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RESUMO

GONCALVES, Taiane Oliveira. Atuacao do enfermeiro diante o diagndstico e tratamento
tardio da endometriose. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) — Faculdade de
Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundagdo Educacional de Além Paraiba, 2019.

Este estudo foi realizado sobre a atuacdo do enfermeiro diante o diagnostico e tratamento da
endometriose tardio, para explicar melhor sobre a doenca, a prevaléncia de ocorréncia no
Brasil e no mundo, e como enfermeiros prestam a assisténcia nesse caso. O objetivo principal
é ressaltar a importancia de o enfermeiro estar atualizado, e adquirir maior conhecimento para
promover salde. A importdncia do acompanhamento em mulheres que ja foram
diagnosticadas e que mesmo apds o tratamento, permaneceram com sintomas. E como o
enfermeiro deve atuar quando for descoberto na fase tardia. Observa-se que o enfermeiro é a
peca chave para obter um bom resultado no desenvolvimento do tratamento, apoiando
emocionalmente a mulher com a patologia e oferecendo suporte profissional. A metodologia
utilizada para apresentar o tema, foi feita através de estudo de artigos académicos atualizados,
focando nos tipos mais comuns de endometriose e as complicacBes graves consequentes. O
estudo foi dividido em dois capitulos. O segundo capitulo aborda sobre a anatomia do sistema
reprodutor feminino, endometriose, ciclo menstrual, desenvolvimento dos hormdnios,
complicacbes da endometriose. No terceiro capitulo foi abordado sobre a atuacdo do
enfermeiro diante o diagndstico e tratamento tardio da doenca. O interesse pelo tema surgiu
apos vivenciar dois casos de endometriose na familia. O problema de pesquisa: Qual a
importancia da atuacao do enfermeiro diante o diagndstico tardio da endometriose? Hipotese
sustenta que a assisténcia de enfermagem para mulheres diagnosticadas com endometriose
auxilia no tratamento positivo e eficaz.

Palavras-chaves: Endometriose; Diagndstico e tratamento; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

GONGCALVES, Taiane Oliveira. Nurses' role in the diagnosis and late treatment of
endometriosis. Monograph (Nursing Bachelor) — Faculty of Health  Sciences Archimedes
Theodoro, Educational Foundation of Além Paraiba, 2019.

This study was conducted on the role of nurses in the diagnosis and treatment of late
endometriosis, to better explain the disease, its prevalence in Brazil and worldwide, and how
nurses provide assistance in this case. The main objective is to emphasize the importance of
nurses being updated, and acquiring greater knowledge to promote health. The importance of
follow-up in women who were already diagnosed and who even after treatment remained with
symptoms. And how the nurse should act when discovered in the late phase. It is observed
that the nurse is the key to obtain a good result in the development of treatment, emotionally
supporting the woman with the pathology and offering professional support. The
methodology used to present the theme was made through the study of updated academic
articles, focusing on the most common types of endometriosis and the consequent serious
complications. The study was divided into two chapters. The second chapter deals with the
anatomy of the female reproductive system, endometriosis, menstrual cycle, development of
hormones, complications of endometriosis. In the third chapter was addressed about the
nurse's performance in the diagnosis and late treatment of the disease. Interest in the topic
arose after experiencing two cases of endometriosis in the family. The research problem:
What is the importance of nurses' performance in the late diagnosis of endometriosis?
Hypothesis holds that nursing care for women diagnosed with endometriosis assists in
positive and effective treatment.

Keywords: Endometriosis; Diagnosis and treatment; Nursing care.



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ..ottt es e st as s sens s s sanaanens 09
I LU S o= LAY SRS 10
1.2 ODJELIVOS. ...cvi ittt ettt et e e e bbbt b e 10
1.2.10DJEEIVO GEIAL ..ot s 10
1.2.20DJELIVO ESPECTFICO. ... eeeiiieiee ettt et e 10
G 1Y 1 o o (o TSR 11
2. SISTEMA REPRODUTOR FEMININO ....coooiiie e 12
2.1 Anatomia do aparelho reprodutor fEMININO..........ccoviiiiinereie s 12
2.2 Desenvolvimento dos HOrmonios FEMININOS. .......c.ccviveeeieieereeseee e 13
2.3 O CiClo MENSLIUAL ......eocvieiiciie ettt et eeerae e 15
3. AENDOMETRIOSE E ATUAC}AO DE ENFERMAGEM ........cooviiiiieiie 17
3.1 A ENUOMEIIIOSE. ... ettt ettt ettt et bbbt 17
3.2 Sinais e Sintomas da ENJOMELIIOSE. ........ccviiiiiiiieieeie et 18
3.3 DiagnAstiCo € TratamMeNTO ........ccuevuviieirieeiesiese st e e ee et e e e rae e e e e neenae e 19

3.4 Focos raros de Endometriose e o risco de desenvolvimento de Endometriose

A=Y To - SRR 21
3.5 Atuacdo do Enfermeiro diante o diagnostico e tratamento tardio............ccccceveveenee, 22
4. CONSIDERAGCOES FINAIS ....ooovoeveeeeeecesesiee st ss st saes s tenass s e 25

5. REFERENCIAS ..ottt sttt st 26



1. INTRODUCAO

O tema pesquisado é relacionado com a patologia endometriose e suas consequéncias
devido o diagndstico tardio. Destaca-se ainda sobre a importancia de um diagnostico precoce
e a atuacdo da enfermagem na recuperacao da satde.

O interesse pelo tema surgiu apds vivenciar dois casos de endometriose na minha
familia, no qual foram com por classificacBes diferentes e tiveram um bom resultado apés o
tratamento.

O problema de pesquisa aborda: Qual a importancia da atuagéo do enfermeiro diante o
diagndstico tardio da endometriose? Hipotese sustenta que a assisténcia de enfermagem para
mulheres diagnosticadas com endometriose, auxilia no tratamento positivo e eficaz.

A endometriose é uma doenca caracterizada pelo aparecimento de endometriomas, ou
seja, pequenos acumulos de sangue que se agrupam no interior da cavidade uterina (Acetta, et
al., 2011).

Segundo Tobias-Machado (2001), nos ultimos anos, o numero de mulheres
diagnosticadas com a doenga, aumentou significamente e se tornou um problema de saide
publica. Com isso tornou-se necessario mais programas de promocdo a saude e educacao
continuada. Existem diversos tipos de endometriose e pode ser classificada nas modalidades
leve, moderada e grave, a depender do diagnostico e localizacédo, ou seja, o 6rgédo afetado.

Pouco conhecida, se trata de uma doenca em que grande parte das mulheres possui e
ainda nao sabem o diagndstico, pois € uma doenca silenciosa, muito das vezes sem apresentar
qualquer tipo de sinal e sintoma. Sua silenciosidade resulta no diagnostico tardio, e
consequentemente atrasa no tratamento precoce.

Um dos principais sintomas € a infertilidade, mulheres com endometriose possuem
dificuldade para engravidar, mesmo apds o tratamento (BOURDEL N, et al, 2015). O
tratamento pode ser feito com hormdnios orais ou procedimentos cirdrgicos de acordo com a
classificacdo de risco e desenvolvimento da doenca (NAVARRO, BARCELLOS, 2006).

Contudo, requer um diagndstico precoce, para iniciar o tratamento o mais breve
possivel, a fim de obter um resultado positivo. Ainda ndo existem explicacdes para cura, mas
ha tratamento disponivel para casos diagnosticados (ESKENAZI B, WARNER M, 1997).

O mais importante sobre a doenca, é descobrir o grau em que se encontra instalada,
qual 6rgdo afetado e sinais e sintomas aparentes. Para obter um diagndstico preciso, 0 médico
solicitard exames especificos para o descobrimento de focos da endometriose e possiveis

intervengdes que podem ser feitas para recuperar a saide da mulher. O tratamento é realizado
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pela equipe multiprofissional, com o objetivo de oferecer maior conforto e recuperar a satde
da mulher.

Por ser uma doenca ainda pouco conhecida pela populacdo feminina, quando é
diagnosticada, as mulheres sentem-se sozinhas, com medo, sendo necessario apoio
psicoldgico.

Com isso o enfermeiro e toda equipe multidisciplinar agem na tentativa de diminuir os
transtornos ocasionados pela doenca, prestando total assisténcia a mulher diagnosticada desde
o0 descobrimento da doenca até o final do tratamento, sendo importante além da assisténcia,
realizar promocdo e prevencdo da satde da mulher, realizar orientagcdes e promover bem estar.

Observa-se ainda que uma atividade que causa efeitos positivos para 0 apoio
psicoldgico é estabelecer o didlogo entre profissional e paciente, e entre outras mulheres
também diagnosticadas com endometriose, para que possa ser feito troca de experiéncias, com

0 objetivo de conseguir um tratamento positivo e no fortalecimento da autoconfianca.

1.1 JUSTIFICATIVA

O atual estudo se justifica por mostrar a importancia de um diagndstico e tratamento
precoce para mulheres portadoras de Endometriose e suas complicacbes quando
diagnosticadas tardiamente. Destaca-se ainda a importancia da atuacdo do enfermeiro na
atencdo basica de saude, com a promogdo de saude e prevencao de doencas, além do mesmo
exercer papel fundamental na recuperacdo da salude e necessitar de preparacdo para dar total
apoio emocional e assistencial as mulheres quando diagnosticadas. O tema escolhido

despertou o interesse ap0s vivenciar dois casos de endometriose na familia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral:

Englobar a importancia da atuacdo da enfermagem frente o diagndstico e tratamento
da Endometriose.

1.2.2 Objetivos especificos:

Entender a Endometriose;

Descrever 0s sinais e sintomas;
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Esclarecer as graves consequéncias de um diagnostico e tratamento tardio;

Demonstrar as intervengdes de enfermagem a uma mulher com Endometriose.

1.3 METODO

Para a realizacdo da pesquisa, utilizou-se o método bibliografico, por meio de revisao
literaria em livros, revista eletrdnica e artigos cientificos relacionados a doenca com busca na
base de dados Scielo, com o objetivo de mostrar os riscos da endometriose para a populacéo
feminina e como é importante o diagnostico precoce e a atuagdao do enfermeiro na assisténcia
basica de salde.

Este estudo foi dividido em dois capitulos.

O primeiro capitulo explicou sobre a anatomia do sistema reprodutor feminino, ou
seja, a anatomia genital feminina, as mudancas que ocorrem no corpo da mulher durante a
puberdade até chegar a fase adulta devido as alteragcbes hormonais.

O segundo capitulo abordou sobre a endometriose, 0s sinais e sintomas aparentes, 0S
riscos de um diagndstico tardio e o tratamento para cada caso e englobar a importancia da

atuacdo da enfermagem frente o diagndstico e tratamento da endometriose.
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2. SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

Este capitulo aborda a anatomia do aparelho reprodutor feminino e suas funcoes,
assim como o desenvolvimento dos hormonios ap6s a puberdade e o processo do ciclo

menstrual.

2.1 Anatomia do aparelho reprodutor feminino

O sistema reprodutor feminino é formado por um conjunto de O6rgdos muito
importantes para a vida reprodutiva de uma mulher. Esses 6rgdos sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de horménios importantes na producdo dos 6vulos, recebem a fecundacéao
pelos espermatozoides dos homens e possuem condicOes favoraveis para o desenvolvimento
do embrido no utero até o desenvolvimento e nascimento (FATTINI, 2010, p.151-152).

Todo o sistema reprodutor feminino € protegido pela pelve, que é formada por uma
estrutura Ossea forte, que protege contra impactos e protege os orgaos internos. (FATTINI,
2010, p.151-152).

O aparelho reprodutor ¢ divido em dois grupos chamados internos e externos. O grupo
de oOrgdos internos esta localizado no interior da cavidade pubica e é composto por dois
ovarios, duas tubas uterinas (Trompas de Falopio ou Ovidutos), um utero, uma vagina e uma
vulva. O grupo de 6rgdos externos esta localizado superficialmente ao diafragma urogenital,
abaixo do arco pubico, € composto pelo monte do pubis, labios maiores e labios menores, o
clitéris, o bulbo do vestibulo, e glandulas vestibulares maiores (FATTINI, 2010, p.151-152).

A vagina é um orgdo formado por paredes elasticas, com o tamanho de 8 a 10 cm de
comprimento, esta localizada no interior da pelve, sendo responsavel por ligar o colo do Utero
aos 0rgdos genitais externos. Tem por fungdo receber a penetracdo do pénis na relagcdo sexual,
expulsar a menstruacdo mensalmente e possibilitar um parto natural, ou seja, a saida do bebé
(FATTINI, 2010, p.151-152).

O aparelho ainda conta com glandulas responsaveis pela producdo de muco
lubrificante que ajudam na penetracdo do pénis e mantém a lubrificacdo natural. Essas
glandulas sdo chamadas de Glandulas de Bartholin (FATTINI, 2010, p.151-152).

Uma estrutura importante que fecha parcialmente o orificio vaginal é o himen,
constituido por uma membrana circular que protege a entrada da vagina. Nas primeiras

relacdes sexuais, essa membrana é rompida, resultando na modifica¢do do formato do himen.
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Destaca-se aqui que cada mulher apresenta um tipo de formato, embora o trabalho ndo aborde
as diferentes formas de himens (FATTINI, 2010, p.151-152).

A genitalia externa ou vulva é constituida por duas pregas intensamente irrigadas de
sangue e inervadas, responsaveis pela protecdo da vagina, denominadas grandes e pequenos
labios (FATTINI, 2010, p.151-152).

Quando a menina passa pelo periodo de puberdade, sofre algumas alteracGes
hormonais e 0s grandes labios sdo recobertos por pelos pubianos. E os pequenos labios, que
ficam localizados mais internamente a vulva, tem a principal funcdo de proteger vagina e a
uretra (FATTINI, 2010, p.151-152).

Outra estrutura importante no aparelho reprodutor feminino esta localizado na vulva, o
clitéris. Formado por um tecido esponjoso erétil, esse possui caracteristicas diferentes ao
pénis do homem, mas o desenvolvimento é de forma semelhante (FATTINI, 2010, p.151-
152).

Os ovarios sdo as gonodas femininas, medem aproximadamente 3 cm de comprimento
e 2 cm de largura, com espessura de 1,5 cm. Estéo localizados abaixo das tubas uterinas ou
trompas de falépio onde ficam conectadas. Sdo responsaveis pela producdo dos principais
horménios sexuais femininos chamados estrogeno e progesterona. Quando uma menina passa
por todo periodo de puberdade, ela ja possui células que vao transformar-se em ovarios e
consequentemente 0s ovarios produzirdo esses hormonios. Estas celulas denominadas
ovocitos primarios encontram-se dentro das estruturas de foliculos de Graaf ou foliculos
ovarianos (FATTINI, 2010, p.151-152).

As tubas uterinas, trompas de Falopio ou Ovidutos, sdo ductos revestidos de células
ciliadas que fazem a conducéo do gameta feminino até o Utero. Esses ductos unem os ovarios
ao Utero, e possibilitam unir o espermatozoide ao dvulo liberado na ovulagao, conduzindo-os
até o Utero para desenvolver a gravidez (FATTINI, 2010, p.151-152).

O datero é um 6rgdo oco, formado por uma parede muscular espessa, chamada de
miométrio, possui o formato de uma pera invertida. Ele esta localizado na cavidade pélvica,
anterior a bexiga e posterior ao reto. O endométrio é a camada interna que reveste o Utero,
muito vascularizado, ou seja, rico em vasos sanguineos e rico em glandulas importantes para

0 periodo menstrual em resposta as alteracdes hormonais (FATTINI, 2010, p.151-152).
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2.2 Desenvolvimento dos Hormonios Femininos

Os hormdnios comegam a desenvolver-se através da puberdade sendo definida como
um processo fisiologico de maturacdo hormonal e crescimento somatico que torna o
organismo apto a se reproduzir, segundo (BARBOSA, FRANCESCHINI e PRIORE, 2006).

Esse processo é natural e ocorre com todas as meninas, porém o tempo de cada fase ou
evento pode deferir de uma para outra, iSSO ocorre porque cada organismo tem seu tempo para
desenvolver-se (FALKNER, 1986).

As funcbes hormonais sdo de extrema importancia para o crescimento corporal e
desenvolvimento do metabolismo. A partir das alteracbes das concentracbes hormonais
ocorridas antes e durante a puberdade, iniciam-se mudancas morfoldgicas bastante
importantes nas meninas. Essas mudancas morfologicas sdo conhecidas como caracteristicas
sexuais secundarias e implica no desenvolvimento de mamas, aparecimento de pelos pubianos
e na idade de menarca, conhecida como primeira menstruacdo (CHIPKEVITCH, 1995,
MALINA RM, 2004).

Esse fendmeno de desenvolvimento dos hormdnios, também conhecido como
puberdade, faz com que ocorram mudancas no corpo da menina e surgem diversas alteracoes
caracteristicas como, maior quantidade de pelos nas axilas, pubis, pernas e bracos. As mamas
podem ficar um pouco doloridas em consequéncia do crescimento, e a pele se torna mais
oleosa surgindo acne e espinhas. Ocorre também maior acimulo de tecido adiposo e
consequentemente maior indice de massa corporal (IMC). Geralmente, a partir dos 12 anos, as
meninas passam por mudancas corporais e aumentam a quantidade do tecido adiposo, assim
como a porcentagem de gordura corporal (ROWLAND, 2005; MALINA, 2004).

Todo o processo de puberdade recebe os estimulos hormonais da hipdfise, importante
glandula responsavel pela producdo e envio de estimulos hormonais que equilibram o
organismo. A hipéfise produz os hormdnios foliculo—estimulante (FSH) e luteinizante (LH).

Estes dois hormonios regulam a atividade dos ovarios nas meninas. O FSH estimula a
secrecdo de estrogénio, responsavel pelo desenvolvimento e maturacdo dos foliculos
ovarianos. E ele que regula o crescimento, desenvolvimento, puberdade, reproducdo e
secrecdo de hormdnios sexuais pelos testiculos e ovarios. O LH é responsavel pela secre¢édo
das células foliculares, estimulando o processo de ovulacio (ROWLAND, 2005;
CHIPKEVITCH, 1995).

Outros horménios sexuais femininos importantes nesse processo de puberdade sdo o

estrogénio e a progesterona. O estrogénio é responsavel pelo crescimento da vagina,
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desenvolvimento dos Ibios maiores e menores, crescimento de pelos no pubis, alargamento
do quadril, desenvolvimento das mamas, mudanca no formato do estreito pélvico para
formato ovoéide, aumento das concentragdes de tecido adiposo. O estrogénio exerce efeitos
muito importantes no revestimento interno do Utero, conhecido como endométrio e no ciclo
menstrual. A progesterona esta relacionada principalmente com a preparacdo do Utero para a
aceitagdo do embrido e a preparacdo das mamas para secrecdo do leite materno. Esse
hormdnio inibe as contracdes uterinas e impede a expulsdo do embrido que esta implantado
ou do feto em desenvolvimento (ROWLAND, 2005; CHIPKEVITCH, 1995).

Compreende-se assim, que 0 processo de acdo dos horménios femininos, realiza papel
importante para o crescimento, desenvolvimento e bom funcionamento do corpo e organismo

da mulher.

2.3 O Ciclo Menstrual

Todo o organismo feminino passa por diversas alteracbes e mudancas durante toda a
vida. O ciclo menstrual € um dos processos que alteram todo o organismo feminino, é nesse
periodo que ocorre 0 maior desenvolvimento dos horménios e € definido como a fase de
puberdade final da menina, ocorrendo de forma natural o processo de maturacdo dos ovarios e
consequentemente o aparecimento da primeira menstruacdo, conhecida com menarca
(RIGUTTI, 2007, p.220-224).

Nessa fase do processo da menstruacdo ocorrem diversas mudangas no
comportamento e fisico das mulheres. Essas mudancas sdo alteracdes no humor, dores de
cabeca intensas, aumento do apetite, algumas mulheres ficam inchadas com a retencdo de
liquido no corpo, a pele fica mais oleosa dando origem as acnes e espinhas, algumas relatam
célicas muito intensas e incapacitantes (RIGUTTI, 2007, p.220-224).

E um processo natural que ocorre mensalmente, onde o endométrio descama e ocorre a
expulsdo do sangue da parede do Utero. Algumas mulheres tém o periodo menstrual com
durabilidade de até sete dias. Outras mulheres possuem um periodo menor podendo ir de trés
a cinco dias e outras até com nove dias. A intensidade do fluxo sanguineo e a durabilidade do
ciclo menstrual dependem de cada organismo feminino. Alguns fatores como o estresse
contribui para o atraso ou antecipa¢do da menstruacdo (RIGUTTI, 2007, p.220-224).

Algumas mulheres quando chegam ao periodo menstrual, perdem muita quantidade de

sangue na menstruacdo, ou seja, possuem o fluxo menstrual muito intenso, e em decorréncia
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desse processo, podem atrapalhar, por exemplo, na vida social e no trabalho (RIGUTTI, 2007,
p.220-224).

Existem métodos para diminuir a quantidade do fluxo sanguineo e as colicas
menstruais, como exemplo o uso de anticoncepcionais orais, injetaveis ou introduzidos no
utero como o uso do Dispositivo Intra Uterino (DIU) (RIGUTTI, 2007, p.220-224).

Ressalta-se que o método mais utilizado é a anticoncepcdo oral, com
anticoncepcionais de ciclos com 21 dias, 27 dias, 28 dias e 30 dias (RIGUTTI, 2007, p.220-
224).

Para determinar qual tipo de anticoncepcional a ser utilizado, é necessaria uma
consulta ao ginecologista, onde serdo solicitados exames especificos e analise para 0 melhor
medicamento a ser usado, pois cada anticoncepcional possui uma quantidade de hormoénios
especifica que vai contribuir para o bom funcionamento do ciclo (RIGUTTI, 2007, p.220-
224).

Entende-se que o ciclo menstrual séo alteragdes fisiologicas que ocorrem no aparelho
reprodutor feminino com o objetivo de preparar o organismo para uma fecundacdo e
reproducao.

Todo o Sistema reprodutor feminino necessita da acdo dos horménios para que ocorra
0 crescimento e desenvolvimento do ciclo menstrual e consequentemente preparar 0

organismo feminino para a reproducao.
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3. AENDOMETRIOSE E A ATUACAO DA ENFERMAGEM

Este contexto aborda a endometriose, o diagnostico e tratamento mais adequado para
cada nivel da doenca, 0s sinais e sintomas mais aparentes, as graves consequéncias de um
diagndstico tardio e como o enfermeiro pode atuar diante a doenga, na tentativa de recuperar a

mulher diagnosticada, promover papel educativo e promover salde.

3.1 A Endometriose

A endometriose é caracterizada como uma doenga crbnica, do tipo silenciosa e
assintomatica na maioria dos casos, fazendo com que o diagndstico e tratamento ocorra de
forma tardia. Pode se manifestar por dor pélvica intensa e refletir em 6rgéos mais distantes ou
ser assintomatica, sem nenhum sintoma aparente e sem nenhuma alteragdo no organismo
(HUSBY GK et al,2003, p.163).

Quando a mulher chega ao periodo do ciclo menstrual, toda a ovulacdo presente no
endométrio descama, fazendo com que ocorra a saida da menstruagdo, mas quando
esse processo ndo ocorre de forma completa, a menstruacdo pode voltar para o
interior da cavidade uterina, trompas, ovarios e migrar para a cavidade abdominal,
gerando um processo inflamatério dos tecidos, podendo afetar e comprometer
diversas regiGes e 6rgdos. Sendo os 6rgaos mais afetados, ovario, Utero, intestino,
bexiga (BRASIL, Ministério da Saide, 2002, p.250).

Cada uma pode desenvolver um tipo de sintoma, em um determinado érgdo ou ser
assintomatico. A Unica semelhanca entre as mulheres € a dor pélvica intensa. (BOURDEL N
et al, 2015). Sem cura objetiva a endometriose possui etiologias diferentes, causas e
tratamentos diversos (ESKENAZI B, WARNER M, 1997).

Os locais mais comuns da endometriose sdo: Fundo de Saco de Douglas (atras do
Utero), septo reto-vaginal (tecido entre a vagina e o reto), trompas, ovarios, superficie do reto,
ligamentos do Gtero, bexiga e parede da pélvis (HUSBY GK et al, 2003).

A endometriose pode atingir 6rgdos mais distantes, porém com menor frequéncia em
relacdo aos orgdos da superficie peritoneal, ovarios e septo retovaginal, podendo afetar o
Sistema Nervoso Central, pleura e o pericardio (NACUL; SPRITZER, 2010).

De acordo com Crosera (2010) pode-se classificar a endometriose em trés estagios:
leve, moderada e grave a depender de cada caso através do diagndstico, regido onde esta

afetado, e sintomas. O sintoma mais comum é a dor pélvica que surge dois a trés dias antes do
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periodo menstrual. A endometriose leve e moderada resulta na disfungdo da ovulacéo, ou seja,
compromete a ovulagdo da mulher. Ocorre atraso ou ndo desenvolvimento e maturacdo dos
ovarios, alteracdes do endométrio, problemas para completar a fase lutea, ou seja, final da
fase do ciclo menstrual para uma possivel gravidez. No estagio grave, 0s comprometimentos
sdo ainda maiores, com a distor¢cdo e mudanga de formato da anatomia pélvica, e ocorre
aparecimento de cicatrizes e disfungdo das tubas uterinas, justificando uma relacdo causal
com a infertilidade (CROSERA et al., 2010).

Dentre os fatores de risco podemos citar mulheres que possuem casos nha familia;
mulheres com fortes célicas, antes, durante, ap6s a menstruacdo, e durante as relagdes
sexuais; mulheres com idade de menarca tardia; aumento da idade da primeira gestagéo;
maior intervalo entre as gestacdes; maior frequéncia de menstruagdes; histérico de infeccdo
pélvica; nunca ter usado contraceptivos orais; e auséncia de filhos (VILA, 2007, p. 173).

Isso faz da endometriose uma doenca que requer uma atencdo especial e que exige
alguns cuidados especificos.

Torna-se necessario que o enfermeiro atue de forma integral, respeitando os desejos da
paciente, orientando e promovendo a salde nessa fase de tratamento, assim como algumas

mudancas que podem ser feitas por exemplo na alimentac¢ao que irdo contribuir no tratamento.

3.2 Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas S0 0s primeiros passos para se diagnosticar a endometriose, uma
vez que, a mulher com a doenca relata sentir dores e desconfortos.

Um dos principais sintomas da endometriose é a dor pélvica crbnica e
infertilidade. Classicamente, existem trés tipos de dor relacionada a endometriose:
dismenorreia (colicas menstruais), dispareunia profunda (dor durante a relacdo sexual) e dor
pélvica crénica ndo menstrual (PPC), ou seja, prevaléncia de dor pélvica mesmo apos o
término do ciclo menstrual. (BOURDEL N, et al, 2015).

As mulheres com endometriose também podem ter uma grande variedade de outros
sinais e sintomas, incluindo disquezia (dificuldade ou dor ao evacuar), disuria (dor ao urinar),
queixas gastrointestinais, sangramento retal com envolvimento intestinal significativo,
disfuncdo menstrual como oligomenorréia (menstruacdo de frequéncia anormal com intervalo
mais de 35 dias) ou hipermenorréia (menstruacéo excessiva, em intervalos curtos), dor lombar
e infertilidade (CHOPIN, BALLESTER e BORGHESE, 2006, p. 164; LEMAIRE, 2004, p.
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164; SIGNORELLDO, et al, 1997, p.164). Contudo os sintomas podem diminuir na menopausa,
devido a queda hormonal.

As consequéncias e agravos gerados pela doenga refletem na vida social, no trabalho,
no lazer. A dor pélvica intensa e o desconforto diario tornam a mulher incapacitante de
exercer suas funcgdes, resultando na ma qualidade de vida.

Mulheres com endometriose passam a maior parte do tempo sentindo fortes dores,
mesmo apds o tratamento devido o acimulo de sangue que ainda pode permanecer nas
paredes do Utero que dilata e torna-se mais globoso, gerando um maior desconforto, inchaco,
dor, prejudicando a vida social e reprodutiva da mulher.

3.3 Diagnostico e Tratamento

Segundo Podgaec (2014), cerca de 70 milhdes de mulheres no mundo sofrem dessa
doenca e é classificada como a principal causa de internacdo hospitalar. No Brasil, 71.818
internacdes por endometriose foram registradas nos anos de 2009 a 2013.

De acordo com Olive DL (2001),Verkauf BS (1987), entre 10 e 15 % das mulheres
afetadas pela endometriose, estdo em idade reprodutiva, e de 25 e 50% de mulheres
apresentam infertilidade.

A silenciosidade da doenca torna dificil o diagndstico e o tratamento precoce, sendo
esta, muito das vezes descoberta na fase de estdgio mais avancado, o que resulta em
intervencdes cirurgicas e perda de 6rgdos importantes para o bom funcionamento do sistema
(PODGAEC, 2014).

Mulheres diagnosticadas com a Endometriose possuem caracteristicas individuais. A
dor pélvica intensa mesmo fora do periodo menstrual é o principal sinal de alerta e o Unico
sintoma comum entre as mulheres, capaz de ser observado para que seja feito uma avaliagéo e
um diagnostico médico, pois € provavel estar desenvolvendo-se uma endometriose. Nesse
momento € muito importante que seja feito uma avaliacdo sistematizada de forma completa,
para que ndo exista erro.

Segundo Nacul e Spritzer (2010), para conseguir diagnosticar a endometriose de
forma répida e correta é essencial a avaliacdo laparoscopica, ou seja, é necessario e muito
importante que seja feito um exame endoscopico da cavidade abdominal e de seu conteddo.

Tal exame € feito com anestesia geral, 0 que assegura a paciente ndo sentir desconfortos
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durante a realizacdo e deteccdo. Por outro lado também existem exames de imagem que
podem levar ao diagnostico dessa doenca, quando na fase avancada.

Existem diferentes formas de detectar a endometriose sendo por ecografia transvaginal
(ETV) ou Ressonancia Magnética (RM), que permitem descobrir através de imagens a
confirmacdo da endometriose ovarica e profunda. A ETV e RM sdo exames de primeira linha
que podem ser solicitado quando, apés o médico avaliar os sintomas relacionados com a
doenca, poder estabelecer o diagndstico correto e iniciar o tratamento adequado. Destaca-se
que a ETV pode ser acrescentada a ecografia suprapubica, a ETV 3D, a ETV retal com
contraste, a ecografia transretal, a sonovaginografia, a sonoretovaginografia e a ecografia
transperineal 3D/4D (SAVELLLI, 2009, p.165, SACCARDI, et al, 2012, p. 165).

O diagndstico da endometriose deve ser preciso e precoce para que haja possibilidade
de um tratamento eficaz e um bom prognostico.

De acordo com Carvalho e Carvalho (2003), o diagnostico de imagem nem sempre €
totalmente preciso e mostra a doenca, sendo necessario um diagnostico de confirmacéo feito
pelo estudo anatomopatoldgico, que consiste em uma avaliagdo macro e microscopica de
células e tecidos de bidpsia realizada por um médico anatomopatolégico capaz de identificar
malis precisamente a presenca da doenca.

A ultrassonografia transvaginal ndo consegue detectar o tecido afetado e modificacdes,
sendo necessaria uma lavagem intestinal que permite maior visualizacdo dos tecidos e
realizacdo do exame de Colonoscopia (CARVALHO E CARVALHO, 2003).

O tratamento consiste na tentativa de diminuir os sintomas relacionados a
endometriose e possibilitar a mulher uma gravidez futura, e para cada nivel da doenca, existe
um tratamento especializado, dependente do resultado de diagndstico.

Segundo Navarro e Barcellos (2006), devido sua classificacdo, a endometriose minima
e leve deve ser tratada a base de horménios como anticoncepcionais adequados por via oral, e
para a endometriose grave e moderada, deve ser realizado a intervencdo cirdrgica que consiste
na retirada do acimulo de sangue dos tecidos afetados.

A intervencdo cirurgica pode ocorrer de trés formas: conservadora, quando retira 0s
focos de endometriose e conserva o Orgdo afetado; definitiva, quando ocorre a retirada do
Gtero com ou sem 0s ovarios, chamado esse procedimento de histerectomia; radical, ocorre a
remocdo de todas as lesdes visiveis no momento da cirurgia, podendo comprometer o 6rgdo
(PFEIFER et al., 2014).
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As complicacfes de um diagnostico e tratamento tardio sdo dores abdominais
recorrentes, dificuldade para evacuar, constipacdo intestinal, sangramento nas fezes, dores
durante as relagdes sexuais e infertilidade (OLIVEIRA, et al., 2015).

De acordo com Oliveira et al.,(2015, p.174) a infertilidade ndo tem uma explicacéo
certa sobre sua relagcdo com a endometriose, porém verificou-se que 30 a 40 % das mulheres
com endometriose, apresentam a infertilidade e dificuldade para engravidar.

Quando endometriose esta no estagio mais avangado, ocorre uma distor¢do e mudanca
na anatomia do aparelho reprodutor feminino, contribuindo para a infertilidade. Outras causas
que explicam a infertilidade sdo as alteragdes hormonais, genéticas e imunoldgicas que
ocorrem com a mulher.

Outros fatores que podem explicar a infertilidade é o aumento do numero de ciclos
menstruais, deficiéncia de vitaminas E na alimentagdo (importante para o bom funcionamento
do organismo, com acdo antioxidante, anti-inflamatéria, contribui para o controle do
colesterol LDL, melhora na fertilidade, pois possui papel importante na producdo de
horménios) e frequente exposicdo a substancias toxicas, dentre elas, desinfetantes (VILA et
al., 2010).

Segundo Crosera et al., (2010, p.176), mulheres com endometriose de grau leve e
moderado , quando descobertos precocemente, conseguem engravidar apds tratamento, porém
a dificuldade para engravidar é uma das causas mais relatadas por mulheres diagnosticadas
com endometriose profunda. Algumas mulheres mesmo ap0s o tratamento da endometriose
profunda, ainda possuem dificuldade para engravidar devido a infertilidade presente. Para
esse caso especifico, existem tratamentos capazes de reverter a infertilidade e
consequentemente, ajudar na gravidez.

O melhor tratamento é a reproducdo assistida, ou seja, a fertilizacdo atraves da
inseminacdo artificial com acompanhamento médico. Esse procedimento precisa de uma
estimulacdo controlada com citrato de clomifeno ou gonadotrofina em conjunto com
inseminacao ou fertilizacdo (CROSERA et al., 2010; p. 176).

3.4 Focos raros de endometriose e o risco de desenvolvimento de endometriose maligna

A endometriose pode atingir 6rgdos do sistema reprodutor feminino e também podem
migrar para outros 6rgdos, chamados de extragenitais, os 0rgdos que ndo fazem parte dos
orgaos genitais femininos. Os &rgdos extragenitais que mais podem ser afetados pela

endometriose sdo: parede abdominal; umbigo; trato gastro-intestinal; torax; inguinal/Canal de
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Nuck (canal embrionario, que vai da cavidade peritoneal até os labios maiores); trato urinario
(MACHAIRIOTIS et al.,2013). O autor ainda destaca que as complicagdes dos 6Orgaos
extragenitais vém acompanhadas de dores ainda mais intensas, prejudiciais a qualidade de
vida da mulher.

Para Machairiotis N, et al.,(2013) , Ecker AM, et al.,(2014) a endometriose de parede
abdominal esta relacionada a procedimentos cirurgicos prévios, como exemplo uma cesariana,
onde ocorre uma inflamacdo local com aparicdo de nddulos de sangue, chamados de
endometriomas. A endometriose umbilical pode surgir na cicatriz do umbigo, causando dores
e desconfortos. Ja a trato gastro — intestinal pode atingir o figado, vesicula biliar, intestino e
estbmago, resultando em casos de ictericia, anorexia, nauseas, vomitos e alteracbes no
funcionamento intestinal. A endometriose tordcica possui 0 sintoma mais comum de dor
toracica, podendo agravar o caso desenvolvendo um pneumotdrax (o ar entra e escoa pelos
espacos entre os pulmdes e a parede toracia, ocasionando a falta de ar) e hemotorax (presenca
de sangue na cavidade pleural).

A endometriose inguinal/Canal de Nuck consiste na presenga de nodulo inguinal,
habitualmente na regido inguinal direita, doloroso e com agravamento progressivo durante a
menstruacdo (Wong WS, Lim CE, Luo X,2011).

Para esses tipos de endometriose em 6rgédos distantes da genitalia feminina, existem
exames especificos como TC de torax, ressonancia magnética por colonoscopia (NACUL;
SPRITZER, 2010).

Uma preocupacdo para mulheres portadoras de endometriose é o risco elevado de
desenvolver uma endometriose maligna, do tipo cancerigeno.

Para endometriose grave, esse risco € relativamente alto, uma vez que a mulher
portadora da endometriose fez algum tipo de intervencdo cirargica, e os focos de
endometriose retornam. Para esse tipo de diagndstico torna-se importante, observar a
prevaléncia dos focos, e uma andlise de biopsia mais precisa a fim de relacionar o foco com a
malignidade. (SOMIGLIANA, 2006.)

3.5 Atuacdo do enfermeiro diante o diagnostico e tratamento tardio

Quando uma pessoa descobre que estd com algum tipo de doenca, sente medo e se

desespera por ndo conhecer a etiologia da doenca, ou seja, na maioria das vezes o paciente
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diagnosticado com algum tipo de doenga nunca ouviu falar sobre a causa da doenca e 0 que
ela provoca no organismo se ndo houver um tratamento adequado (OLIVEIRA, et al; 2015).

Para que a assisténcia de enfermagem para pacientes com endometriose resulte
positivamente, deve comegar a partir do momento em que a mulher procura ajuda médica
relatando os primeiros sinais e sintomas aparentes, para uma avaliagdo sistematizada e
realizacdo de exames especificos (OLIVEIRA, et al; 2015).

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro deve pesquisar sobre o historico de
vida do paciente, e possiveis casos que ja existiram na familia. Dessa forma fica mais facil
comecar a busca pelo diagnéstico precoce (CROSERA, et al; 2010).

O enfermeiro, no entanto, deve ser qualificado e ter conhecimentos técnico-cientificos
para lidar com a situacdo. Uma vez em que é uma doenca que vem crescendo cada vez mais
(CROSERA et al., 2010), e muitas pessoas ainda ndo sabem da gravidade e as complicacdes
que a mesma pode trazer.

O diagnostico tardio requer um tratamento especial, onde deve ser calculado o tempo
de permanéncia da doenca e qual terapia serd a melhor e a mais eficaz.

Ao diagnosticar e comecar a tratar a doenca, a mulher pode sentir diversos tipos de
sentimentos, como sentir-se sozinha, com medo, insegura e passar por ansiedade. E nesse
momento que o enfermeiro deve oferecer apoio a reacdo emocional e ainda incentivar que a
familia esteja ao lado da paciente, dando forgas e suporte. A participacdo da familia nesse
processo € fundamental para um efetivo tratamento, ja que a auséncia de apoio familiar pode
gerar maiores transtornos emocionais e dificultar na aceitacdo do tratamento (CARVALHO;
CARVALHO, 2004; CUNHA et al., 2008, p. 177).

De acordo com Nacul et al., (2011), a endometriose quase sempre é diagnosticada
tardiamente, pois € uma doenca silenciosa, exigindo entdo do enfermeiro e toda equipe
multiprofissional , um olhar amplo e observador para detectar essa doenca precocemente, a
fim de comecar o tratamento ideal e obter um resultado positivo.

E necessério que o enfermeiro atue de forma individual & paciente, pois cada pessoa
pode desenvolver a endometriose em um O&rgdo, algumas terem 0s sinais e sintomas
frequentes e outras viverem anos com a doenca e ndo manifestarem nenhum tipo de sintoma.
Dessa forma, é importante realizar uma entrevista com o paciente, buscando pesquisar
possiveis sintomas ou relatos em que se tenha a ddvida sobre a doenca.

Um instrumento metodoldgico importante para a atuacdo da enfermagem no
diagndstico e tratamento precoce da endometriose € a Sistematizacdo de Assisténcia de

Enfermagem (SAE), que possibilita a equipe identificar, compreender, descrever e explicar ao
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paciente sobre os problemas de salde, 0s processos vitais e tragar um plano de cuidado. Outro
instrumento importante para realizar o cuidado ao paciente € o treinamento cientifico de toda
a equipe de enfermagem, a fim de obter um plano de cuidado eficaz (MEDEIROS, SANTOS,
CABRAL, 2012, p.175).

Segundo Silva et al. (2011, p. 1381) SAE é [...] “um método de prestacdo de cuidados
para a obtencdo de resultados satisfatérios na implementacdo da assisténcia, com o objetivo
de reduzir as complicacdes durante o tratamento, facilitando a adaptacdo e recuperagdo do
paciente”.

Outro papel importante do enfermeiro que esta acompanhando 0 processo de
diagndstico e tratamento, € promover acbes que mantenham didlogo entre paciente e
profissional, paciente e familia, e pessoas que estejam passando pelo mesmo problema,
resultando na troca de experiéncias e vivéncias e maior apoio (CARVALHO et al., 2012).
Cabe ao enfermeiro e toda sua equipe, tracar um plano de cuidado especifico para cada
paciente, sendo alguns tratados com terapia medicamentosa, e outros submetidos ao
tratamento cirurgico.

Ainda assim, mesmo apds o tratamento, algumas pacientes ainda possuem sintomas,
permanecendo a dor, que em geral diminui a qualidade de vida. Dai a importancia do
enfermeiro ter em mente intervencdes para melhoraria da qualidade de vida dessa paciente
(MENGARDA CV, et al ,2008; JONES G, et al, 2006).

Torna-se entdo muito importante para realizar a intervencdo com o paciente e auxiliar
na recuperacao da endometriose, a realizacdo de busca ativa para participacdo de programas
educativos como palestras, orientacbes em geral, manter o didlogo entre o profissional
enfermeiro e a paciente diagnosticada e em tratamento, dessa forma é possivel estabelecer um

vinculo de confianga que ajudara muito no tratamento positivo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado com base nas revisdes literarias aponta que a endometriose tornou-
se um problema de salde publica relevante, que cresce a cada dia e ainda pouco conhecida
sobre sua patogenia, mas que deve ser mais estudada e melhor compreendida pelos
profissionais de saude e pela sociedade em geral.

A endometriose € uma doenga muito silenciosa, com sintomas ou assintomatica, o que
torna ainda mais dificil o descobrimento da mesma. Pode ser classificada como benigna, mas
pode evoluir para a forma maligna rapidamente quando seu estdgio torna-se avancado, e
mesmo apos o tratamento a doenca persiste, sendo preciso realizar outras intervencdes
invasivas como as cirurgias para eliminar a doenca.

E muito importante que a mulher que apresente sinais ou sintomas relacionados a
doenca, procure um ginecologista para identificar através de exames especificos, um possivel
desenvolvimento de endometriose e assim iniciar um tratamento eficaz ao estagio em que se
encontra.

Nota-se a necessidade de maiores intervengfes com auxilio de programas educativos
para a promocdo da salde e prevencdo da doenca, orientacdes a consultas de rotina ao
ginecologista e consulta de enfermagem, com o objetivo geral de diminuir o nimero de casos,
recuperar a saude das mulheres diagnosticadas e em tratamento da endometriose.

O diagnéstico tardio resulta no tratamento tardio, ou seja, atrasa e complica na
eliminacdo da doenca no organismo e consequentemente no atraso da recuperacédo da saude da
mulher, resultando no desenvolvimento de maiores desconfortos e maiores preocupacoes.

O enfermeiro age de forma individual a cada pessoa e exerce papel fundamental para
conseguir um bom resultando no tratamento. Através de orientacdes e promogdo de atividades
de interacdo com a sociedade, é possivel manter o dialogo, importante instrumento onde as
mulheres podem expor e compartilhar seus medos e relatar suas experiéncias, tornando-as
COM mais seguranca e esperanca para a cura.

Observa-se que o enfermeiro é a peca chave para obter um bom resultado no
desenvolvimento do tratamento, apoiando emocionalmente a mulher com a patologia e

oferecendo suporte profissional.
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