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MENSAGENS-CHAVE

Sabe-se que, na endometriose, manifestagdes sintomatoldgicas diversas sdo comuns, dentre elas, dores muitas
vezes incapacitantes e que interferem no cotidiano da mulher.

Tal condicdo pode afetar a qualidade de vida de sua portadora e ainda ndo ha estratégias totalmente eficazes em
seu tratamento.

Entender os impactos negativos da endometriose para a paciente € importante na compreensao da doenga como
um todo e na definicdo do tratamento adequado.

Estratégias terapéuticas mais efetivas, holisticas e acessiveis e seu diferencial ainda sdo pouco desenvolvidas,
bem como os estudos em torno delas.

Urge que sejam desenvolvidos mais estudos sobre esse tema, a fim de obter-se abordagens que tornem a
convivéncia com a doencga mais toleravel a mulher.

RESUMO
INTRODUCAO: A endometriose é uma doenca ginecoldgica benigna e crénica, caracterizada pela presenca de tecido
endometrial no exterior da cavidade uterina. O presente estudo busca entender como as possiveis manifestacdes
sintomatol6gicas da endometriose podem afetar a qualidade de vida da mulher acometida e como o convivio com a doenga
pode se tornar mais toleravel a paciente. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisé@o integrativa da literatura, realizada por
meio de pesquisa nas bases PubMed, BVS e SCIELO, combinando os termos “Endometriose”, “Qualidade de vida”, “Vida
Sexual’, “Infertilidade”, “Depresséo”, “Experiéncia feminina”, “Sexualidade” e “Convivéncia”. RESULTADOS: Os dados foram
extraidos de 12 artigos com relacao direta com a tematica do estudo, selecionados nas bases utilizadas ap6s a aplicagao dos
critérios de incluséo e exclusdo. Os estudos mostraram que 0s sintomas da endometriose, como a dispareunia, a dor pélvica e
a infertilidade, comprometem a realizacdo de atividades cotidianas e que ha diversos entraves que atrasam seu diagndstico e
tratamento. DISCUSSAO: A andlise dos resultados revela conformidade entre os artigos selecionados ao afirmarem que a
sintomatologia da endometriose, ao interferir no cotidiano da portadora, pode impactar de forma negativa em sua qualidade de
vida, bem como os entraves no diagndstico e tratamento dessa patologia. CONCLUSAQ: E evidente que a convivéncia com a
endometriose pode afetar negativamente diversos aspectos imprescindiveis na qualidade de vida da mulher acometida.
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Assim, torna-se necessario um tratamento multiprofissional holistico e individualizado para a mulher, de modo a prestar apoio
humano e psicoldgico, além de incluir o parceiro e a familia no tratamento e de envolver a paciente nas decisdes terapéuticas.
Ademais, deve-se investir em estudos sobre terapéuticas com maior eficdcia para a maioria das mulheres portadoras de
endometriose.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose; Impactos na Saude; Qualidade de vida.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endometriosis is a benign and chronic gynecological disease characterized by the presence of endometrial
tissue outside the uterine cavity. The present study seeks to understand how the possible symptomatological manifestations of
endometriosis may affect the quality of life of the affected woman and how living with the disease may become more tolerable
to the patient. METHODOLOGY: This is an integrative review of the literature, carried out through research in pubmed, VHL
and SCIELO databases, combining the terms "Endometriosis”, "Quality of life", "Sexual Life", "Infertility", "Depression”, "Female
Experience", "Sexuality" and "Coexistence”. RESULTS: The data were extracted from 12 articles with direct relation to the
study theme, selected in the databases used after the application of the inclusion and exclusion criteria. Studies show that
symptoms of endometriosis, such as dyspareunia, pelvic pain and infertility, compromise daily activities and that there are
several obstacles that delay its diagnosis and treatment. DISCUSSION: The analysis of the results reveals conformity among
the selected articles by stating that the symptomatology of endometriosis, by interfering in the daily life of the carrier, can
negatively impact on their quality of life, as well as the obstacles in the diagnosis and treatment of this pathology.
CONCLUSION: It is evident that living with endometriosis can negatively affect several essential aspects in the quality of life of
the affected woman. Thus, it is necessary a holistic and individualized multiprofessional treatment for the woman, in order to
provide human and psychological support, in addition to including the partner and the family in the treatment and involving the
patient in therapeutic decisions. Furthermore, moreover, research should be invested in studies on therapies with greater
efficacy for most women with endometriosis.

KEYWORDS: Endometriosis; Impacts in Health; Quality of Life.

Procedimento considerado hoje o mais eficiente no diagndstico
da endometriose®.

INTRODUGCAO

A endometriose é uma complexa doenga ginecologica

benigna e cronica, definida pela presenca de tecido
semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina,
acompanhada de inflamag&o crbnica induzida por esses
implantes ectopicos, que acometem toda a cavidade
pélvica, incluindo peritbnio, ovério, bexiga e/ou intestinos.
Afeta de 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva e
tende a ser diagnosticada em mulheres com crises de dor
pélvica ou que tentam engravidar sem sucesso?.

Até o presente momento ndo existe uma hip6tese especifica
para justificar o crescimento ectopico do tecido endometrial.
Inimeras  investigacdes acerca dessa  desordem
ginecoldgica tém relacionado a sua ocorréncia com
distarbios genéticos e imunoldgicos2. Apesar de ser
considerada  metastatica  benigna, exibe algumas
caracteristicas de doenca maligna como, por exemplo,
crescimento agressivo e invaséo localizada3.

De acordo com Bulun4, apenas uma pequena parcela das
pacientes com endometriose € assintomética (cerca de 3 a
22%) e uma grande maioria apresenta sintomas variados,
sendo que a dismenorreia, a dispareunia, a dor pélvica
cronica, a irregularidade menstrual e a infertilidade s&o
comumente evidenciadas®.

A endometriose apresenta sintomatologia variada e
inespecifica. Isso ocorre na medida em que a manifestagéo
sintomatica da doenga, quando presente, pode ser
confundida com outros quadros clinicos e apresentar
diferentes formas e intensidades em cada paciente, o que
dificulta o diagnéstico®. Além disso, o reconhecimento da
doenca pode ser atrasado por fatores mais técnicos, como a
dificuldade de acesso a laparoscopia,
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Tal retardo no diagnostico da patologia € um empecilho para o
estabelecimento de uma abordagem e tratamento adequados.
Assim, prolonga a convivéncia da paciente com o sofrimento
provocado pelos sintomas que, de acordo com Matta e Muller?,
comprometem o cotidiano, causam impactos emocionais e
atravessam diversas esferas da vida da mulher!. Ademais, o
convivio com a dor pélvica cronica pode causar sérios
prejuizos fisicos, psiquicos e sociais, uma vez que, segundo
Lorencatto’, ela restringe e modifica o convivio diario da
paciente com suas rotinas até entdo estabelecidas’.

Ao considerar o conceito delineado pela Organizacdo Mundial
da Salde (OMS)?, que estabelece qualidade de vida como “a
percepcao do individuo de sua posi¢édo na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo a seus objetivos, suas expectativas, seus padrbes e
suas preocupacgdes”, é evidente que a endometriose possui
impactos negativos sobre a qualidade de vida da mulher
acometida?. Portanto, faz-se necessario buscar compreender
esses impactos a fim de estabelecer estratégias de tratamento,
protocolos e programas de saude.

Frente a isso, o presente estudo pretende identificar
probleméticas recorrentes no cotidiano da portadora de
endometriose, compreender seus impactos na qualidade e em
diversos ambitos da vida da mulher acometida e analisar
estratégias capazes de tornar o convivio com a condicdo mais
toleravel a paciente.

METODOLOGIA
2.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo em questdo consiste em uma revisdo integrativa da
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literatura, através da qual realizou-se sintese, andlise,
comparacdo e interpretacdo de conhecimentos cientificos
anteriormente produzidos sobre o tema “IMPACTOS DA
ENDOMETRIOSE NA QUALIDADE DE VIDA DA MULHER
ACOMETIDA”.

A realizacdo da revisdo de literatura do tipo integrativa no
presente estudo permite reunir, sintetizar e analisar de
forma critica conhecimentos previamente produzidos e
publicados sobre os impactos da endometriose na
qualidade de vida da mulher acometida.

2.2. IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAO DA
QUESTAO DE PESQUISA

A tematica sobre o efeito da endometriose na qualidade de
vida das mulheres acometidas determinou a construgdo da
estratégia PICO, conforme instruido por Haynes, que
representa um acrdnimo para Paciente/populacdo (P),
Interesse (1), Contexto (Co) ou Comparacgéo (C) e Outcome
(0),% a qual foi utilizada para a localizagdo de estudos
relevantes que respondessem a seguinte pergunta dessa
revisdo integrativa da literatura: De que forma a
endometriose e os entraves acerca do seu diagnéstico e
progndstico impactam nos diversos aspectos da funcéo
sexual feminina, da sua capacidade reprodutiva, da sua
saude mental e da sua produtividade no trabalho, entre
outros tantos fatores fisicos e sociais que sao
imprescindiveis para a qualidade de vida das mulheres
acometidas?

Assim, realizou-se uma busca, no periodo de marco a junho
de 2020, a partir do descritor “Endometriose” associado aos
descritores “Infertilidade”, “Disfungdo sexual’, “Relag¢des
sociais”, “Salude mental”’, “Impactos”, “Qualidade de vida”,
“Diagnéstico” e “Tratamento” nos idiomas portugués e
inglés, obtidos através dos descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e em Medical Subject Headings (Mesh). A
pesquisa foi realizada por trés pesquisadores, sem o
conhecimento dos artigos selecionados pelos outros, de
modo a realizar uma selecédo de artigos que, em consenso,
foram considerados relevantes.

Os descritores e palavras-chave foram usados em PudMed
da National Library of Medicine, SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), bases de dados amplamente utilizadas na area da
saude. Durante a pesquisa, os termos utilizados foram
associados e classificados nos bancos de dados, a fim de
encontrar uma estratégia de busca eficaz.

2.3. ESTABELECIMENTO CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO

ApOs as buscas nas bases de dados, com a utilizagdo das
associacbes Endometriosis AND  Quality of life;
Endometriosis AND Sexual life; Endometriosis AND
Infertility; Endometriosis AND Depression; Endometriosis
AND Feminine experience e Endometriose e qualidade de
vida; Endometriose e sexualidade; Endometriose e
infertilidade; Endometriose e depressdo; Endometriose e
convivéncia, foram encontrados 862 artigos. Mediante
aplicacao dos critérios de incluséo (publicados entre janeiro

DOS
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de 2000 e maio de 2020; tém como tema principal a
endometriose; classificados como revisdo sisteméatica, caso-
controle retrospectivo, caso-controle prospectivo, estudos de
coorte, ensaios clinicos controlados randomizados ou quase
randomizados; de acesso livre e gratuito) e dos critérios de
excluséo (artigos com texto completo indisponivel, artigos que
nao foram escritos em inglés ou em portugués, artigos do tipo
relato de caso e editoriais), restaram 135 publicages.

Dessas, 12 publicacdes apresentavam metodologia, tematica e
objetivos condizentes com o objetivo dessa pesquisa de
analisar o impacto geral da endometriose na vida da mulher
acometida. O processo de selecdo dos estudos foi
especificado em um fluxograma (Anexo 1).

Descritores utilizades para pezquiza nas bazes de dados
Endometriosiz AND Quality of life; Endometriosis AND
Saxual life; Endometriosiz AND Infertility; Endometriosis
AND Depression; End iosis AMD Feminine Experi
2 Endometrioze & qualidada de vids; Endomatrioza &
lidade: Fud iose e infertilidade: End .

Identifieagio

e

depressio; Endomatriose = convivéncia
(n=862)

BUEMED (z = 571)
BVS (n=104)
SCIELO (n = 187)

Critérios de inclusio: escritos hi pelo menos 1 ano; tém como
tema principal 2 endometriose; classificados como revisio

itrol 1

Triagem

prospactive, estudos de coorts, ensaios clinicos controlados
Jomizados ou quasa izados; de acesso livre e

gratuito.

Ciitérios de excluso: artiges com texto complsto
indisponivel, artigos qua nSo foram escritos am inglés o em
portuguls, artizos do tipo relatos de caso e editoriais.

Elegibilidade

Artigos com relagio direta com
2 temitica do estudo.

Anexo 1: Fluxograma do processo de selecao de estudos para
construgdo da revisao
Fonte: Pesquisa direta, 2021

2.4. PROCESSO DE EXTRACAO DE DADOS

ApGs a leitura minuciosa de cada um dos artigos selecionados,
foi iniciada a extracdo de dados relevantes para a construgao
desta revisdo. Para esta tarefa, foram usados formularios
eletrdnicos no software Microsoft Excel para compilagdo de
dados. Desse processo participaram 4 autores que fizeram
uma selecdo de dados de forma independente, com o objetivo
de garantir unanimidade em relagdo a escolha das
informacgdes. Também foi estabelecido um método em casos
de discordancias: essas devem ser analisadas pelo quinto
pesquisador. Importante ressaltar que foi realizado o
mascaramento dos investigadores para autores, instituicées e
revistas dos estudos escolhidos, a fim de que os avaliadores
ndo fossem influenciados por conceitos prévios a respeito dos
artigos.

RESULTADOS

Foram selecionados 12 artigos considerados relevantes para a
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Tabela 1. Resultados da pesquisa bibliografica

ESTUDO ANO PAIS BASE METODOLOGIA OBJETIVO DO PRINCIPAIS RESULTADOS
DE ESTUDO
DADOS
Ramoset 2018 Brasil SCIELO Estudo Identificar o As participantes (30-39 anos) da pesquisa
al. 12 exploratério quali  conhecimento de ndo conhecem a doenca que lhes aflige,
tativo mulheres que vivem em companhia da dor e da possivel
convivem com infertilidade. A maioria ja sofreu
endometriose a abortamento.
respeito da
doenca e ponderar
suas percepgdes
sobre a qualidade
de vida poés-
diagnostico.
Matta & 2006 Brasil SCIELO Analise textual Conhecer as Foram identificadas categorias que
Mullert qualitativa vivéncias de descrevem a magnitude da influéncia da
mulheres com endometriose sobre a vida cotidiana das
diagndstico de mulheres, como seus desdobramentos
endometriose afetivos, familiares, profissionais e de relagéo
associadas a com a classe médica. Também, buscou-se
doenca. identificar aquilo que estas mulheres
entendem como sentido e significado da
endometriose em suas vidas.
Oliveira; 2018 Brasil BVS Estudo Compreender a A demora no diagnéstico e a
Brilhante; Lo transversal relagdo existente busca pelo tratamento das dores
urinho 11 entre a ocorréncia incapacitantes sdo condigbes que
de endometriose e contribuem para a alteragado do humor da
o sofrimento mulher, levando a uma reagéo
psiquico presente  estressante. Mesmo apds esse processo, a
nas mulheres. mudanca de humor e a ansiedade sédo
frequentes. E necesséaria uma abordagem
holistica para lidar com a doenga.
Florentinoet 2019 Brasil Pubmed Estudo Avaliar a Infertilidade estava presente em 48,4% das
al.2t observacional existéncia de pacientes estudadas. Do total de casos,
transversal associacao entre 80,6% eram sintomaticas e queixaram-se
0s achados principalmente de dor aciclica, 79% de
ultrassonogréficos dismenorreia e 61,3% de dispareunia,
e os fatores refletindo a influéncia negativa da
epidemioldgicos e  endometriose sobre a qualidade de vida das
clinicos com os pacientes.
resultados obtidos
no questionario
EHP-30 em
mulheres com
endometriose
ovariana.
Lorengatt 2002 Brasil BVS Estudo Avaliar a frequéncia de Identificou-se a presenca de depress@o em
oetal.” exploratério depresséo em pacientes

com endometriose e
gueixa atual de dor
pélvica para determinar
a necessidade ou nao
de atendimento

psicolégico.
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92% das pacientes avaliadas, sendo 56%
de intensidade moderada a grave.
pacientes avaliadas, sendo 56% de
intensidade moderada a grave. Apesar de
66% das pacientes relatarem o uso de
medicacgdo, ndo foi Apesar de 66% das
pacientes relatarem o uso de medicacéo,
nao foi observada correlagédo significativa

entre a presenca de depressdo com 0 Uso

de hormdnios




Hanna Bezerra de Morais et al. DOI:10.53843/bms.v5i8.201

ESTUDO ANO PAIS BASE METODOLOGIA OBJETIVO DO PRINCIPAIS RESULTADOS
DE ESTUDO
DADO
S
Bento & 2018 Brasil BVS Estudo Discutir os significados As mulheres com endometriose sofrem
Moteira exploratdrio atribuidos por mulheres banalizagdo da dor crbnica vivenciada.
16 a dor causada pela
endometriose
Trove- 2015 Brasil BVS Revisao de Avaliar a funcao sexual Os estudos mostraram que as pacientes
Marqui et literatura das pacientes com com endometriose exibem
al. 22 endometriose, bem comprometimento da fungdo sexual e 0
como a participacdo de  tratamento farmacologico e/ou cirdrgico foi
fatores de risco. eficaz na melhora dessa variavel.
Dias 2010 Brasil  SCIEL Estudo Discutir aspectos do Inseguranca e ansiedade foram os
Vila et (0] exploratério cotidiano da paciente sentimentos mais frequentes frente ao
al. 10 com endometriose, diagnéstico, mas, uma vez iniciado o
considerando o tratamento, a maioria das participantes
sentimento feminino relatou bem-estar como sentimento
perante o diagndstico e predominante.
o tratamento.
Arruda et 2008 Brasil Pubmed Estudo de coorte Avaliar o tempo entre o O tempo médio decorrido desde o
al.8 retrospectivo inicio dos sintomas e o inicio dos sintomas até o diagndstico
diagndstico de foi de 7,0 anos. Quanto mais jovens as
endometriose, e identificar mulheres no inicio dos
os fatores associados ao sintomas, maior o periodo para o
retardo diagnésticoem um  diagnostico: o atraso médio foi de 12,1
grupo de mulheres anos em mulheres com 19 anos ou
brasileiras. mais, e 3,3 anos em mulheres com
idade 30 anos ou mais. O tempo médio
entre o inicio dos sintomas e o
diagndstico foi de 4,0 anos para
mulheres com queixa de infertilidade,
mas 7,4 anos para aquelas com dor
pélvica.
Minsone 2011 Brasil BVS Estudo de corte tr  Examinar a relacdo entre  63% das pacientes estavam no estagio
tal.® ansversal aspectos clinicos e 3 ou 4 de endometriose, 36% das
qualidade de vida em um pacientes sofriam de dismenorreia
grupo de pacientes com  severa ou incapacitante e a intensidade
endometriose média da dor, segundo escala visual
numeérica, foi de 5,6 (DP=3,5)
Yelaet 2020 Brasil Pubmed Estudo de corte Descrever caracteristicas 50% das participantes apresentaram
al. 20 transversal clinicas e dismenorreia, 57% dispareunia e 50%
sociodemogréficas de dor pélvica cronica. O SF-36 e 0 EHP-
mulheres com 30 mostraram comprometimento da
endometriose qualidade de vida destas mulheres. No
profunda infiltrativa e SF-36, os piores dominios foram os
avaliar sua qualidade de aspectos emocionais e a autoestima e
vida dentro de 6 meses de  disposicao, enquanto que no EHP-30
tratamento clinico. foram o bem-estar social, a infertilidade
e as relacdes sexuais.
Nnoaham 2011 Estad Pubmed Estudo Avaliar o impacto da Houve atraso entre o inicio dos sintomas
etal. 19 0s transversal endometriose na qualidade e o diagnéstico de endometriose, que foi
Unido de vida relacionada a saide  mais longo em centros financiados pelo
S e na produtividade no estado. O retardo foi associado ao

trabalho. numero de sintomas pélvicos e a um IMC
mais alto. A QVRS foi reduzida em
mulheres afetadas em comparagéo
aquelas com sintomas semelhantes e
sem endometriose. Cada mulher afetada
perdeu em média 10,8 horas de trabalho
semanais, principalmente devido a

reducdo da eficacia durante o trabalho.

Fonte: pesquisa direta, 2021
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construcdo do presente artigo, uma vez que apresentam
resultados e conclusbes com dados importantes a
serem considerados na avaliagdo do acometimento da
endometriose na qualidade de vida da mulher. Entre os 12
estudos, trés estavam na base de dados SCIELO, quatro na
base de dados PubMed e 5 na BVS. Além disso, 11 dos
artigos selecionados estdo na lingua portuguesa e apenas
um dos artigos é de lingua inglesa.

Entre os principais resultados encontrados nos estudos
escolhidos, tem-se que Matta e Muller!, apds entrevistarem
quatro mulheres diagnosticadas com endometriose e
transcreverem as entrevistas, realizaram uma andlise
textual qualitativa. Com isso, diversos pontos de destaque
nos relatos das portadoras foram identificados. Dentre eles,
pode-se citar o fato de que a convivéncia com a
endometriose anterior ao diagnostico é um desafio para a
mulher, tanto pela dor ciclica ou aguda de origem até entéo
desconhecida quanto pela dificuldade de comunicacdo que
existe entre médico e paciente.

Nesse estudo, outro ponto relevante é a demora no
diagnéstico da endometriose, relatada por 3 das 4 mulheres
entrevistadas, uma vez que essa doenca em fase aguda
costuma ser confundida com outros quadros clinicos, como
a apendicite. Menciona-se, ainda, como impasse para o
diagnéstico e o tratamento adequado da endometriose, a
dificuldade em encontrar um médico que nao banalize ou
desacredite as dores relatadas pela paciente.

Ja Arruda et al® realizaram um estudo no qual foram
entrevistadas 200 mulheres brasileiras com endometriose
confirmada cirurgicamente. Descobriu-se que 0 tempo
médio decorrido entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico
da endometriose era de 7 anos. O estudo® revelou, também,
que a idade é inversamente proporcional ao tempo para
buscar ajuda profissional e para a obten¢éo do diagnéstico.
Cita-se, também, a dificuldade de acesso a laparoscopia
como método de diagndstico.

O estudo de Paulo & Martha'® foi realizado com 20
mulheres, de 21-48 anos, diagnosticadas com endometriose
a partir de entrevistas. Esse demonstrou um grande atraso
no diagndstico das participantes, que variaram de dois anos
a 26 anos, com média de 12 anos, concluindo que se trata
de uma doenca com significativo atraso no diagnéstico?®.

No estudo de Lorengatto et al” foram avaliadas 50
pacientes, entre 24 e 48 anos, com diagnostico confirmado
de endometriose e presenca de dor pélvica crbnica ha pelo
menos seis meses, através de uma entrevista individual
feita por uma psicologa. Foi utilizado o Inventario de
Depressao de Beck (“Beck Depression Inventory”; BDI) para
investigar a prevaléncia da depressdo. A partir dessas
entrevistas, foi possivel identificar a presenca de depressao
em 92% das pacientes avaliadas.

Enquanto que Oliveira, Brilhante e Lourinholl realizaram
entrevistas narrativas com 11 mulheres portadoras de
endometriose em uma maternidade em Fortaleza, no
Ceara, de setembro de 2016 a janeiro de 2017. Apds essa
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coleta de dados, analisou-se a relagdo da endometriose com o
sofrimento psiquico das pacientes. Observou-se, entdo, que a
endometriose compromete a qualidade de vida da mulher ao
provocar ndo apenas sofrimento fisico, como também
psicoldgico.

Ja o estudo de Ramos et al.»2 procurou avaliar o conhecimento
das participantes sobre a doenca que lhes afligia, constatando,
assim, que a maioria ndo conseguia elaborar um conceito que
se aproximasse do real significado da endometriose, relatando
apenas a presencga de dores fortes e frequentes. Segundo as
entrevistadas, muitos dos médicos frequentados por elas ndo
demonstraram preocupag¢do em informa-las adequadamente
sobre seu diagnéstico, tratamento e prognostico, fazendo com
gue a maioria buscasse esclarecer suas duvidas na internet.
No entanto, grande parte das mulheres expressou a sensagao
de alivio ap6s o diagndstico de endometriose.

Dias Vilas et al.1° convidaram 40 mulheres com diagnéstico de
endometriose, com idade entre 24 a 44 anos, a responder um
qguestionario. Entre elas, a queixa mais frequente foi a
ocorréncia de colicas, principal razdo que motivou o
aconselhamento médico. Quando perguntadas sobre as
mudangas apds o inicio do tratamento, 17 participantes
referiram ter sofrido mudancas negativas em sua qualidade de
vida, como: ganho excessivo de peso, efeitos colaterais de
medicacdes e estresse ligado & antecipagdo da maternidade.
E quatro mulheres interromperam o tratamento médico,
alegando frustragcdo com ele.

Trové-Marqui et al.?? realizou uma pesquisa bibliografica sobre
a relacdo entre disfungdo sexual e endometriose. Em seu
estudo, a maioria dos artigos analisados avaliaram o efeito do
tratamento da endometriose na disfungdo sexual, sendo o
tratamento cirdrgico o mais frequente avaliado. Os
questionarios SAQ, FSFI e GSSI foram os mais utilizados,
sendo empregados em 60% dos estudos.

Ja o estudo realizado por Minson et al.9 contou com a
participacdo de 130 mulheres avaliadas por meio do
guestionario de qualidade vida SF-36, os resultados sugerem
gue a salde geral das pessoas com endometriose ndo é
apenas determinada pelo estadiamento da doenca, tempo de
manifestagdo dos sintomas e intensidade da dor, mas também
por outros aspectos, como fatores psicossociais.

Em estudo realizado por Nnoaham et al'® foram recrutadas,
em 16 hospitais de 10 paises (Argentina, Brasil, Estados
Unidos, Irlanda, Inglaterra, Bélgica, Italia, Espanha, Nigéria e
China), mulheres de 18 a 45 anos com laparoscopia marcada
para investigar dor pélvica associada a endometriose ou para
serem esterilizadas. Na semana anterior a cirurgia, as
participantes responderam um questionario de 67 itens sobre
as queixas que apresentavam e seus impactos na Qualidade
de Vida Relacionada a Saude (QVRS), atividades diarias,
historico médico e recursos de atendimento & saude. Foram
aplicados o questionario Short Form-36 version 2 (SF36v2),
usado para medir a QVRS; e o questionario Work Productivity
and Activity Impariment (WPALGH), a fim de avaliar a
frequéncia de mulheres portadoras de endometriose
sintométicas e contratadas no trabalho e os impactos dos
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sintomas na realizacdo de atividades. O impacto dos
sintomas sobre a produtividade no trabalho e demais
atividades foram mensuradas em uma escala de 0 a 10.
Ademais, trés grupos foram observados: mulheres com
endometriose; mulheres de controle sintomatico sem
endometriose e mulheres de controle de esterilizacéo sem
endometriose?®.

Observou-se um atraso médio de 6,7 anos entre o inicio
dos sintomas e o diagnéstico cirlrgico da endometriose.
Esse atraso se mostrou associado com a quantidade de
sintomas pélvicos e a um maior IMC. Mulheres sintométicas
com endometriose apresentaram Qualidade de Vida
Relacionada a Saude reduzida quando comparadas a
mulheres que apresentavam 0s mesmos sintomas, mas
sem endometriose. Além disso, cada mulher acometida
mostrou uma perda média de 10,8 horas de trabalho
semanais, devido a queda da produtividade causada pela
doencga®®.

Yela et al.2 realizou entrevistas com 58 mulheres, com 26-
49 anos, diagnosticadas com endometriose profunda e que
deram inicio ao tratamento. Para avaliar a qualidade de
vida, foram utilizados dois questionarios: o Endometriosis
Health Profile Questionnaire (EHP-30), um questionario
mais especifico, que aborda alguns pontos como a fungdo
sexual; a questédo da maternidade; a relagcao entre médico e
paciente; e o Short Form - 36 (SF-36), que € mais genérico.
De acordo com o EHP-30, tem-se um maior
comprometimento na qualidade de vida nos dominios
sociais, como bem-estar social, suporte social, capacidade
de enfrentamento da doenca e fertilidade.

O estudo de Florentino et al?% 62 mulheres brasileiras, com
faixa etaria de 20 a 54 anos, sexualmente ativas em idade
reprodutiva e com diagnéstico de endometriose foram
entrevistas através do questionario EHP-30, no qual a
menor pontuagéo indica melhor qualidade de vida. Destas
48,4% dos pacientes estudados eram inférteis.

Os resultados mais relevantes, juntamente com os objetivos
principais, metodologia e outras informa¢fes importantes
(base de dados onde foi encontrada, pais e ano de
publicacdo) sobre cada um dos estudos selecionados foi
sintetizada na Tabela 1.

DISCUSSAO

A partir da analise e interpretagcdo dos resultados, pode-se
concluir que a endometriose impacta negativamente em
diversos aspectos da qualidade de vida da mulher: sua vida
social, profissional, sexual, sua saude mental e suas
relagbes interpessoais e visdo sobre si mesma. Ademais,
percebe-se a existéncia de empecilhos que atrasam
diagndstico e tratamento da doenca, que colaboram para
estender o sofrimento de sua portadora. Portanto, é
necessario que sejam o0s obstaculos ao diagndstico e
tratamento da endometriose sejam superados, e que sejam
tracadas estratégias terapéuticas holisticas e capazes de
mitigar os efeitos negativos da endometriose sobre a
gualidade de vida das pacientes acometidas.
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Dificuldade na obtencéo de diagndéstico

Devido ao atraso que frequentemente ocorre no diagnéstico
da endometriose, a descoberta da doenca néo
maligna como causadora dos sintomas representa uma
forma de alivio para a portadoral. De inicio € comum que,
devido a auséncia de diagnéstico ou a uma associagdo
entre o grau de severidade da doenga e seus sintomas
anatémicos, o profissional de salde interprete a dor da
paciente como psicogénica, bem como relatado por uma
das entrevistadas no estudo de Matta e Mullerl. Muitas
mulheres foram apontadas como “loucas” por aqueles que
com elas convivem devido a dificuldade encontrada pelos
médicos em diagnosticar a doengal?.

A relacdo de proporcionalidade inversa entre a idade da
mulher e o tempo para obtencdo de ajuda profissional e de
um diagnoéstico® esta relacionada a diversos fatores, a
mencionar: pressuposto médico de que a dor menstrual é
algo necessariamente fisiolégico; o fato de adolescentes
serem menos convincentes quando comparadas a mulheres
mais velhas ao reportar seus sintomas; desconforto de
pacientes mais jovens em relatar dor durante a relagao
sexual; maior dificuldade de realizagdo de exame fisico em
adolescentes, em especial naquelas sexualmente inativas.

Ademais, a laparoscopia, método considerado o mais
eficiente no diagndstico da endometriose, é pouco
acessivel®, fato que retarda a descoberta da doenga. Por
ser um procedimento oneroso em redes privadas, muitas
mulheres recorrem aos servigos publicos de salde para sua
realizacdo, o que resulta em longas listas de espera. Além
disso, a laparoscopia ainda ndo esta disponivel em todos os
hospitais, em especial na rede publica (na qual, por vezes,
ainda ha uso da laparotomia), e os ginecologistas podem
ndo possuir familiaridade com o procedimento e relutar em
encaminhar suas pacientes para centros especializados.

Impacto na saude mental das pacientes:

- Presenca de sintomas depressivos

Na endometriose, observa-se que a depressdo esta
relacionada ndo sé com os sintomas provocados pela
doenca, mas também com as caracteristicas emocionais e
cognitivas préprias de cada paciente’. Sendo que, como foi
destacado no mesmo estudo, a endometriose afeta a
qualidade de vida da mulher, ocasionando um
comprometimento das suas fungBes vitais e das suas
percepgbes cognitivas, que facilmente pode levar a um
quadro depressivo. Esse efeito interfere ainda no
tratamento das pacientes, gerando assim, resultados menos
satisfatérios no controle dos sintomas, podendo ainda
intensificar o quadro de depressdo, 0 que se apresenta
como um ciclo vicioso.

Também, a negligéncia e banalizacdo da dor pelos
profissionais da salde gera sofrimento na pacientel-ll,
Pontua-se que o estado emocional da mulher pode
intensificar ou enfraguecer a doenga e seus impactos sobre
a vida profissional, social e sexual da portadoral® e que é
frequente a ocorréncia de depressdo em pacientes com
endometriose”1,

- Sofrimento psiquico com o diagndstico

No estudo de Dias Vilas et al'® emog¢6es negativas foram
relacionadas a percepcao das mulheres da infertilidade e do
sentimento irracional de culpa por ndo terem prevenido a
doenca, atendendo-se por uma necessidade de maior
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acompanhamento psicolégico a mulher infértil. O
sentimento positivo mais relatado foi alivio (8 participantes)
em tomar conhecimento de um diagndéstico que explicava
sua condi¢gdo, o que confirma o resultado encontrado por
Ramos et al.’2 e por Matta e Muller?.

- Necessidade de apoio emocional durante diagnostico
e tratamento

Frequentemente, constatou-se caréncia de apoio por parte
do parceiro’®, o que confirma a necessidade de
compreensdo evidenciada também em Ramos et al.’? O
apoio do parceiro, da familia e dos amigos é importante e
sua auséncia pode favorecer transtornos emocionais,
segundo Cunha et al'3.

Impacto da infertilidade no psicoldgico das pacientes
No estudo de Dias Vilas et al1® todas as mulheres estavam
em tratamento por ndo conseguirem engravidar, o que
confirma que a maternidade continua um aspecto
importante da realizagdo da identidade femininal®, e a
presenca de obstaculos para alcanca-la pode provocar
sentimentos conflitantes em relacdo a si mesma?.

- Impacto psicolégico da dor

Para as portadoras de endometriose, a dor apresenta papel
principal, sendo descrita com grande intensidade,
sofrimento e capacidade de levar ao afastamento do
convivio social, profissional e familiar e, até mesmo, do
impulso de viverl®11, A maioria relatou que a dor rouba-lhes
a autonomia. De acordo com Helman?!’, dor é parte
inseparavel do cotidiano. Assim, essas mulheres relataram

a necessidade de aprenderem a conviver com a dor.

Repercussédo da endometriose na atividade sexual

Na pesquisa de Trové-Marqui et al?2 o questionario FSFI foi
empregado em 4 estudos e avalia seis dominios da fungéo
sexual: desejo, excitagdo, lubrificacéo, orgasmo, satisfagcao
e dor. Em um desses estudos, realizado com grupo
controle, ndo houve diferenc¢a significativa entre os escores
das mulheres com endometriose e das que nao tinham
nenhuma complicagdo ginecoldgica ou outra comorbidade.
Segundo as autoras desses estudos, uma possivel
justificativa é que as pacientes com endometriose, embora
apresentassem dispareunia profunda, minimizam esse
sintoma devido ao desejo de engravidarem?4. Essa hip6tese
pode ser reforgcada pelo estudo de Paulo & Martha®, que
observou a “necessidade de aceitar a dor”, relatada pelas
mulheres.

De acordo com um dos estudos?®, 69% das pacientes
evitavam o sexo devido a dor e 19% néo estavam ativas por
causa da dor. A prevaléncia de disfungdo sexual em
endometriose variou entre os estudos observados de 32% a
73%. Um estudo?? mostrou que apenas nos casos mais
avancados de endometriose tinha-se comprometimento da
sexualidade, o que pode explicar essa variagdo na
prevaléncia.

- Impacto da endometriose na qualidade de vida

Quanto ao impacto da endometriose na qualidade de vida
dessas mulheres, segundo os dados coletados nesse
estudo, a maior dificuldade encontrada foi conviver com a
dor. Varios estudos, como Donatti et alt4 ja revelaram a
influéncia da intensidade da dor causada pela endometriose
com a depresséo e com o estresse. A maioria das mulheres
demonstrou também o intenso desejo em procriar e as
dificuldades enfrentadas nesse processo, constatando que
a presenca infertilidade afeta diretamente na satde dessas
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mulheres, principalmente quando o parceiro ndo apresenta
compreenséo.

Durante a entrevista de Ramos et al'2 também foi
perguntado as participantes sobre as mudancas que a
endometriose acarretou em suas vidas e  suas
expectativas quanto ao assunto e a maioria absoluta relatou
gue a endometriose sO trouxe desvantagens. Muitas delas
alegaram interferéncia em sua vida profissional, sexual, na
convivéncia familiar e no seu psicoldgico, concluindo que a
endometriose diminui a qualidade de suas vidas.

A partir do estudo de Minson et al-® tem-se que a salde das
mulheres com endometriose se relaciona ndo apenas com
aspectos organicos da doenga, como sua manifestagédo
sintomatica, sua extensdo e o tempo de apresentacao de
sintomas, mas também por aspectos psicossociais. Essa
observacdo vai ao encontro da associacdo entre
endometriose e fatores psiquicos presente no estudo de
Oliveira; Brilhante e Lourinho!?.

Nesse estudo, os escores obtidos por as participantes® séo
inferiores se comparados a populacGes sadias!®. Porém,
foram levemente superiores a outras pesquisas sobre a
qualidade de vida das mulheres com endometriose. Esse
resultado pode estar relacionado com o alto nivel
socioeconémico da populagdo participante neste estudo,
pois sua renda permite acesso a uma terapéutica mais
eficiente. De forma geral, os escores dos pacientes nas
escalas do SF-36 variaram entre o percentil 51 na dimensé&o
vitalidade e 80 na dimensdo capacidade funcional,
sugerindo que a endometriose impacta de forma diferente
em vérias dimensdes da vida da mulher®.

Os dominios psicoldgicos, como autoestima, disposi¢éo e
aspectos emocionais, afetaram mais intensamente a
qualidade de vida dessas mulheres do que os dominios
fisicos do SF-36. As divergéncias entre estudos que
analisam a associagéo entre a depressao e a dor cronica se
devem a forma individual de cada paciente de se adaptar a
situacdo de dor, podendo desenvolver ou ndo uma
depresséo?°,

Observou-se que o tratamento médico ajuda a mulher a
melhorar em alguns itens, pois foi eficaz no controle da dor.
Embora o manejo ndo seja eficaz na obtencdo de uma
excelente qualidade de vida, ainda exerce um impacto
significativamente negativo na qualidade de vida?.

Ademais, é elevado o indice de infertilidade em mulheres
com endometriose. No estudo de Florentino et al2l 48,4%
dos pacientes estudados eram inférteis, estando de acordo
com outros estudos realizados3.17,

- Impacto do tratamento na qualidade de vida

Quanto ao tratamento, Oliveira; Brilhante e Lourinho!! o
descrevem como uma nova fase na convivéncia da mulher
com sua endometriose. Essa fase pode ter sua
continuidade dificultada pelos seus efeitos negativos em
potencial. O estudo ressalta que o tratamento deve abordar
a endometriose a partir de um manejo integral, visando ndo
apenas a patologia organica, como também apoio humano
dos profissionais da salde envolvidos, suporte psicoldgico e
avaliacdo do estado emocional da paciente.

No estudo de Dias Vilas et al.l% 42,5% das entrevistadas
relataram impactos negativos do tratamento em sua
qualidade de vida, e quatro delas deixaram de seguir o
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tratamento por se sentirem frustradas. Dessa forma, nota-
se, em concordancia com o estudo de Oliveira; Brilhante e
Lourinho! a importancia de um acompanhamento holistico
e humano por parte do profissional de saude, a fim de
fornecer o apoio emocional necessario para que paciente
persista no tratamento.

As principais limita¢cdes deste estudo consistem na restricdo
dos resultados causada pelos critérios de inclusdo e
exclusao e pelo uso de descritores determinados durante a
busca nas bases de dados utilizadas. Além disso, néo
foram encontrados estudos aprofundados e com maiores
dados sobre os diferenciais de abordagens terapéuticas
mais abrangentes e holisticas no tratamento da
endometriose; sobre a evolugdo psiquica da mulher no
decorrer do tratamento; sobre o papel da relagdo médico-
paciente ou sobre formas mais acessiveis e democraticas
de tratamento.

CONCLUSAO

Conforme o0s estudos analisados, é evidente que a
convivéncia com a endometriose, suas decorréncias e 0s
entraves ao seu diagndstico e tratamento, tanto anterior
quanto posterior a descoberta da doenga, interfere em
diversos aspectos da vida social, sexual, emocional e
profissional de sua portadora. Assim, tal condi¢cdo pode
impactar negativamente na qualidade de vida da mulher
acometida.

E necessaria uma conscientizacdo dos profissionais da
saude, para que estejam atentos a possibilidade de
endometriose quando na presengca de sintomas
caracteristicos dessa doenca. Além disso, é de suma
importancia que seja desenvolvida uma abordagem
multiprofissional holistica e individualizada para a mulher,
de modo a prestar apoio humano e psicoldgico, levar em
conta as particularidades de cada caso, incluir o parceiro e
a familia no tratamento e envolver a paciente nas decisdes
terapéuticas.

Por fim, é essencial que sejam desenvolvidos novos
estudos a fim de aperfeicoar as técnicas de tratamento
existentes para a endometriose, uma vez que, apesar da
grande eficicia da intervencao cirdrgica, abordagens como
a hormonal ndo se mostraram igualmente efetivas. Ainda,
por vezes, 0 tratamento impacta negativamente na
gualidade de vida da mulher, o que gera frustracdo e
dificulta a adesdo da paciente. Portanto, deve-se buscar
estratégias terapéuticas de maior efetividade no combate
aos sintomas da endometriose e que permitam a portadora
da doengca uma convivéncia mais tolerdvel com sua
condicao.
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