dor e a dor se torna
permanente, o tratamento cirurgico € indicado, para que sejam retirados os focos do
endométrio que estdo localizados em outros 6rgdos. O acompanhamento médico ¢é

indispensavel mesmo apos a cirurgia, pois a doenga pode retornar. Nesse contexto, é importante
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também associar ao tratamento clinico, os habitos de vida saudavel, como a préatica de exercicio
fisico e uma boa alimentagdo (BRASIL, 2022). Mesmo durante o tratamento médico, as
mulheres acometidas necessitam também de apoio psicoldgico e social.

Xavier e Bezerra (2021) veem que a endometriose € frequentemente associada a dor
cronica, e o enfermeiro desempenha um papel importante no gerenciamento da dor. Isso pode
incluir a administracdo de medicamentos analgésicos, a orientagdo sobre o0 uso de calor ou frio
para aliviar a dor e 0 ensino de técnicas de relaxamento.

No estudo de Yela et al. (2020), ele conclui que o tratamento multidisciplinar ajuda a
melhorar, pois quando as dores sdo persistentes em alguns casos, € necessério o auxilio do
fisioterapeuta, para realizar fisioterapia pélvica, e do psic6logo para tratar essa portadora
mentalmente das dores que a mesma venha a sentir.

Muitas vezes, o tratamento da endometriose requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo médicos, cirurgides, fisioterapeutas e outros profissionais de satde. O enfermeiro
desempenha um papel na coordenacéo desses cuidados, garantindo que a paciente tenha acesso
as diferentes terapias necessarias. O enfermeiro ensina a paciente estratégias de autocuidado
que podem ajudar a gerenciar os sintomas da endometriose, como a importancia de uma dieta
equilibrada, exercicios fisicos regulares e técnicas de reducao de estresse (ALVES et al; 2022).
Para Chapron et al. (2019), a patologia € uma condigdo complexa e multidisciplinar que requer
uma abordagem integrada para seu manejo. A adesdo de abordagens cirargicas e
farmacoldgicas € fundamental para alcancar o melhor resultado para a portadora. Essa
abordagem integrada leva em consideracdo a severidade da doenca, a idade do paciente, o
desejo de fertilidade, a tolerAncia ao tratamento, a resposta as terapias anteriores e as
preferéncias da paciente. A cirurgia geralmente é considerada o tratamento de primeira linha
para mulheres com endometriose grave e para aquelas cujos sintomas ndo séo controlados com
terapia médica. No entanto, a cirurgia ndo é isenta de riscos e, muitas vezes, ndo é suficiente
para controlar a doenca a longo prazo. Recidivas apds a cirurgia sdo comuns, especialmente em
casos de endometriose profunda (BONAVINA; TAYLOR, 2022).

Roomaney e Mitchell (2022) referem que a atuacdo em conjunto da equipe
multiprofissional tem sido destaque como fator importante nessa atuacdo em conjunto para a
intensidade no cuidado da satde da portadora. A comunicacgédo breve aborda a endometriose no
ambito multiprofissional com os resultados de abordagem qualitativa. Resultando que a
endometriose acomete a satde da mulher no &mbito biopsicossocial e nesse contexto, a agéo
conjunta de enfermeiros, psicélogos, médicos e outros profissionais é essencial na promogéo

dos cuidados a mulher com endometriose, desde o diagnéstico até o tratamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose é uma condi¢cdo médica complexa que afeta milhdes de mulheres em
todo o mundo, causando uma série de impactos fisicos, emocionais e sociais. Esta pesquisa
explorou os diversos aspectos dessa doenca, desde sua etiologia até suas consequéncias clinicas
e psicossociais. A compreensdo aprofundada dos impactos da endometriose é fundamental para
orientar o desenvolvimento de estratégias de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento
eficaz, visando melhorar o bem-estar das mulheres que enfrentam essa condigcdo desafiadora.

O estudo dos impactos que a endometriose causa em suas portadoras é de grande
importancia no ambito académico por varias razdes. Melhorias na Préatica Clinica: A pesquisa
académica sobre os impactos da endometriose contribui para o desenvolvimento de abordagens
diagnosticas e terapéuticas mais eficazes. 1sso beneficia diretamente as pacientes, melhorando
sua qualidade de vida e proporcionando opcbes de tratamento mais adequadas.
Desenvolvimento de Conhecimento Interdisciplinar: O estudo da endometriose envolve uma
variedade de disciplinas, incluindo medicina, enfermagem, biologia, psicologia, epidemiologia
e ciéncias sociais isso promove uma abordagem interdisciplinar que enriquece 0 campo
académico e a compreensdo da doenca. Conscientizagdo Publica: A pesquisa académica
também desempenha um papel fundamental na conscientizacdo publica sobre a endometriose.
Isso ajuda a reduzir o estigma associado a doenga e promove uma compreensdo mais ampla de
seus desafios. Melhoria da Qualidade de Vida: A endometriose pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida das mulheres afetadas. A pesquisa académica ajuda a
identificar estratégias para melhorar a qualidade de vida dessas pacientes, abordando aspectos
como dor cronica, infertilidade e saude mental.

Conclui-se que a endometriose ndo é apenas uma condicdo dolorosa, mas também uma
fonte de preocupacdo para a saude reprodutiva das mulheres, podendo afetar sua qualidade de
vida de varias maneiras. Além disso, € imperativo continuar a pesquisa para desvendar 0s
mecanismos subjacentes a endometriose e desenvolver abordagens terapéuticas mais eficazes,

com o objetivo de minimizar seu impacto nas vidas das mulheres afetadas.
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