ENDOMETRIOSE E INFERTILIDADE:O QUE
VOCE PRECISA SABER




APRESENTACAO

desconforto para as portadoras de endometri

A endometriose é uma doencga inflamatoria
provocada por células do endométrio,ela

normalmente afeta as mulheres em idade

reprodutivo de 25 a 35 anos de idade e estd ent
causas mais comuns de infertilidade feminina
Com base na literatura cientifica sobre esse g i

informacoées essenciais como causa, sintoma

foi elaborado a presente cartilha contendo

diagndstico e tratamento, além de aspectos

relacionados a qualidade de vida das mulheré
portadoras de endometriose que, quando nda

tratada, pode levar a quadros de infertilidade
|



O QUE E ENDOMETRIOSE?

Endometriose é uma doenca que acomete as mulheres em idade reprodutiva e que
consiste na presenca de endométrio em locais fora do Utero. O endométrio € um
tecido que cresce naturalmente todos os meses de acordo com o estimulo dos
horménios do ciclo menstrual, para que seja possivel a implantacdo de um embrido,
em casos de gravidez. Caso isso ndo ocorra, esse tecido sofre uma descamacao e é
iliminado durante o sangramento menstrual (HOFFMAN et al., 2014; SOUZA et al.,
2015).

Dessa forma, a endometriose acontece quando, ao sair dos padrdes fisiologicos, o
endométrio se implanta fora do ambiente (terino: esses implantes sdo entédo
denominados de focos ou les6es de endometriose. E uma doenca inflamatéria cronica
dependente de estimulo hormonal (estradiol), sendo uma consequéncia da
combinacdo de predisposicdo genética e fatores ambientais, hormonais e
imunoldgicos (SOUZA et al., 2017).

A endometriose esta presente em até 15% das

Utero normal... e afetado

mulheres. A infertilidade em pacientes com
endometriose cresceu nas duas ultimas décadas.
Entre os fatores causadores da infertilidade em
mulheres com endometriose estdo: alteracdes

hormonais e ovulatérias, aspectos imunoldgicos,

implantacdo comprometida, funcdo peritoneal
alteradae qualidade do o6vulo e embrido
e (BARBOSA,; OLIVEIRA, 2015; SOUZA et al., 2017;

| locais mais
| comuns dos focos

ey | &enmehioss CAMPOS et al.,2017).



FISIOPATOLOGIA

A endometriose é uma doenca ginecoldgica, cronica, benigna, estrogénio-
dependente com causas multifatoriais. A fisiopatologia da doenca € controversa e ha
discussdes entre pesquisadores se ha uma origem Unica para as trés formas
(ovariana, peritoneal e infiltrativa profunda) ou se cada uma tem uma causa distinta.
(WANG et al., 2009).

A inflamacao e lesbes nos 6rgaos atingidos pela doenca podem ser as responsaveis
pelo surgimento de dores pélvicas e infertilidade (BARBOSA; OLIVEIRA, 2015).
fisiopatologia da associacdo entre a dor e a endometriose é pouco conhecida. E
embora, pesquisadores tenham identificado fibras nervosas em lesGes da doenca o
gue pode ter relagdo com a dor, acredita-se que seja a inflamacéo crbnica a principal
responsavel por essa dor (SOUZA et al., 2015).




TIPOS DE ENDOMETRIOSE

Além do atero, a endometriose pode afetar outros érgédos podendo ser dividida em
trés tipos: ovariana, peritonial e infiltrativa profunda, levando em consideracéo o local

de instalacédo e os tipos de lesdes.

ENDOMETRIOSE OVARIANA

Também conhecida como endometrioma, a endometriose ovariana é caracterizada
pelo crescimento de tecido endometrial nos ovarios. Algumas manifestacées clinicas
da endometriose ovariana sdo: dor durante o ato sexual, célicas extremamente fortes

durante o periodo menstrual e sangue nas fezes.

A ENDOMETRIOSE OVARIANA

PODE CAUSAR INFERTILIDADE?

Com o aparecimento da
endometriose nos ovarios, a

guantidade de 6vulos produzidos h
passa a ser diminuida &

significativamente, tornando-se
guase nulas as chances de
gravidez durante esse periodo. Quando a doenca € encontrada em estagio mais
avancado, o médico pode fazer a indicacdo de cirurgia para remocéao o tecido
endometrial do ovario, mas infelizmente até mesmo a cirurgia pode prejudicar a
fertilidade da mulher (KONDO; ZOMER; AMARAL, 2011).




ENDOMETRIOSE PERITONIAL

Ela é considerada como o segundo estagio da endometriose. Acontece a partir da
expansdo do tecido endometrial para o peritdnio. Peritbnio € uma membrana
encontrada na cavidade abdominal responsavel pela cobertura dos o6rgaos

abdominais e pélvicos.

Quando a endometriose ocorre no peritbnio é considerada superficial. No Utero o
tecido endometrial descama-se durante o periodo menstrual e € eliminado através do
sangramento menstrual. No entanto, quando acontece no peritbnio esse tecido
também faz o processo de descamacéo, porém, ele ndo tem por onde ser eliminado
e comecga a se acumular, fazendo assim com que ocorra inflamacéo e dores pélvicas
intensas. Ap6s o diagnéstico desse tipo de endometriose, sao utilizados
medicamentos para controlar as dores e impedir a expansao do tecido endometrial e,
se necessario, realizacdo de videolaparoscopia cirdrgica para remocadodas areas
afetadas (HOFFMAN et al., 2014).
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ENDOMETRIOSE INFILTRATIVA PROFUNDA

Ela faz parte do terceiro estadgio da doenca e conforme evidéncias € a fase mais
grave da endometriose, pois seus sintomas costumam a serem mais Severos,
diferentemente dos dois primeiro estagios. A endometriose infiltrativa profunda é
caracterizada por infiltrar-se também no peritbnio e em outros érgdos com
profundidade maior que 5mm. As regifes mais afetadas nesse estagio da doenca
sao a regido intestinal, a bexiga, vagina, ureteres e regiao retrocervical. (KONDO;
ZOMER; AMARAL, 2011).

INTESTINO DELGADO
COLON —_ ®

TUBA UTERINA

Os sintomas nesse estagio aparecem mais agressivos e além de provocar fortes

dores e inchago abdominal ela também pode provocar grandes mudancas
hormonais. Em todos os estagios dessa doenca a mulher em idade fértil podera
apresentar quadro de infertilidade devido a interferéncia da endometriose no
desenvolvimento embrionario (PELOGGIA; PETTA, 2011).



PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA
ENDOMETRIOSE

Tem maior risco de desenvolver endometriose mulheres que apresentam as

seguintes condicdes:

v
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Predisposicao genética como histérico familiar de endometriose

Menarca precoce

Menstruagao que dura mais de sete dias com clicos menstruais mais curtos
(menores de 27 dias)

Mulheres que nao tiveram filhos

Complicacdes devido a malformacdes uterinas

Sedentarismo

Consumo de bebidas alcodlicas

Em um estudo realizado por Duarte et al. (2014) os autores relataram que existe um

risco quatro a oito vezes maior para desenvolvimento da doenca em pessoas da

mesma familia do que para uma populacéo geral, o estudo também apresentou que

o risco de contrair endometriose em mulheres sedentarias € maior que em mulheres

que realizam atividade fisica diariamente. A atividade fisica ajudou a reduzir em 76%

as chances de desenvolver endometriose. Outro fator considerado de risco para a

doenca é a ingestao de bebidas alcodlicas, cigarros e drogas. Ainda, mulheres de cor

branca parecem apresentar maior risco para o desenvolvimento de endometriose em

relacdo as mulheres negras.



PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

A endometriose é uma doenca que, muitas vezes, pode ser assintomatica. No
entanto, muitos casos da doenca sdo descobertos a partir de investigacdo de

infertilidade conjugal, quando os sintomas tendem a aparecer (SANTOS, 2012).

Entre os sintomas mais comuns pode-se citar:

e Colica menstrual (dismenorreia): que, com a evolucao da doenca, aumenta de
intensidade e pode incapacitar as mulheres de exercerem suas atividades
habituais;

e AlteragOes intestinais e urinarias durante a menstruacao;

e Fadiga cronica,

e Dores de alta intensidade na regido pélvica;

e Dispareunia: dores durante relagédo sexual;




DIAGNOSTICOS DA ENDOMETRIOSE

A endometriose € uma doenca de dificil diagndstico, no entanto, quanto mais cedo
for diagnosticada, mais eficazes serdo as medidas terapéuticas e preventivas,

além dos melhores resultados reprodutivos.

A investigacdo inicial é feita por meio da avaliacdo de sintomas clinicos ja
descritos. Quando ha suspeita da doenca, alguns exames de imagem podem ser

solicitados, dentre eles destacam-se:

VIDEOLAPARASCOPIA:

Realizada atraves de
pequenos cortes que a partir
deles é inserido uma
pequena camera que ira
detectar definitivamente se
h& presenca de

endometriose.

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA
MAGNETICA: Através dela é possivel
identificar a espessura da parede na qual
encontra-se a endometriose e acompanhar

o desenvolvimento e evolucdo da doenca
(PODGAEC, 2020).
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ENEMA OPACO E COLONOSCOPIA:
Nela avalia-se a superficie interna e o
calibre da alca, detectando lesbes de

mucosa.

UROGRAFIA EXCRETORA: Nela é

possivel identificar se ocorreu o
comprometimento das ureteres e bexiga,
porém nao faz a detectacdo de pequenas

lesoes.

-~
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL: k

Nela é possivel avaliar os 6rgaos pélvicos:
trompas, Utero, endométrio e ovarios.
Consiste um dos exames de imagem mais

comuns solicitados nesses casos.

EXAME VAGINAL E RETAL: Feito por
meio do toque vaginal ou retal para
identificac@o se h& sobressaléncia ou
massas que podem indicar cistos de
endometriose (PODGAEC, 2020).
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TRATAMENTO

O tratamento para endometriose vai depender do estdgio no qual a doenca se
encontra e incluem desde medicamentos para controle da dor, métodos hormonais,
até mesmo cirugias por meio de laparoscopia. Embora varios pesquisadores
considerem que a endometriose ndo tem cura, as dores relacionadas a doenca e

problemas relacionados a infertilidade podem ser tratados.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

Medicamentos para controle da dor incluem: anti-inflamatérios ndo-hormonais e

anti-espasmodicos combinados com analgésicos. Em alguns casos é utilizado

analgésicos mais potentes como os derivados da morfina.

O tratamento hormonal incluem a utilizacdo de pilulas anticoncepcionais, injecdes
de horménios, implantes e anel vaginal. A acdo dos contraceptivos que contém
hormdnios consiste em bloquear a ovulacdo e reduzir a progressao da doenca,

diminuindo os sintomas de dor.

Ainda no tratamento hormonal sdo utilizados os agonistas do GnRH que atuam
levando a suspenséo da mestruacao temporariamente, o que ocasiona a reducéo
dos niveis de estradiol e, consequentemente, a dor, bem como atua na diminui¢cao

da progressédo da endometriose.

(PELOGGIA; PETTA, 2011).
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TRATAMENTO CIRURGICO:

O tratamento cirdrgico vai depender do grau da doenca e das lesdes por ela
provocadas, os métodos de imagem relatados no estudo sdo responsaveis pela
escolha do método cirdrgico ao mostrarem o local no qual a endometriose encontra-
se instalada e seus numeros de lesdes. Contudo, ressalta-se que a cirurgia é o
tratamento mais indicado para os casos de endometriose profunda sintoméatica, com

presenca de aderéncias entre os 0rgaos, dores intensas e infertilidade.

CIRURGIA LAPAROSCOPICA: E a mais indicada para o tratamento de mulheres
inférteis na endometriose, através dela € possivel fazer a remoc¢édo completa das
aderéncias endometriais para restabelizacdo normal da pelve. (KONDO; ZOMER;
AMARAL, 2011)

URETEROLISE SEGUIDO DE RESSECCAO DAS LESOES: Realizada quando ha focos

de endometriose no trato urinario e acometea ureter.
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TRATAMENTO CLINICO:. No caso de infertilidade ndo ha nenhuma evidencia que
os tratamentos a partir de medicamentos hormonais tenham convertido o caso e

aumentado a probabilidade das chances aumentarem durante a endometriose

TRARAMENTO EXPECTANTE: S6 é possivel sua realizagdo em pacientes que néo

apresentem idades superior a 30 anos e se o tempo de infertilidade for menor.

QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES
PORTADORAS DE ENDOMETRIOSE

A endometriose é associada a uma das maiores causas de morbidade fisica e
emocional, causando grande impacto na qualidade de vida das portadores da

doenca, por provocar, muitas vezes, dores e lesdes profundas, impedindo com que a
mulher realize atividades do cotidiano normamente, prejudicando-as também nos
relacionamentos sociais e na vida amorosa, além de ser uma potencial causa de
infertilidade (VILA; VENDENBERGUE; DE ALMEIDA SILVEIRA, 2010).
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Algumas acdes podem ajudar amelhorar a qualidade de vida dessas pacientes. Dentre

elas destacam-se:

v

v

pratica de exercicio fisico que é responsavel por reduzir o nivel de estrogénio
para controle do ciclo menstrual

alimentacao saudavel e rica em 6mega-3 que € capaz de reduzir a producéo
de protaglandinas responsaveis pela reducdo da inflamacdo causada pela
endometriose

reducdo do consumo de café devido a maior concentracdo de estrogénios,
responsaveis pela proliferacdo da doenca.

uso de contraceptivos hormonais oral e injetaveis para reduzir o fluxo menstrual
e das dores abdominais

realizacdo de acupressao para o alivio de dores realizado através de presséo
de um ponto do interior da perna, cerca de 5cm acima do tornozelo durante 1
minuto

fazer o uso de lubrificante intimo durante as relagées (VILA; VANDENBERGHE,
DE ALMEIDA SILVEIRA, 2010).
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PAPEL DA ENFERMAGEM NA ATENCAO A
PACIENTE PORTADORA DE ENDOMETRIOSE

No Brasil, o Ministério da Saude do Brasil estabeleceu o protocolo clinico e as
diretrizes terapéuticas para o tratamento da endometriose, em 2006, o qual foi
revisado e atualizado em 2010 pela Portaria SAS/MS n°144. Sendo a endometriose
uma doenca de dificil diagndstico, os enfermeiros tém um papel significativo no
sentido de facilitar esta tarefa, realizando uma avaliacdo e triagem adequada. Além
disso o profissional de enfermagem pode fornecer informacdes, orientacbes e apoio
durante todo o tratamento (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, visando a melhoria da qualidade dos atendimentos de enfermagem
prestados um grupo de especialista criou o Conjunto de Dados Essenciais de

Enfermagem para Atendimentos as Portadoras de Endometriose (CDEEPE), que

permite com que o enfermeiro garanta um atendimento de qualidade para as
mulheres com endometriose (MARQUI, 2014).

| e

Em clinicas de reproducdo humana assistida (RHA), as quais atendem grande parte
de mulheres com endometriose, em decorréncia da dificuldade de engravidar, a
equipe de enfermagem é considerada o canal direto entre pacientes e especialistas
em todo o processo de RHA. Nessas clinicas é o profissional de enfermagem o
responsavel por grande parte das informacdes de todo o tratamento, sendo os
responsaveis por interagir trazendo a humanizacdo da atencdo para 0s casais
durante todo o tratamento (VALADARES, ALVES, BEZERRA, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de endometriose tem crescido atualmente, possivelmente, em decorréncia
do estilo de vida adotado por grande parte das mulheres. No entanto, essa doenca
provoca além de dores durante os ciclos, dores também durante as relacdes sexuais

e, muitas vezes, dor emocional devido a problemas de fertilidade.

Dessa forma, ampliar o conhecimento sobre essa doencga torna-se fundamental no
sentido de melhorar a qualidade de vida das mulheres que sofrem com esse agravo,
bem como para a diminuicdo de casos de infertilidade que tanto acomete mulheres
em idade reprodutiva. Além disso, oportunizar conhecimento sobre aspectos que
podem auxiliar o tratamento, na medida em que as mulheres contribuam ativamente

durante o tratamento modificando seu estilo de vida.

Endometriose € doenca, ndo é frescura! A endometriose € uma das
principais causas de infertiidade feminina e tem se tornado

presente no dia a dia da maioria das mulheres em idade fértil.
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Por isso, vocé mulher, proteja-se, cuide da

sua saude!
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