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Resumo

A endometriose é uma patologia ginecoldgica que ocorre pela presenca anormal do tecido endometrial, fora da cavidade
uterina, afetando principalmente mulheres em idades reprodutivas. Seu diagndstico geralmente ¢ tardio pela falta de
especificidade dos sintomas. Nesse contexto, 0 estudo tem como objetivo identificar o impacto negativo da patologia no
sistema de saude, e na vida das mulheres portadoras da doenca. Diante do exposto, a metodologia utilizada foi a revisdo
integrativa da literatura, que consiste na anélise de publicaces cientificas disponibilizadas eletronicamente,
examinando as de praticas de enfermagem relacionadas a assisténcia prestada a mulheres que sdo diagnosticadas com
endometriose. Ao final do estudo foi possivel verificar que a endometriose é uma das complicagdes ginecoldgicas mais
comuns que ocorrem nas mulheres, fazendo-se fundamental que haja um reconhecimento maior da doenca e
investimentos na capacitacdo do profissional de enfermagem, a fim de proporcionar um diagndstico precoce e o cuidado
adequado, melhorando a qualidade de vida das mulheres.
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Abstract

Endometriosis is a gynecological pathology that occurs due to the abnormal presence of endometrial tissue, outside the
uterine cavity, mainly affecting women of reproductive age. Its diagnosis is usually delayed due to the lack of specificity
of the symptoms. In this context, the study aims to identify the negative impact of the pathology on the health system, and
on the lives of women with the disease. In view of the above, the methodology used was an integrative literature review,
which consists of the analysis of scientific publications made available electronically, examining nursing practices related
to the care provided to women who are diagnosed with endometriosis. At the end of the study, it was possible to verify
that endometriosis is one of the most common gynecological complications that occur in women, making it essential that
there is greater recognition of the disease and investments in the training of nursing professionals, in order to provide an
early diagnosis and adequate care, improving women's quality of life.
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Introducéo

A endometriose é classificada como uma doenca inflamatoria crénica, que é caracterizada
pela presenca anormal de um tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina. Estudos
de Silva et al apontam a prevaléncia de 5 a 15% de endometriose em mulheres no periodo
reprodutivo. No Brasil, estima-se que cerca de 7 milhes sofram dessa condi¢do. Porém, os dados
epidemioldgicos ainda sdo considerados inconclusivos, principalmente pela dificuldade de obter
um diagndstico definitivo e pela desvalorizacdo dos sintomas femininos, tanto pela sociedade
quanto pelos profissionais.t

Os principais sintomas apresentados pelas portadoras sdo dismenorreia, dor pélvica
cronica, dispareunia de profundidade, alteraces intestinais ciclicas (distensdo abdominal,
sangramento nas fezes, constipacdo, disquesia e dor anal no periodo menstrual), alteracdes
urindrias ciclicas (disuria, hematdria, polacidria e urgéncia miccional no periodo menstrual) e
infertilidade.? Além disso, os impactos emocionais, como ansiedade, depresséo e estresse, geram
um ciclo vicioso que agrava os sintomas fisicos. A depressdo provocou afastamentos do trabalho
e prejuizos econdmicos, resultando em demissdes devido ao desconforto continuo.®

O diagndstico é feito através de alguns exames de imagens e laboratoriais, no qual,
conseguem detectar a presenca de endometriose na mulher. Embora em alguns casos a cirurgia
seja necessaria.? Sousa et al afirma que entre 40% e 50% dos casos, 0s primeiros sinais da
condicdo aparecem durante a adolescéncia, mas o diagnostico costuma ser feito por volta dos 30
anos.®

Dessa forma, este estudo tem por objetivo avaliar o impacto negativo da Endometriose
no sistema de salde e na vida das mulheres portadoras da doenga e as principais alteragfes clinicas

da patologia.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa. Foi realizada uma busca de artigos na base de dados
do Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Pubmed. Foram incluidos artigos que
abordaram a tematica, publicados no periodo de 2014 a 2024, disponiveis na integra e excluidos
0s artigos que nao atenderam o tema ou o periodo de publicacao.

Para a busca foram utilizados o0s seguintes descritores em ciéncias da saude:
“Endometriose”, “Enfermagem e Endometriose”, “Endometriosis” e “Nursing and
endometriosis”. Com os resultados obtidos pela busca, foi possivel identificar: o tratamento,
diagndstico e aspectos epidemiolégicos da doenca.

A coleta de dados foi realizada por leitura exploratoria de todo material selecionado,
totalizando 34, dentre os quais 14 foram encontrados na Pubmed e 20 na Scielo. E apds uma

leitura seletiva, registrando as informacOes extraidas, foram excluidos 20 artigos. Entdo, foram
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analisados e discutidos os resultados para concluséo da presente pesquisa. Depois das leituras e

exclusdes, foram acolhidos 14 artigos (Figura 1).

Artigos incluidos na reviséo
N=(14)

Identificagdo Estudos identificados nas bases de dados PubMed/Scielo= 34
Aurtigos excluidos ap6s anlilzlze sem relagdo com o tema
Articos completos para avaliar Artigos excluidos apds leitura na
— 9 pietos p integra conduzida pelos critérios de
Elegibilidade elegibilidade ) inclusdo
N=(34) N=(20)

Inclusdo

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo de artigos para o estudo.

Resultados

O quadro abaixo (quadro 1) apresenta a caracterizagdo dos artigos levantados
considerando o autor e ano de publicacéo, objetivo, metodologia e os resultados encontrados pelos
autores.

Quadro 1: Artigos elegiveis para a revisao integrativa (N=14).

Autor/ano Objetivo Metodologia Resultados
Torres et al® Investigar as dificuldades | Revisdo de literatura. Em média 2 a 10% das mulheres
2021 no diagnostico precoce da em idade reprodutiva sofrem com
endometriose e sua relacéo essa condigdo. A endometriose
com a infertilidade afeta cerca de 3% das mulheres na
feminina. pos-menopausa e € identificada
em aproximadamente 40% das
mulheres que enfrentam
problemas de infertilidade. No
Brasil, mais de 7 milhdes de
mulheres brasileiras sofrem desse
agravo.
Barbosa & | Pesquisar e  compilar | Revisdo de literatura Entre 10 e 15% das mulheres em
Oliveira® informacBes sobre vérios idade reprodutiva apresentam
2015 aspectos da endometriose e endometriose. A prevaléncia é

sua relagio com a
infertilidade feminina.

menor em mulheres
assintomaticas, em torno de 1 a
2%. Ja aquelas com dor pélvica
cronica tém uma taxa de 15 a
80%, e entre aquelas com
dificuldade para engravidar, a
incidéncia varia de 10 a 25%,
podendo chegar a 70% em casos
associados a dor. Adolescentes
ap6s a menstruagdo podem ser
afetados em até 17%. No Brasil,
estima-se que existam entre 3,5 e
5 milhdes de mulheres com
endometriose, e globalmente, o
numero pode chegar a 60 milhdes.
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Autor/ano Obijetivo Metodologia Resultados

Cacciatori e | Examinar e resumir dados | Revisdo da literatura A endometriose tem prevaléncia

Medeiros’ sobre a  endometriose, entre 6% e 10%. O diagndstico

2015 incluindo seu diagnostico, definitivo  requer intervencédo
tratamento e fatores cirirgica preferencialmente. As
CONexos. opgBes de tratamento incluem

cirurgia, terapia de supressdo
ovariana e tratamentos
farmacoldgicos.

Nogueira et | Explorar abordagens de | Revisdo sistematica
al® tratamento para a
2018 endometriose pélvica,
fornecendo informacdes
sobre as terapias atualmente
empregadas, levando em
conta diversos aspectos

Estima-se que afete cerca de 3-
10% das mulheres em idade
reprodutiva e 25-35% das
mulheres com problemas de
infertilidade. Além disso, ¢é
encontrada em 1-2% das mulheres
que se submetem a laqueacdo
tubaria, em 10% das pecas de
histerectomia, em 16-31% dos
exames de laparoscopia e em
aproximadamente  53%  das
adolescentes com dor pélvica. A
incidéncia global da endometriose
é de 5% a 10% entre mulheres em
idade fértil, podendo chegar a
cerca de 50% entre as que sofrem
de dor pélvica.

Pannain etal® | Examinar as caracteristicas | Estudo transversal
2022 epidemioldgicas e clinicas, | retrospectivo.

bem como a assisténcia
médica oferecida as
pacientes atendidas em um
ambulatério  especializado
em endometriose em um
hospital universitario
publico no Brasil.

A média de idade das pacientes foi
de 35,2 anos (variagdo= 7,23). Os
sintomas mais comuns: colicas
menstruais intensas (88,2%), dor
durante a relacdo sexual (65,4%) e
dificuldade para  engravidar
(52,9%). O ovério foi o local mais
frequentemente afetado (60,1%).
Foi observada a presenca de
doencas autoimunes em 7,2% das
pacientes. Cerca de metade das
pacientes (47,7%) foi submetida a
ressonancia magnética pélvica
como parte do diagndstico, e 45%
delas receberam tratamento com
dienogeste.

Mendonca et | ldentificar as principais | Revisdo narrativa
altt manifestacdes clinicas e os
2021 métodos diagndsticos
associados a endometriose

A doenca pode acometer diversos
6rgdos como o ovario (27%), as
trompas (22%), os ligamentos
Utero-sacros (16%), o septo
retovaginal, peritonio pélvico e
intestino (5 a 25%). A
endometriose atinge entre 5 a 15%
das mulheres em todo o mundo.
Essa condicdo é wuma das
principais causas de dor pélvica e
infertilidade entre mulheres nesta
faixa etaria.
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Autor/ano

Obijetivo

Metodologia

Resultados

Aragéo et al*?
2021

Conduzir uma revisdo
integrativa sobre a
relevancia dos avangos no
diagnostico  precoce da
endometriose.

Revisdo integrativa.

Os  estudos enfatizam a
potencialidade de realizar um
diagnoéstico precoce e menos
invasivo da endometriose por
meio de avangos em técnicas de
imagem e utilizando
biomarcadores como citocinas,
interleucinas, glicoproteinas,
acido ribonucleico ou microRNA
(miRNA), autoanticorpos e
fatores de angiogénese.

Marquit®
2014

O objetivo foi fornecer

informacdes sobre
sintomas, diagndstico,
tratamento, custos,

etiologia, fatores associados
a endometriose e discutir o
papel da enfermagem e da
salde da mulher nessa
condicéo.

Revisdo de literatura

As causas sdo multifatoriais e
fatores genéticos, hormonais e
ambientais podem afetar seu
desenvolvimento. A falta de
politicas publicas especificas para
a endometriose no  Brasil
representa um desafio para o
diagnostico e tratamento.
Também tem um alto custo
econdmico, diretos e indiretos
associados a diagnostico,
tratamento e perda  de
produtividade no trabalho. No
Brasil héa escassez de profissionais
de enfermagem especializados no
atendimento a mulheres com
endometriose, pois o foco
tradicional desses enfermeiros
tem sido a gestagdo e o parto.

Giarretta et
a|14
2021

Compreender a experiéncia
das mulheres diagnosticadas
tardiamente com
endometriose e como isso
afeta seu dia a dia e sua
autoimagem.

Estudo transversal

Os resultados revelaram que uma
grande parte das mulheres
entrevistadas (83,46%) relatou ter
sido informada de que sua reagdo
a dor menstrual era exagerada.
Cerca de 78% das mulheres
indicaram que seus médicos
expressaram que 0
comportamento frente a dor era
exagerado.

Silva et al®
2021

Elucidar quais
testes/exames seriam
requeridos para identificar a
presenca de endometriose.

Revisdo sistematica.

A ultrassonografia transvaginal e
a ressonancia magnética sdo Uteis
para sugerir o diagnéstico de
endometriose, especialmente em
casos de endometrioma ou
endometriose infiltrativa
profunda, mas tém limitacbes na
deteccdo da endometriose
peritoneal superficial. (0]
biomarcador CA-125, apesar de
amplamente  utilizado,  ndo
apresenta sensibilidade suficiente
para um diagnostico confiavel.
Assim, a videolaparoscopia e a
analise anatomopatolégica
permanecem como o padréo-ouro
para 0 diagndstico definitivo,
destacando a importancia de
métodos precisos para melhorar o
manejo da endometriose e a
qualidade de vida das pacientes.
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Autor/ano Obijetivo Metodologia Resultados
Baetas et al'® | Analisar a qualidade de vida | Estudo  transversal e 66,43%, das participantes
2021 de mulheres afetadas pela | qualitativo apresentou baixa qualidade de

endometriose

vida. A dimensdo da dor afetou
significativamente 78,04% das
mulheres do estudo. Notou-se que
as faixas etarias entre 14 e 20 anos
e entre 41 e 53 anos foram as mais
afetadas pela dor. Sobre filhos,
apenas 22,99% das mulheres
relataram impacto significativo.
Sobre Gravidez mostrou-se de
grande relevancia na qualidade de
vida, especialmente devido a
infertilidade, afetando 55,34% das
participantes. O tratamento teve
impacto consideravel, afetando
40,39%. E 32,26% relataram
evitar relagdes sexuais devido a
dispareunia, e 40,39% estavam
insatisfeitas com o tratamento.

Allaire et al’
2023

O objetivo foi fornecer as
diretrizes para um cuidado
mais eficaz para as
pacientes com
endometriose.

Revisdo de literatura

Os achados mostram diversas
terapéuticas, como tratamentos
hormonais e cirurgias ajustadas as
necessidades de cada paciente. A
pesquisa  destaca como a
endometriose afeta a qualidade de
vida das mulheres e a importancia
de um suporte multidisciplinar
para um tratamento  mais
eficiente. O estudo defende a
personalizacdo do tratamento.

Duarte e
Righi'®
2021

Reunir os dados existentes
na literatura contemporanea
para  compreender  0S
mecanismos envolvidos na
infertilidade gerada pela
endometriose

Revisdo de literatura

A endometriose pode afetar a
fertilidade por meio de alteracoes
na anatomia pélvica, inflamagéo
cronica e disfungdo imunoldgica,
podendo dificultar a concepcéo,

independente  da  gravidade,
aumentando o risco  de
infertilidade. O  diagnostico

precoce e 0 manejo adequado,
incluindo terapia hormonal e
cirurgias, sdo essenciais para
melhorar as chances de gravidez.
Enfoque  multidisciplinar e
intervencBes personalizadas sdo
recomendados para tratar
mulheres com endometriose e
infertilidade

Leyland et al®®
2019

Melhorar a compreensédo da
endometriose e fornecer
orientacdo clinica baseada
em evidéncias para o
diagndstico e tratamento da
endometriose

Revisdo de literatura

O estudo fornece um resumo das
Gltimas descobertas relativas ao
diagnostico,  investigacbes e
tratamento médico e cirlrgico da
endometriose. As recomendagdes
resultantes podem ser adaptadas
por cada prestador de cuidados de
salde que atende mulheres com
esta condigéo.
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Diante dos estudos apresentados pode-se verificar que existem poucos estudos
disponiveis sobre a tematica proposta. No entanto, é importante ressaltar estudos relacionados a
dados clinicos e epidemioldgicos, causas, diagndsticos e prevencdo da endometriose, destacando
0 papel do profissional de enfermagem nessas acdes.

Discussao

A pesquisa de Marqui®® revelou que o papel da enfermagem na epidemiologia das
mulheres diagnosticadas com endometriose no Brasil é crucial, especialmente diante do impacto
significativo que essa condigdo exerce sobre o sistema de saude e a qualidade de vida das mulheres
afetadas. Conforme Pannain et al°, a enfermagem desempenha um papel fundamental na
identificacdo precoce, no manejo dos sintomas e no suporte as pacientes ao longo de seu
tratamento. Além disso, os profissionais tém um papel importante na educacéo das pacientes sobre
a endometriose, ajudando a aumentar a conscientizagdo e promover a adesdo ao tratamento.
Através de suas intervences, a enfermagem pode contribuir para melhorar os resultados de satde
e 0 bem-estar das mulheres com endometriose, minimizando o impacto negativo dessa doenga
cronica e complexa.

No estudo realizado por Pannain et al®, a endometriose é descrita como células
endometriais que ndo sdo expelidas durante a menstruacdo, mas que, migram em sentido
retrogrado, através das trompas de falopio. Entende-se que a endometriose é uma doenca de
estrogénio - dependente, inflamatéria crénica que afeta mulheres em idades reprodutivas,
destacado como um processo doloroso. Em seus resultados verificaram a importancia da atuacdo
preventiva dos profissionais de Enfermagem, mas ainda demonstraram que a falta de
conhecimento como principal problema enfrentado pelos profissionais da satde.’

Resultado semelhante foi verificado no artigo de Nogueira et al®, afirmando que a
endometriose é bastante comum, particularmente no caso de pacientes portadores de infertilidade
e dor pélvica persistente. Ao estudarem observaram que possui alto nivel bio-psico-social, tanto
em nivel individual como de satde do publico em geral. De acordo com os autores, o tratamento
deve ser sempre individualizado, levando em consideracdo ndo apenas as evidéncias existentes
em relacdo a eficdcia de cada um dos tratamentos, como as demais variaveis determinadoras do
sucesso da terapia.

Lamentavelmente, a endometriose € uma condicdo médica frequentemente
subdiagnosticada, pois h4d um intervalo de até 11 anos entre o aparecimento dos sintomas e a
confirmagdo do diagndstico, visto que alguns casos podem ndo apresentar sintomas, enquanto
outros podem exibir sintomas variados em termos de intensidade e localiza¢do, 0s quais sdo

influenciados pelo grau de severidade da condi¢do. Os sintomas predominantes incluem dor
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menstrual intensa (88,2%), dor durante a relacdo sexual (65,4%) e dificuldade para engravidar
(52,9%). Quando o tecido endometrial implantado afeta érgdos além dos reprodutivos, podem
surgir sintomas locais. Os principais entre estes sdo dor durante a evacuacao, presenca de sangue
nas fezes e mudancas nos habitos intestinais quando o intestino esta envolvido, e dificuldade ao
urinar e alteragGes nos padrdes urinarios quando as lesdes afetam a bexiga.®

A endometriose pode levar a infertilidade através de diversos mecanismos complexos.
Estes incluem alteracfes no sistema imunolégico, influéncia hormonal que afeta a ovulagdo e a
implantacdo do embrido, desregulacao da prolactina e prostaglandinas que tém efeitos negativos
na fertilidade. Além disso, as anormalidades anatémicas nos ovarios, trompas e Utero devido a
aderéncias e formacdo de endometriomas também contribuem. A funcdo ovariana pode ser
comprometida, afetando a qualidade dos évulos e a liberagdo adequada do évulo. A formacéo de
aderéncias pode dificultar o transporte do dvulo pela trompa. Adicionalmente, substancias
produzidas pela endometriose podem interferir na receptividade endometrial, prejudicando a
implantacdo do embrido. A fibrose associada & endometriose pode envolver os ovarios, impedindo
a liberacdo adequada do 6vulo. Barbosa e Oliveira® destacam que a endometriose também pode
interferir no desenvolvimento inicial da gravidez, afetando a clivagem do embrido e aumentando
0 risco de abortos espontaneos.

E fundamental destacar que a endometriose é reconhecida como um fator de risco para o
cancer de ovario, podendo apresentar transformaces atipicas e até mesmo se tornar maligna em
cerca de 0,7% a 2,5% dos casos. Estudos indicam que mulheres com endometriose tém um risco
aumentado de 2 a 3 vezes para o desenvolvimento de tumores ovarianos do tipo endometridide e
células claras.'?

Para confirmacéo do diagnostico, os autores recomendam a realiza¢éo de diversos exames
adicionais, como ultrassonografia, ressonancia magnética e dosagem do marcador Ca-125.
Contudo, é amplamente aceito que a confirmacdo s6 ocorrera apos a realizagdo de uma bidpsia
do material coletado por meio de laparotomia ou videolaparoscopia, seguida pela analise
histopatolégica da amostra.!

E importante analisar cuidadosamente a persisténcia da dor relatada pela paciente.
Mulheres com menstruac¢des abundantes e que ndo respondem ao tratamento com contraceptivos,
especialmente aquelas com historico familiar de endometriose, tém maior probabilidade de
desenvolver a condicdo devido a fatores genéticos predisponentes. Além disso, certas anomalias
no sistema reprodutivo também podem contribuir para o desenvolvimento da doenca.'

Os tratamentos comuns incluem cirurgia, terapia hormonal para suprimir a fungéo
ovariana ou uma combinacao de ambos. Novos tratamentos que ndo afetam os ovarios estdo sendo
estudados. O tratamento cirdrgico da endometriose inclui desde procedimentos simples e menos
complexos, no entanto deve ser reservada apenas para pacientes que ndo apresentam melhora com

o0 tratamento medicamentoso. Porém, ainda ndo existem evidéncias claras sobre qual método
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cirirgico € mais vantajoso para tratar a doenca em termos de sucesso na gravidez apds
procedimentos de reproducéo assistida.®

Vale ressaltar que a abordagem cirdrgica para o tratamento pode ser classificada em duas
categorias: conservadora, visando preservar a fertilidade da paciente, ou radical, envolvendo a
remocao do Gtero (histerectomia). Quando a histerectomia é realizada em pacientes jovens, é
recomendavel considerar a reposi¢do hormonal, embora seja crucial analisar cuidadosamente os
riscos e beneficios antes de tomar essa deciséo.’

Ja os anticoncepcionais combinados sdo a primeira opcao de tratamento para mulheres
com sintomas leves de endometriose e que procuram contracepgdo. Eles retardam a progressao
da doenca, tém poucos efeitos adversos e podem ser usados a longo prazo. Este tratamento
hormonal alivia sintomas como dismenorreia e dor pélvica cronica, além de reduzir o volume dos
endometriomas, embora ndo elimine as lesdes endometridticas.*

O tratamento com danazol mostrou reduzir a dor pélvica, dor ao evacuar e dor lombar em
pacientes com endometriose. Os principais efeitos adversos incluem ganho de peso, edema,
reducdo do tamanho das mamas, acne, hirsutismo, pele oleosa e alteragcdes no timbre da voz.
Aproximadamente 85% das pacientes experimentam esses efeitos colaterais.®

Para 0 acompanhamento de pacientes com endometriose sintomatica, podem ser
recomendadas terapias complementares, como acupuntura, fisioterapia do assoalho pélvico,
psicoterapia, e 0 uso de analgésicos como gabapentina e amitriptilina, entre outros. Além disso, é
importante que essas pacientes sejam acompanhadas por especialistas em manejo da dor para
otimizar o alivio. E crucial também investigar outras possiveis causas de dor em mulheres com
diagndstico de endometriose que nédo responderam ao tratamento clinico.’

Atualmente, a laparoscopia é amplamente utilizada devido a sua eficacia, permitindo uma
visualizacdo detalhada da pelve e a remocao das lesdes por meio de técnicas como fulguracéo,
coagulacéo ou vaporizacdo, além da exérese das lesoes superficiais.®

No entanto, ndo existe um método diagnostico especifico para a detecgdo de
endometriose, mas a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética. Por ser uma doenga
de dificil diagndstico, descobri-la torna-se uma sensacdo de alivio para as portadoras, pois
conviver com a doenca sem a certeza do diagndstico é nao saber lidar com as dores.®

A doenca ndo é apenas uma preocupacdo para mulheres adultas; ela pode comecar na
adolescéncia, desde a primeira menstruacdo, afetando todo o periodo da vida reprodutiva da
mulher °. Em casos de adolescentes diagnosticadas com endometriose devem receber tratamento
cirtrgico, como cauterizacdo ou laser. Ap6s confirmacdo histolégica da endometriose por
laparoscopia, todas as adolescentes devem iniciar terapia supressiva para controlar a progressdo
da doenca até que desejem engravidar. 2

Nesse mesmo sentido, Nogueira et al.® afirmam que o tratamento da endometriose pode

ser feito com medicamentos, cirurgia ou uma combinacao de ambos, antes ou depois da cirurgia,
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de modo que se deve considerar a gravidade dos sintomas, o desejo de ter filhos, a extensdo e
localizagdo da doenca, a idade da paciente, os efeitos colaterais dos medicamentos, as taxas de
complicag@es cirdrgicas e 0s custos.

Dentre a assisténcia clinica com esses pacientes, Pannain et al.° verificaram que o
entendimento da epidemiologia da doenca, o0s sintomas mais comuns e outras condicdes
relacionadas a doenca podem ajudar os profissionais de salde a diagnostica-la com mais precisao
e oferecer um cuidado personalizado e eficaz para cada paciente. Assim, é fundamental que as
informacBes sobre endometriose sejam amplamente divulgadas para a comunidade e os
profissionais de salde. Além disso, é necessario desenvolver critérios clinicos e métodos
diagndsticos ndo invasivos mais precisos para facilitar o diagndstico definitivo da doenca.'® Para
minimizar os efeitos dessa condi¢do nas atividades cotidianas e na fertilidade, é essencial adotar
uma abordagem que integre varias disciplinas, combinando mudancas no estilo de vida, uso de
medicamentos e acesso a servicos de salde.*®

Concordam Marqui et al.*®, destacando o papel do enfermeiro e sua importancia na coleta
de informagGes sobre a salde da paciente, no apoio emocional e na educacdo sobre a doenga e
seu tratamento, além do mais seria ideal que fossem atendidas por uma equipe de diferentes
profissionais de salde, podendo incluir médicos ginecologistas, psicologos ou profissionais de
salde mental, fisioterapeutas, terapeutas sexuais ou psicoterapeutas.

E importante destacar que a endometriose apresenta vérias limitagdes em seu estudo. A
doenca pode se manifestar de formas e severidades diferentes em cada paciente, o que dificulta a
padronizacdo das andlises. Além disso, o diagnostico tardio pode resultar na sub-representacdo
de casos, comprometendo a generalizagdo dos resultados. A falta de profissionais especializados
e de recursos também limita a coleta de dados precisos. Por fim, o estigma associado a
endometriose pode levar a subnotificagdo dos sintomas, complicando a adesdo aos estudos.
Considerar esses fatores é essencial para garantir a validade e relevancia das pesquisas sobre a

doenca, visando resultados s6lidos para sua compreensdo e manejo.

Concluséo

Pode-se concluir que a endometriose é uma condicdo crénica que afeta de 5 a 15% das
mulheres, especialmente em idade reprodutiva, com sintomas como dismenorreia, dor pélvica
crénica, dispareunia, alteracdes intestinais e urinarias ciclicas, infertilidade, aléem de impactar a
qualidade de vida e a satde mental das pacientes. A necessidade de investigagcGes mais avangadas
é essencial para melhorar o diagndstico por meio de ultrassonografia ou laparoscopia. Os
tratamentos disponiveis variam desde analgésicos e hormonioterapia até intervengdes cirdrgicas,
dependendo da gravidade da condicéo e dos desejos reprodutivos da paciente. Diante disso, o

aumento da conscientizagdo social sobre a endometriose é fundamental para minimizar o impacto
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dessa condi¢do na vida das mulheres, além de estratégias mais eficientes e um cuidado

individualizado, para uma melhor assisténcia.
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