=~ Revista de Enfermagem e
p 4 \ Atencio a Saude REAS
ORIV Revisao

ENDOMETRIOSE: DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO
ENDOMETRIOSIS: FROM DIAGNOSIS TO TREATMENT
ENDOMETRIOSIS: DESDE EL DIAGNOSTICO HASTA EL TRATAM |IENTO

Alessandra Bernadete Trové de Marqui

RESUMO

A endometriose é uma condicdo ginecoldgica benigrimica, caracterizada principalmente
por dor pélvica e infertilidade. Esta revisdo pmdts de forma breve, mas completa,
apresentar informacdes sobre Sintomas, Diagnoslicatamento, Custos, Etiopatogenia,
Fatores associados a Endometriose e Papel da Egemm Saude da Mulher e
Endometriose. Trata-se de um estudo qualitativpad utilizou a técnica de revisédo narrativa
como aporte metodoldgico.
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ABSTRACT

Endometriosis is a benign, chronic gynecologicaldition characterized mainly by pelvic
pain and infertility. This review aims, briefly babmprehensively provide information about
Symptoms, Diagnosis, Treatment, Cost, Pathogerfeatiors associated with Endometriosis
and Role of Nursing, Women's Health and Endomesridhis is a qualitative study, which
used the technique of narrative review and metlogiodl contributions.
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RESUMEN

La endometriosis es una condicidon ginecolégica dreni crénica que se caracteriza
principalmente por dolor pélvico e infertilidad.t&sevision tiene como objetivo, breve pero
exhaustiva proporcionar informacion acerca de ldstoBas, Diagnostico, Tratamiento,

Costo, Patogenia, Factores asociados con la Endosiety el Rol de Enfermeria, Salud de
la Mujer y la Endometriosis. Se trata de un estudialitativo, lo cual utilizé la técnica de

revision narrativa como aporte metodolégico.
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INTRODUCAO outro achado interessante nesse estudo foi
A Endometriose é uma condicdo quanto a escolaridade, pois 76,9% das
ginecolégica cronica, dependente de pacientes possuiam 2° (25%) ou 3° (51,9%)
estrogeno, caracterizada pela presenca degrau completos. Isso pode ser devido a um
tecido endometrial em sitios extra-uterino. viés de maior acesso a cuidados médicos e
Sua prevaléncia varia de 5 a 15% nas por maior preocupacdo com a saude
mulheres no periodo reprodutivo e em torno individual em se tratando de dor pélvica ou
de 3% na poés-menopausa. Esta revisdo infertilidade?
narrativa tem por finalidade abordar Outras condi¢cbes, como sindrome do
aspectos gerais dessa doenca, com enfoquecoldn irritdvel, doenca inflamatéria pélvica
nos Sintomas, Diagndstico, Tratamento, e cistite intersticial, podem apresentar
Custos, Etiopatogenia, Fatores associados asintomatologia semelhante e devem entrar
endometriose e Papel da Enfermagem, no diagnéstico diferencidl.
Saude da Mulher e Endometriose. Além dos sintomas fisicos, dois
estudos conduzidos no Brasil demonstraram
QUADRO CLINICO 0 impacto psicolégico da endometriose na
O quadro clinico das pacientes com vida das mulheres. Eles mostraram que a
endometriose € bastante variavel. Uma frequéncia de depressao variou de 86,5% a
pequena proporcdo das pacientes sd092%" e a ansiedade esteve presente em
assintomaticas (3 a 22%) e a maioria 87,5% das pacientes avaliadasTais
apresentam como sintomas mais comuns resultados justificam a necessidade de
dismenorreia, dispareunia, dor pélvica atendimento psicoldgico as portadoras.
cronica (DPC), disaria, disquezia e Considerando que a doenca e a dor
infertilidade> Um estudo retrospectivo sdo condicdes cronicas, as pacientes com
avaliou os aspectos clinicos e endometriose exibem reducdo da qualidade
epidemiolégicos de 892  pacientes de vida/QV® A funcdo sexual, considerada
portadoras de endometrics& DPC foi o um dos principais aspectos da QV também
sintoma mais prevalente, seguido pela € comprometida em mulheres com
dispareunia de profundidade, sendo endometriosé.Um estudo recente mostrou
referidos por 56,8% e 54,7% das pacientes, que 81 das 111 pacientes com endometriose
respectivamente. A infertilidade foi relatada avaliadas exibiram disfuncdo sexual,
por 39,8% e a base genética e hereditaria daresultando em uma prevaléncia de 73%6.
doenca evidenciada, uma vez que, 5,3% dasexisténcia de dor durante o intercurso

pacientes relataram parentes afetadas. Umsexual (dispareunia), a dor crbnica como
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um dos principais sintomas da doencga, a investigacdo de endometriose, no entanto,
interferéncia da doenca na capacidade apesar de exibirem boa acuracia, o
reprodutiva da mulher (infertilidade), os diagndstico definitivo somente é obtido por
sintomas psicologicos (ansiedade/ laparoscopid.
depresséo), o atraso no diagnostico estdo Um dos desafios a ser superado se
associados com deterioracdo da QV e/ou refere a redugédo no tempo de diagndstico da
funcdo sexual em pacientes com endometriose. Um estudo brasileiro
endometriose. mostrou que o tempo gasto desde o inicio
Ainda, vale destacar que, essa doencados sintomas até o diagndstico foi, em
também compromete a produtividade no média, 4 anos para as mulheres com
trabalho, pois as pacientes afetadas perdeminfertilidade e 7,4 anos para aquelas com

cerca de 10,8 horas semanais de trabalhodor pélvica'®

Uma outra pesquisa foi
devido a redugcdo na produtividade e 4,4 conduzida com a finalidade de conhecer as
horas de absenteismo, ambos em virtude praticas dos ginecologistas brasileiros em
dos sintomas da endometridse. relacdo ao diagnostico da endometriose. Os
resultados mostraram que o tempo gasto até
DIAGNOSTICO a indicacdo de um procedimento
O padrdo-ouro para diagnoéstico da diagnéstico foi menor para médicos que
endometriose € a avaliacdo cirurgica por participaram de congressos e aulas sobre
videolaparoscopia. Esse procedimento endoscopia ginecolégica e endometriose,
consiste na insercdo de uma camera naevidenciando assim que, ginecologistas
cavidade abdominal através de pequenos mais informados suspeitam da doenca mais
orificios na regido do umbigo e é obtido precocement&:
uma biopsia da lesdo para avaliacédo Em endometriose, a demora na
anatomopatologica. A classificacdo indicacdo da videolaparoscopia pode levar
utiizada para endometriose é a da ao diagndstico tardio e ao
American  Society of  Reproductive comprometimento do futuro reprodutivo
Medicine/ASRM que gradua a doenca em dessas mulheres.
minima (estadio 1), leve (estadio II),
moderada (estadio Ill) ou severa (estadio TRATAMENTO
IV).? Dosagem de CA-12%gncer antigen Os tratamentos para endometriose
125), interleucina-6, exames de imagem tém como foco a dor e a infertilidade. S&o
como ultrassonografia pélvica transvaginal empregados tratamento medicamentoso

e ressonancia magnética sdo utilizados parae/ou cirdrgico’ Esse dltimo pode ser radical
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ou conservador (realizado em mulheres um diagnéstico que explicava sua condi¢do
com desejo de gestar). Os tratamentos foi 0 sentimento positivo mais relatado
farmacoldgicos para endometriose (n=8). No entanto, iniciado o tratamento, a
compreendem: agonistas do horménio maioria das participantes (n=31) relatou
liberador de gonadotrofinas (GnRHa), bem-estar como sentimento predominante.
inibidores de aromatases (Als), Trinta e trés mulheres referiram o apoio do
moduladores seletivos do receptor de companheiro e maior proximidade dele
estrogeno (SERMs), moduladores seletivos ap0s o diagnostico e inicio do tratamento.
do receptor de progesterona (SPRMs), As fontes de apego que ajudaram as
inibidores de ciclooxigenase-2 (COX-2), mulheres durante o tratamento foram: a fé,
acidos graxos Omega-8azolidinedionas, a familia e em especial, o parceiro. O
extratos naturais e vitaminas, acupuntura, profissional de salude deve estar atento para
estatinas, fatores antiangiogénicos e a resposta das pacientes ao diagndstico e
agonista de canabindide. Essas terapias sddratamento para assisti-las de maneira mais
indicadas para controle da dismenorreia, abrangente. Ainda, considerando que essas
dispareunia e DP&. Para pacientes com pacientes estdo passando por um tratamento
endometriose e infertilidade, sdo indicados incerto e emocionalmente carregado, na
os tratamentos de reproducédo assistida tentativa de poder engravidar, o profissional
(inseminacédo intrauterina e fertilizacdo em de saude deve promover e estimular a
vitro) e deve-se levar em conta o grau da participacdo ativa do parceiro pois este
doenca, o envolvimento das trompas, a constitui um recurso valioso que ajudara a
idade e o tempo de infertilidadé® mulher a superar essa fase dificil pela qual
Em relacdo ao tratamento e esta passandd.
diagndstico da endometriose, 0 sentimento
feminino de 40 mulheres com endometriose CUSTOS DA ENDOMETRIOSE
e infertilidade foi investigadt® Todas Uma reviséo sistematica da literatura
essas pacientes estavam em tratamento pomostrou que o0 impacto econdmico da
nao conseguirem engravidar, sendo que 25 endometriose é consideravel. Foram
delas nunca estiveram gravidas e quatro ndoanalisados 0s impactos financeiros
conseguiram levar a gestacdo a termo. consequentes dos custos diretos de
Diante do diagnéstico, os sentimentos que consultas, diagndstico, exames, tratamentos
se sobressairam foram inseguranca (n=19),da endometriose, e o0s indiretos, como 0
ansiedade (n=18), tristeza (n=16) e medo absenteismo no trabalho ou em

(n=13). Alivio em tomar conhecimento de compromissos diaricS. Foi enfatizada a
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necessidade de pesquisas que analisem @ublica e gera custos altos e significativos
impacto financeiro da endometriose no para os sistemas de saude.
Brasil devido a auséncia de estudos
cientificos com esse enfoque em nosso ETIOPATOGENIA
pais®® As teorias sugeridas para explicar a
Um estudo prospectivo multicéntrico etiologia da endometriose compreendem:
em 909 mulheres com endometriose 1) teoria da metaplasia celémica na qual
atendidas em 12 centros terciarios de 10 ocorreria transformacdo de mesotélio em
paises avaliou os custos da doenca emtecido endometrial;
euros:® Foram investigados custos com 2) teoria da disseminac&o linfatica, na qual
cuidado a saude (diretos) e custos com as células endometriais chegariam aos focos
perda de produtividade no trabalho raros fora da cavidade peritoneal pelos
(indiretos). A média de custos totais anuais vasos sanguineos;
por mulher foi 9579 euros, sendo 6298 de 3) teoria dos restos embrionarios, na qual o
custos indiretos (66% dos custos totais) e tecido endometrial ectopico surge a partir
3281 de custos diretos (3113 euros de de células de origem mulleriana, devido a
custos diretos com saude, ou seja, 95% dosum estimulo ainda indeterminado capaz de
custos diretos e 168 euros de custos ndodiferenciar essas células;
relacionados a saude, isto €, 5% dos custos4) teoria da menstruacao retrograda ou da
diretos). Os itens mais importantes dos implantacéo.
custos com cuidado a saude foram cirurgia Essa dltima, proposta por Sampson
(29%), testes de monitoramento (19%), em 1927, é a mais amplamente aceita para
hospitalizacdo (18%) e consultas médicas explicar a origem da endometriose.
(16%). Os gastos com medicacdo foram Segundo essa teoria, 0 sangue proveniente
responsaveis por 10% dos custos com da menstruacdo contendo fragmentos do
cuidados a saude. Os 3113 euros de custosendométrio sofreria de maneira retrograda
diretos anuais com saude em mulheres comum refluxo voltando através das tubas
endometriose sdo similares aos gastos uterinas atingindo a cavidade peritoneal,
estimados para outras doencas cronicasorgaos pélvicos e abdominais e
como diabetes melitus (2858 euros), doenca implantando-se nestes locais devido a um
de Crohn’s (3100-7447 euros) e artrite ambiente hormonal favoravel e com fatores
reumatoide (4284 eurod). imunologicos que nao seriam capazes de
Os dados acima mostram que a eliminar as células endometriais deste local

endometriose é um problema de sautde imprépriol’
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A endometriose é referenciada como endometriose. Os resultados séo
“doenca da mulher moderna”, pois contraditérios e sugerem a necessidade de
atualmente a mulher esta propensa a umamais pesquisas nessa are®utro estudo
menarca mais precoce, menor numero de do tipo metanalise mostrou que nao ha
gestacdes (e cada vez mais tardias), o queevidéncias de associacao entre consumo de
implicaria  em maior numero de café/cafeina e risco de endometritse.
menstruacdes e, portanto, maior exposicao A contribuicdo de polimorfismos
& menstruacao retrogradia. genéticos (SNPs) para o desenvolvimento

da endometriose é discutida por Trovo-
FATORES ASSOCIADOS A Marqui?* E apresentada uma descricdo
ENDOMETRIOSE detalhada dos genes que regulam a funcéo

Existem fatores de risco e protecdo ygscular e o remodelamento de tecidos. O
associados a endometriose. A pratica panel dos SNPs na etiologia da

regular de atividades fisicas parece ter gngdometriose também é questionavel.
efeito protetivo contra doencas que
envolvem processos inflamatérios desde gNFERMAGEM, SAUDE DA
que ela induz a um aumento nos niveis MULHER E ENDOMETRIOSE
sisttmicos de citocinas que possuem Com o objetivo de facilitar a atuagéo
propriedades anti-inflamatorias e dos profissionais de saude, em especial 0s
antioxidantes e também atuam na reducéo enfermeiros, para um  atendimento
dos niveis de estrégeno. Considerando queadequado as pacientes com endometriose,
a endometriose € uma doencga inflamatoria e foi elaborado um Conjunto de Dados
estrogeno-dependente, é possivel que aEssenciais de Enfermagem para
atividade fisica tenha efeitos benéficos na Atendimento as Portadoras de
endometriose. No entanto, uma revisao da Endometriose (CDEEPE), representado por
literatura publicada recentemente mostrou arquétipos? No Brasil, existe dificuldade
que a literatura disponivel € inconclusiva em encontrar profissionais de enfermagem
guanto aos beneficios dos exercicios fisicos que prestem assisténcia as portadoras de
para mulheres com endometrid8e. endometriose, uma vez que o papel do
Uma outra revisdo apresentou os enfermeiro especialista em saude da mulher
resultados de 11 estudos que investigaram asempre foi mais direcionado as demandas
associacdo da dieta (consumo de vegetais,relativas a gravidez e ao parto. Nesse
frutas, vitaminas A, B, C, D, E, calcio, sentido, o CDEEPE permitirA um maior

carne vermelha, peixe, fibras) e o risco de conhecimento dos enfermeiros sobre essa

Rev Enferm Atencgdo Saude [Online]. jul/dez 2014; 3(2):97-105 ISSN 2317-1154



103

bY

doenga com consequente melhora no Integral a Saude da Mulher),
atendimento prestado as portadoras. O respectivamente, nao incluem a
CDEEPE possibilita a identificacdo de Endometriosé>?®
informacfes importantes para a pratica de
enfermagem e contribui para a aplicacdo do CONSIDERACOES FINAIS
Processo de Enfermagem no cuidado A endometriose €& uma doenca
prestado & pacientes com endometrfdse. multifatorial e complexa. Os principais
Ainda, considerando que uma das sintomas que afligem as mulheres com
atribuicbes da Enfermagem é a educacgdoendometriose incluem a dor e a
em saude, € imprescindivel que o infertilidade, pois estas exercem um
enfermeiro que atua na area de saude daimpacto direto na vida conjugal, social,
mulher seja conhecedor da etiologia, profissional e capacidade reprodutiva das
apresentacdo clinica, diagnéstico e opc¢des mulheres afetadas. Essa doenca crbnica tem
terapéuticas para a endometriose com aum efeito consideravel na vida da paciente
finalidade de dar suporte as pacientes ee traz um impacto econbmico para a
atuar na promocéo da safde. sociedade, em virtude do atraso no
A endometriose é considerada um diagndéstico, infertilidade, alta prevaléncia
problema de salde publica no Brddil. de ansiedade/depressdo, quadros frequentes
Como ja destacado acima, a falta de de dor que pode levar a varias internacoes,
informacfes sobre essa doenca por partenecessidade de tratamentos clinicos e/ou
das pacientes e dos profissionais de saudecirirgicos, risco de recorréncia da doenca,
compromete o diagnostico e atendimento as reducédo na qualidade de vida, funcdo sexual
mulheres afetadas. Para suprir essa e produtividade no trabalho.
necessidade foi estabelecido pelo Ministério Diante do exposto, o ideal seria que
da Saude, através da Portaria no. 144 de 3las pacientes com endometriose fossem

de marco de 2010, o Protocolo Clinico e acompanhadas por uma equipe

Diretrizes Terapéuticas para multiprofissional, composta por médicos
Endometriosé? ginecologistas, psicélogos ou profissionais
No Brasil, as politicas publicas da  saude mental, fisioterapeutas,

voltadas para a saude da mulher, enfermeiros, terapeuta  sexual ou
implantadas nos anos de 1984 e 2004 e psicoterapeuta. A incorporacdo desses
correspondentes ao PAISM (Programa de profissionais na rotina ginecologica de
Atencdo Integral a Saude da Mulher) e atendimento a endometriose permitiria um

PNAISM (Politica Nacional de Atengdo atendimento holistico as pacientes, com
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foco nos sintomas fisicos e psiquicos da
doenca.

Nessa revisdo também é comentado o

papel do enfermeiro, que exerce sua funcéo

em qualquer atividade que preste

assisténcia ao ser humano, no contexto da

endometriose. A enfermagem, por sua vez,

deve contribuir durante o levantamento de
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