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RESUMO: A Endometriose (EDM) esta intrinsicamente ligada ao tecido endométrio. Nos ultimos anos
verificou-se um aumento da frequéncia de endometriose. A identificacdo da doenca pode ser tardia, pois
muitas vezes ela se manifesta silenciosamente. O presente estudo tem como objetivo analisar na literatura as
producdes acerca da endometriose. Foi realizado um estudo bibliografico, no més de abril de 2012, na base
de dados ientific Eletronic Library Online (SCIELO). Proporcionando uma amostra de 12 artigos, dos 115
excluidos por ndo condizerem com atemética, repeticdo e ndo estarem nalingua vernacula. Verificou-se que
aregido sudeste teve unanimidade, apresentado 100% das producgdes. Dentre as revistas a que mais publicou
foi a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia apresentando um percentual de 66,7% e os anos de
publicagdo que obtiveram percentual considerdvel foram o de 2007 e 2010, apresentando um percentual de
25%, cada ano. Dentre as tematicas a mais abordada foi os diagnésticos da endometriose com 31, 25% das
producdes, seguida do tratamento cirdrgico e classificagdo da endometriose com 18,75% e 12, 50%,
respectivamente. O diagndstico de imagem nem sempre € preciso e o diagnostico de confirmag&o é feito pelo
estudo anatomopatol 6gico. Portanto a busca pelo saber da doenca faz-se fundamental para todas as mulheres
gue ndo desegjam complicacbes mais sérias num futuro, pois a prevencdo de hoje acaba por ser o inibidor do
problema de amanha.
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sistema nervoso central como colocam Nécul
INTRODUCAO e Spritzer (2010).
No publico feminino, a cavidade

A Endometriose (EDM) edta pelvica € o loca de aparecimento mais

intrinsicamente ligada ao tecido endométrio frequente onde a EDM na maloria das vezes &

localizado  externamente  a  cavidade caracterizada através do aparecimento de

endometrial como também ao Utero. Locais Massas ovarianas denominadas
endometriomas, que sd0 cistos que ndo se
sabe a origem. Segundo Acetta et al., (2011)

existem hipéteses que podem explicar que

Ccomo O peritdnio pélvico, nos ovarios e no
septo  retovaginal, podem  apresentar

endometriose e em poucos casos ha o

aparecimento no pericardio, nas pleuras, e no estes resultam de uma série de combinactes

de eventos, como € 0 caso da presenca de
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células multipotenciais primitivas fora do
Utero que provocariam os tais endometriomas.

De acordo com Tobias-Machado
(2001) tém-se verificado nos Ultimos anos um
aumento da freguéncia de endometriose.
Compreendido pelas mudancas de hébitos
femininos, aumento da idade da primeira
gestacdo, maior intervalo entre as gestagoes, 0
gue promove maior tempo de exposi¢ao
estrogénica e maior frequéncia de
menstruacoes.

A identificacBo da doenca pode ser
tardia, pois muitas vezes ela se manifesta
silenciosamente apenas apresentando um grau
de infertilidade, o que sera comum para
mulheres que ja passaram por lagqueadura ou
gue ndo plangjam ter mais filhos. Os sintomas
apresentados podem ser bem marcantes como
dispaurenia profunda, dismenorreia severa,
dor pélvica profunda, dor ovulatéria, sintomas
urinarios, e fadiga crénica conforme Néacul et
al., (2011) .

Para diagnosticar com preciséo a
EDM, é necessaria a intervencdo cirurgica,
porém, a redizacdo de exames como a
videolaparascopia, a ultrassonografia, que
identifican 0os endometriomas, e a
tomografia, que além de identificar a presenca
dos cistos, pode dimensionar e saber a
localizacdo correta o0 que da uma
confiabilidade a ponto de saber se a paciente

apresenta a doenca.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

A EDM se apresenta em diversas
classes, desde minima até grave, passando por
leve e moderada. Isto influencia diretamente
na forma do tratamento, pois ele pode ser
feito tanto por vias hormonais como por
cirirgicas. (BELLELIS; PODGAEC E
ABRADO, 2011.)

O tratamento segundo Navarro e
Barcellos (2006) feito a base de hormonios
estd direcionado a EDMs consideradas
minimas e leves, este é redlizado através de
anticoncepcionais por viaoral, ja o tratamento
destinado a EDMs
graves/moderadas, pois tem que existir atotal

cirdrgico é

retirada do endometrioma como os tecidos

proximos afetados.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo
poder esclarecer sobre a doenca discorrida,
mostrar 0s sintomas, diagnostico, e saber
como ela afeta a populagdo feminina, dar
exemplos de casos, sobretudo com atencoes
voltadas para a endometriose pélvica, ja que
esta pode apresentar uma das maiores

ameagas para o organismo da mulher.

METODOLOGIA
A composicéo do trabalho consistiu na
revisdo bibliografica de artigos tendo carater

de pesquisa exploratdria descritiva. Segundo
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Gil (2010) a pesguisa exploratoria tem o
propdsito de familiarizagdo com o problema
tornando-o mais explicito ou a construir
hipéteses, ja a pesguisa descritiva objetiva
descrever as caracteristicas de determinada
populacdo e podem ser elaboradas também
com a finalidade de identificar possiveis
relacdes entre variaveis.

O estudo foi realizado durante 0 més
de abril de 2012. Utilizou-se como banco de
dados o Scientific Eletronic Library Online

(SCIELO). Para tanto empregou-se como

palavras de pesquisas. Endometriose,
Endometriose em Mulheres, Laparoscopia, e
Endometriose na  cavidade  pévica

Proporcionando um total de 115 artigos.
Foram excluidos aqueles que apresentaram
teméticas diferentes a pesquisa como
endometriose em ratas correspondem a 6
artigos excluidos, ja os exames de
identificacdo da endometriose como € 0 caso
da videolaparoscopia contabilizou 49 artigos,
repeticéo
totalizaram 8, artigos relacionados a genes

agueles que  apresentaram
gue podem ser dterados devido a
endometriose somaram 27, e artigos fora da
lingua vernacula totalizaram 13 artigos, ja 0s
critérios de inclusdo compreenderam artigos
referentes ao tema em sintese, e proximidade
em relagcdo a ele, 0 que ao total a amostra foi
composta por 12 artigos.
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Um formuld&io foi  estruturado
contendo as regibes, ano de publicagdo,
revistas e teméticas. Os dados foram
processados em percentua simples, e

expostos em tabela.

RESULTADOS

Considerando as caracteristicas dos
artigos que compde a amostra do presente
estudo, verificou-se que a regido Sudeste teve
unanimidade, apresentado 100%  das
producdes. Dentre as revistas a que mais
publicou foi a Revista Braslera de
Ginecologia e Obstetricia apresentando um
percentual de 66,7% e um total de oito artigos
publicados e os anos de publicacdo que teve
um percentual consideravel foram o de 2007 e
2010, apresentando um percentual de 25% e
um total de trés artigos publicados, cada ano.

(Tabela1)

Tabela 1 — Relagdo entre as caracteristicas dos artigos
pesquisados

CARACTERISTICAS n (%)
REGIOES

Sudeste 12 100
Sul 0 0
Norte 0 0
Nordeste 0 0
Centro-Oeste 0 0
TOTAL 12 100
ANO DE N

PUBLICACAO
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pacientes
com
Endometriose

Tratamento 3 18,75
Cirargico da
Endometriose

L aparascopia 4 25

Classificacdo 2 12,50
da
Endometriose

Formagéo 1 6,25
dos

Endometriom

as

Diagndstico 5 31,25
da
Endometriose

TOTAL 16 100

2003 2 16,8
2006 1 8,3
2007 3 25
2009 1 8,3
2010 3 25
2011 1 8,3
2012 1 8,3
TOTAL 12 100
REVISTAS

Brasileirade 8 66,7
Ginecologiae

Obstetricia

Associacdo Medica 3 25
Brasileira

Associacdo Brasileirade 1 8,3
Cirurgias Digestivas

TOTAL 12 100

Observa-se natabela 2 que ateméticas
mais abordadas foi os diagnésticos da
endometriose com 31, 25% das producdes,
seguida do tratamento  cirdrgico e
classificagdo da endometriose com 18,75% e

12, 50%, respectivamente.

Tabela 2 — Temas mais abordados e vistos na amostra
utilizada

TEMATICA NUMER PORCENTAGE

O DE M
ARTIGO
S
Qualidade de 1 6,25

vidaem
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DISCUSSAO

Os dados apresentados na tabela
revelam a deficiéncia e a falta de informagédo
sobre a EDM. E notével na busca de artigos
cientificos a falta do aparecimento de
publicactes em regides como o Nordeste, isto
comprova que a doenca ndo € muita
conhecida e que ainda precisa ser bastante
estudada.
sociedade

especialmente os ginecologistas sO vem a

A prépria medica,
descobrir a doenga quando alguma outra,
como 0 mioma, ja existe, mas também a
procura das pacientes estd em déficit devido

ao comodismo de achar que suas colicas sdo



EDr‘q‘E-Efﬂ Brer=istirm
~Ciencias
9= Saude

sempre fortes, e por issO enxergarem a
normalidade neste sintoma.

A suspeita sobre a EDM fica bastante
evidente quando o0s shais e sintomas
coincidem com as fases do periodo menstrual,
de acordo com Accetta et al,. (2011). Existem
casos que nem sempre a hipétese € correta,
mas a relacdo é correta, pois 0s sinas e
sintomas como a menstruagdo favoreceu a
correta impressao diagndstica de
endometrioma.

O diagnostico de imagem nem sempre
€ preciso e o diagnostico de confirmacéo é
feito pelo estudo anatomopatoldgico. Ao
tratamento clinico medicamentoso de suporte
impdem-se a excisdo completa da massa
tumoral, assim como as lesdes recorrentes.
(CARVALHO e CARVALHO, 2003)

Carvalho e Carvalho (2003) aborda
gue quando ha o comprometimento
envolvendo os tecidos vizinhos eles devem
ser retirados, por cirurgia excisional, pois as
massas tumorais, que sd0 endometriomas
podem voltar a se apresentar no local, ou
redondezas do mesmo. Os objetivos
principais da cirurgia em pacientes com
endometriose sdo retirar a maior quantidade
de tecido possivel e reestabelecer a anatomia
da pelve. (NAVARRO, BARCELLOS e
SILVA, 2006)

E os casos que necessitam de cirurgia,

sd0 classificados como graves/moderados,
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guando a paciente ja apresenta o grau de
infertilidade bem avancado, e para esta, que
desga engravidar, o Unico méodo € a
fertilizacdo in vitro, embora a endometriose
inicidlmente se apresenta de forma leve que
pode ser tratada por horménios, e depois

possa arraigar-se de forma atorna-la grave.

CONSIDERACOESFINAIS

Sabe-se entdo que a EDM pode
ocorrer no publico feminino em mulheres que
jA& tenham passado por cesarianas ou
histerectomia, e que €la estd cada vez mais
frequentes na populagdo brasileira.

Os sintomas que podem aparecer,
influenciam diretamente na vida da mulher
afetada, pois a dispaurenia faz-se sentir dor na
relacdo sexual, como também dismenorreia
gue sdo as fortes cdlicas que evoluem com a
doenca, mexendo diretamente com a
gualidade de vida feminina. O diagnéstico
pode ser feito através das imagens, e em casos
graves por intervencdo cirurgica.

O tratamento da EDM estabiliza o
avanco da doenca, pois como toda esta se
inicia com grau leve e quando tratada pode
diminuir os sintomas, ja que a doenca tem
carater cronico.

Portanto a busca pelo saber da doenca
faz-se fundamental para todas as mulheres

gue ndo desgjam complicacbes mais sérias
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num futuro, pois a prevencéo de hoje acaba
por ser o inibidor do problema de amanha
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