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Resumo

Introducdo: A endometriose é uma doenca inflamatoria cronica que afeta a satde da mulher, a
reproducédo, aumenta o risco de depresséo, traz limitagdes nas atividades de vida diarias e consequente
reducdo da atividade social e laboral, devido a sintomatologia que lhe € tdo caracteristica. Esta

patologia afeta sobretudo adolescentes e mulheres em idade fértil.

Objetivos: Mapear a investigacao cientifica sobre a influéncia que a endometriose exerce na qualidade

de vida da mulher que se encontra em idade fertil.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados: PubMed, CINAHL, Rcaap, Scielo
no més de novembro de 2021, utilizando como descritores, 0s termos: endometriose e qualidade de
vida, mais propriamente a férmula de pesquisa: endometriosis and quality of life. Concluindo na

elaboracdo de uma Scoping Review.

Resultados: A qualidade de vida é afetada pela sintomatologia manifestada de forma diferente de
mulher para mulher, da mesma forma pode-se afirmar que mulheres com a mesma sintomatologia

podem relatar diferentes niveis de qualidade de vida.

Conclus@es: A mulher diagnosticada com esta patologia incapacitante e cronica, deve ser abordada
através de uma visdo biopsicossocial, tendo em consideracdo os seus contextos de vida (pessoais,
familiares, sociais e laborais) uma vez que esta afeta a sua qualidade de vida. Deve, da mesma forma
ser orientada em termos de diagndstico e tratamento por uma equipa multidisciplinar (enfermeiro
especialista em saude materna e obstétrica, ginecologista, psicologo, psiquiatra e sexélogo), devendo

ter o enfermeiro especialista um lugar de destaque.

Descritores em Portugués: endometriose; qualidade de vida.






Abstract

Introduction: Endometriosis is a chronic inflammatory disease that affects women's health,
reproduction, increases the risk of depression, brings limitations in daily life activities and consequent
reduction of social and work activity, due to its characteristic symptoms. This pathology affects mostly

adolescents and women of childbearing age.

Objectives: To map the scientific research on the influence of endometriosis on the quality of life of

women of childbearing age.

Material and methods: A search was conducted in the databases: PubMed, CINAHL, Rcaap, Scielo in
the month of November 2021, using as descriptors, the terms: endometriosis and quality of life, more
properly the search formula: endometriosis and quality of life. Concluding in the elaboration of a

Scoping Review.

Results: Quality of life is affected by the symptomatology manifested differently from woman to
woman, in the same way it can be stated that women with the same symptomatology can report

different levels of quality of life.

Conclusions: The woman diagnosed with this disabling and chronic pathology must be approached
through a biopsychosocial view, taking into account their life contexts (personal, family, social and
work) as this affects their quality of life. It should also be guided in terms of diagnosis and treatment
by a multidisciplinary team (nurse specialist in maternal and obstetric health, gynecologist,

psychologist, psychiatrist and sexologist), with specialist nurses having a prominent place.

Keywords: endometriosis; quality of life.
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Introducéo

A endometriose define-se, como um processo inflamatério crénico que se desenvolve devido
a presenca de tecido endometrial como glandulas e estroma, fora da cavidade uterina (Miranda et al,
2019). As lesdes endometriais ectopicas provocam um aumento de sensibilidade ao estrogénio, através
da proliferacdo do endométrio (dentro e fora da cavidade uterina), desta forma promove o
desenvolvimento da doenca (Mohammed & Hamid, 2020). O tecido ectopico através das lesGes
formadas leva ao aparecimento de dores cronicas e outros sintomas incapacitantes (Sims et al, 2021).

O facto de ndo existir cura, faz com que esta doenca afete a qualidade de vida (QV) da mulher,
sendo o seu pico de incidéncia as mulheres em idade fértil, mais propriamente dos 25 aos 35 anos de
idade (Miranda et al, 2019). A nivel mundial, esta doenca afeta 170 milh6es de mulheres e até 10%
em idade fértil. Como consequéncia da inflamacdo resultante, a mulher apresenta varios sintomas,
como: dismenorreia, dispareunia, disquézia, disdria e dores pélvicas crénicas (Corte et al, 2020). O
tratamento tem como principal objetivo o alivio dos sintomas, melhoria da QV, prevenir recidivas e

reduzir o impacto da doenca a nivel anatémico (Farshi et al, 2020).

Porém, ndo afeta sé a mulher na dimenséo fisica, mas tem também um impacto negativo na sua
vida sexual e nas relacGes sociais, causando depressdo, ansiedade, comprometendo as suas relagdes
sociais, ndo esquecendo o0 peso econdmico que advém da diminuicdo da produtividade no trabalho e
grande procura de cuidados de salude. Mediante o exposto, é possivel afirmar que esta patologia

influencia diretamente a QV da mulher (Corte et al, 2020)

Segundo a OMS, QV corresponde a percecao que a pessoa tem relativamente a sua posi¢do na
vida, tendo em conta o contexto de cultura e os seus valores, expectativas, normas e preocupacdes,
sendo capaz de desempenhar o seu papel no meio social, possuir a habilidade de se ajustar ao meio em
que vive (Bién et al, 2020). A QV ¢é um conceito multidimensional, englobando a dimenséo fisica,

psicoldgica e social associada a uma determinada patologia ou ao seu tratamento. (Bourdel et al, 2019).

Por conseguinte, torna-se o principal objetivo deste estudo: mapear a investigacao cientifica
sobre a influéncia que a endometriose exerce na QV da mulher que se encontra em idade fértil,

apresentando a pesquisa sob forma de Scoping Review (SR).

Em termos estruturais, numa primeira parte deste trabalho, tem-se o enquadramento tedrico,
onde se aborda a patologia, e sua principal sintomatologia e relagdo com a QV. Na segunda parte,

descrevem-se o0s procedimentos metodoldgicos associados ao estudo, englobando os métodos de
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pesquisa e criterios de inclusdo e exclusdo. Na terceira, analisa-se o0s estudos incluidos no trabalho,
assim como a analise dos resultados obtidos. Na quarta é elaborada a discussdo dos resultados.

Finalizando-se com a concluséo, onde se realca os resultados e identifica-se as implica¢des do estudo.
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1. Enquadramento tedrico

Endometriose, foi descrita pela primeira vez em 1690, por Daniel Shroen e a sintomatologia
que Ihe esta ligada foi descrita em 1769 por Arthur Duff (Smolarz et al, 2021). Esta doenca, refere-se
ao processo inflamatdrio crénico que se caracteriza pela presenca de estroma ou epitélio da cavidade
uterina, fora desta, localizando-se maioritariamente na cavidade pélvica, podendo se encontrar em
outra localizacdo anatémica. Na maioria das vezes, acaba por incidir em multiplos locais (Miranda et
al, 2019). A resposta inflamatoria € acompanhada por angiogénese, aderéncias, fibrose, cicatrizes e
infiltracdo neural. Esta doenca caracteriza-se pelo desenvolvimento de endometriomas e pela sua

associacdo a comorbidades (Guidone, 2020).

A endometriose é em alguns casos, conhecida como extra pélvica, acontece quando afeta
orgaos e tecidos exteriores ou que se localizam longe da regido pélvica, como o caso da vagina, vulva,
cervix, perineo, sistema urinério, trato gastrointestinal, cavidade toracica e sistema nervoso central
(Carbone et al, 2021). Sabe-se que a localizacdo da dor tende a correlacionar-se com o local onde se

situam as lesdes (Comptour et al, 2020).

Os niveis de classificacdo da doenga, de acordo com Martins (2019) variam de minima (estadio
1), leve (estadio I1), moderada (estadio IlI) e grave (estadio 1V). Esta classificacdo, segundo a autora,
depende “(...) da localizagdo, da dimensdo e da profundidade do tecido endometrial, dependendo se

h& presenga, qual a severidade e de qual o tamanho dos endometriomas ovaricos.”.

A inflamacdo originada vai diminuir a fertilidade devido ao desequilibrio hormonal, a
deterioracdo da maturacdo e fertilizacdo dos foliculos e provoca danificagdo do DNA, lipidos,
proteinas dos o0citos e esperma, por ultimo provoca a inibicdo da implantacdo do embrido e a inibicdo
da mobilidade do espermatozoide e ligagdo com o odcito. Ou seja, a inflamacdo terd como
consequéncias a reducdo dos niveis de progesterona e perturbacdo da funcdo do endométrio
(Mohammed & Hamid, 2020), ocorrendo um declinio multifatorial do potencial reprodutivo
(Warzecha et al, 2020).

As alteragdes hormonais decorrentes da menstruagdo levam a uma reacao por parte das células
que revestem o Utero, provocando uma inflamag&o cronica. Esta condicdo afeta entre 7 a 15% das
mulheres férteis, 30 a 50 % nos casos de infertilidade e 50% nas mulheres diagnosticadas com
sindrome de dor pélvica cronica. Contudo, estas percentagens ndo consideram as pessoas

assintomaticas (Bién et al, 2020). Grande parte das mulheres relatam que os primeiros sintomas
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comecam na adolescéncia, embora s6 sejam diagnosticadas com a patologia anos mais tarde

(Gonzalez-Echevarria et al, 2019).

A etiologia da doenca € ainda desconhecida, contudo sabe-se que esta dependente da existéncia
de determinados fatores que promovem a migracédo das células endometriais ou o desenvolvimento de
implantes endometriais fora do Gtero, assim como 0s que promovem o crescimento de implantes
(Lourenco, 2019). Foram propostas trés teorias com o intuito de explicar o desenvolvimento de
implantes endometriais ectdpicos: a mais conhecida e aceite, a menstruacdo retrograda; a teoria de
disseminacdo vascular e linfatica (a disseminacéo de tecido ocorre através da metastizacao a partir do
endométrio através do sangue e vasos linfaticos); e por Gltimo a teoria da metaplasia celomica (explica

o0 desenvolvimento precoce da doenga em adolescentes, pré-menarca) (Lourenco, 2019).

A principal teoria sobre a sua origem é a de menstruacdo retrograda, estando também aceite
por outros autores, a predisposicao genética, disfungdo imunitaria, fatores ambientais e estilo de vida,
pelo uso de substancias e alcool (Corte et al, 2020). A menstruacdo retrograda, diz respeito ao
movimento dos tecidos endometriais através das trompas de Faldpio, que acontece durante a
menstruacdo (Minko et al, 2021), ou seja, a passagem de sangue pelas trompas de falépio na cavidade
peritoneal e implantagdo de células endometriais esfoliadas (Smolarz et al, 2021). De acordo com as
lesbes provocadas, pode-se classificar a endometriose em superficial, endometrioma (ovariana) ou
profunda. A primeira diz respeito a lesdes peritoneais superficiais, a segunda refere-se a presenca de
um quisto ovarico, que se formou através da hemorragia do tecido endometrial ectépico (Miranda et
al, 2019).

A endometriose profunda, deve o seu nome ao facto da massa endometrial solida se localizar
maioritariamente no “(...) septo retovaginal, reto, clon sigmoide, bexiga, ureter, ligamentos uterinos
¢ vagina.”, ou seja, a uma profundidade superior ao peritoneu (Miranda et al, 2019). A sua origem
pode ter resultado em fatores genéticos como em ambientais, e 0 seu tratamento, apesar de nao eliminar
completamente a doenca, pode diminuir a sintomatologia. Este, passa por cirurgias ou tratamento
médico, como o uso de contracetivos orais e analgésicos (Alvarez-Salvago et al, 2020). A
endometriose profunda, de acordo com Corte et al (2020), é definida como adenomiose externa ou
nodulos semelhantes a adenomiose, estima-se que este nivel de endometriose esteja presente em 20%

das mulheres com a patologia.

A dor pélvica crénica pode ou ndo estar associada a menstruacdo, tém o seu inicio na zona
pélvica e duracdo de pelo menos seis meses, podendo ser considerada incapacitante a nivel funcional.

Muitas vezes, leva a procura de cuidados médicos, necessitando de cirurgia em alguns casos. O
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impacto resultante da dor é subjetivo e diferente de mulher para mulher, o que significa que é afetada
pela personalidade, emoc¢des, comportamentos, e crencas de cada pessoa, o que influencia a sua
duragéo, intensidade e tolerancia (Carbone et al, 2021). De acordo com, Chmaj-Wierzchowska et al
(2020) o grau de dor evidenciado pela mulher ndo é proporcional a gravidade da doenca. Isto, porque
a presenca de pequenos focos de endometriose peritoneal pode significar dores fortes, enquanto os

quistos grandes podem néo necessariamente causar qualquer queixa significativa.

Sabe-se que durante a menstruacao a mulher esta mais suscetivel a dor pélvica cronica, contudo
esta esta presente durante a realizacio de algumas atividades de vida diarias (Alvarez-Salvago et al,
2020), apresentando-se associada a diversa sintomatologia relatada (dismenorreia, disquézia,
dispareunia e infertilidade). A presenca destes sintomas torna a endometriose numa doenga
incapacitante, pois pode comprometer a saide mental, social e sexual da mulher (Adoamnei et al,
2021). Em conformidade, a endometriose esta associada a fatores de risco, como infertilidade, aborto
espontaneo, gravidez ectdpica e outras complicacdes obstétricas (Guidone, 2020). Os fatores de risco
que ndo sdo possiveis de modificacdo na endometriose sdo: a idade, histéria familiar, nivel de educacao
e menarca (Minko et al, 2021). Sims et al (2021) acrescenta ainda, a esses fatores de risco, a duragéo

curta do ciclo menstrual e fluxo menstrual mais longo.

Smolarz et al (2021), incluem também nessa lista de fatores de risco: defeitos genitais
(crescimento excessivo do himen ou estreitamento do canal cervical), raca caucasiana, consumo de
alcool (pelo menos 10 gramas por dia), fumadoras ativas e indice de massa corporal (IMC) baixo.
Mulheres jovens e adolescentes passam por transformacgdes fisicas, hormonais e emocionais
relacionadas com o desenvolvimento, este momento pode ser afetado de forma negativa na presenca
de um diagnostico de uma doenca crénica e dolorosa como a endometriose, que vai influenciar a sua
autoestima, envolvimento social, desempenho e assiduidade escolar. De maneira que, € normal ocorrer
um aumento da vulnerabilidade emocional proveniente das dificuldades de lidar com a doenca

(Gonzélez-Echevarria et al, 2019).

Por conseguinte, esta patologia encontra-se associada a perturbagdes psiquiatricas, mais
propriamente a perturbagdes afetivas, de ansiedade e um aumento do risco de consumo de substancias.
Associando-se a dor pélvica cronica (principal caracteristica da endometriose) e infertilidade (um terco
das mulheres diagnosticadas com esta patologia tém problemas de fertilidade), leva a uma QV inferior
em mulheres em idade reprodutiva (Carbone et al, 2021). A funcdo sexual € um aspeto importante na
vida de cada pessoa, que pode ser influenciada segundo Youseflu et al, (2020), “(...) por condi¢des

médicas, fatores fisicos, interpessoais, psicoldgicos, logicos e socioculturais.” Sabendo que a
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endometriose interfere nesses fatores, é necessario ter em consideragdo todos os aspetos da vida da

mulher para o seu tratamento.

A fadiga pode ser interligada com as dores menstruais ou ndo, com stress e hemorragias
irregulares (DiBenedetti et al, 2020). Atualmente, alguns estudos apontam a fadiga crénica, como
sintoma proveniente da incapacidade provocada por esta doenca, da mesma maneira que relatam a
ins6nia, depressdo e stress (Alvarez-Salvago et al, 2020). Além disso, a endometriose esta associada a
comorbilidades sistémicas: imunitarias (asma, artrite reumatoide, psoriase e esclerose multipla),
inflamatdrias (doenca inflamatoria intestinal e doenca de Crohn) e perturbacGes psiquiatricas,

habitualmente incluem-se a ansiedade e depresséo (Chen et al, 2020).

O tempo prolongado até obter um diagndstico, origina atrasos no tratamento, com implicagdes
clinicas de dor cronica e um efeito ainda desconhecido nos resultados da fertilidade, esse atraso implica
mais custos econdmicos, e uma consequente reducdo na QV. A fertilidade é diminuida devido a
mecanismos estruturais nos 6rgdos reprodutores, imunoldgicos e disfuncdo enddcrina que afeta a
implantacdo do embrido e a reserva ovariana basal, neste caso o tratamento cirdrgico apresenta

melhores resultados comparado com o médico (Cromeens et al, 2021).

O principal problema na endometriose é o tempo que decorre desde o inicio dos sintomas, até
ao seu diagndstico e tratamento, 0 que aumenta o seu impacto na vida das mulheres (Adoamnei, 2021).
O diagndstico de endometriose ocorre alguns anos apos o inicio dos primeiros sintomas (7 a 10 anos),
0 que acontece devido a complexa etiopatogenia e diversidade de sintomatologia presente. Durante o
tempo de espera até ao diagnéstico da doenca, a mulher pode desenvolver alteraces musculo-
esqueléticas secundarias a endometriose, assim como disturbios psicolégicos (Tennfjord et al, 2021).
O tratamento da doenca tem como principais finalidades o alivio da dor, melhoria da fertilidade e
impedir o progresso da doenca. Habitualmente é utilizada como recurso de diagnostico a técnica de
laparoscopia (Carbone et al, 2021).

O tratamento médico ou cirdrgico tem como principal objetivo o completo alivio dos sintomas,
da mesma maneira que procura a melhoria da saude fisica e mental, e ndo a cura total da patologia,
Visto que esta possui um carater cronico e recorrente (Chen et al, 2020). Rodrigues et al (2020) tém a
mesma opinido, acrescentando que os tratamentos da doenca tém como consequéncia a melhoria da
QV. A partir dos resultados obtidos por Bastu et al (2020), sabe-se que o tratamento por via
laparoscopica, que tem a finalidade de remocéo total de todas as lesdes endometrioticas e nddulos, visa
a reducdo de dor pos-operatoria e aumenta a QV.
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As opcOes terapéuticas e suas escolhas sdo determinadas pela sintomatologia apresentada,
incluindo infertilidade, dor e presenca de massas. Estas s@o individualizadas e de acordo com o nivel
de gravidade da doenca, idade da mulher e desejos referentes a reproducéo, é necessario considerar 0s
efeitos secundarios da medicacdo, os seus custos e morbilidade dos métodos cirargicos (Sima et al,
2021). O estigma associado a endometriose e 0 impacto desta no bem-estar psicossocial sao barreiras
identificadas que contribuem para o atraso do diagnéstico e consequente inicio do tratamento da
doenca (Sims et al, 2021).

O tratamento médico, € comum e realiza-se atraves de terapias hormonais, usando
contracetivos orais, progesterona, analgésicos e anti-inflamatorios. Consequentemente, este tipo de
tratamento esta associado a varios efeitos secundarios e recorréncias de sintomatologia ap6s cessacao
do consumo (Corte et al, 2020). Os anticoncecionais orais servem como suporte adicional, ou seja, sdo
usados para supressao menstrual que naturalmente promove um alivio dos sintomas, mas ndo trata a
doenca (Guidone, 2020).

O tratamento cirdrgico passa pelo recurso ao exame vaginal, Gtil na presenca de
endurecimentos dolorosos na vagina, ligamentos uterosacrais ou dor no Utero a mobilizacdo. O exame
rectal digital é essencial para avaliacdo de nodulos do septo retovaginal ou nédulos infiltrados na
parede retal. Durante a fase de diagndstico também é comum ser utilizado ultrassom, ressonancia
magnética, sobretudo nos casos de endometriose profunda, e biomarcadores. No entanto a laparoscopia

continua a ser o exame de eleicdo para o diagnostico definitivo de endometriose (Corte et al, 2020).

Estudos efetuados ao longo do tempo, comprovam a eficicia da cirurgia laparoscopica em
casos de endometriose, reduzindo sintomatologia e melhorando a QV em curto ou longo prazo,
obtendo-se melhoria em média em seis meses pos-cirurgia (Comptour et al, 2020). O mesmo é
evidenciado por Florentino et al (2019), que define a laparoscopia como padrdo de ouro e ainda que a
endometriose deve ser vista de uma forma individualizada, devendo-se evitar procedimentos cirtrgicos
repetitivos. Guidone (2020), realca a importancia da cirurgia, através da qual se comprova o
diagnostico e consegue-se remover lesdes. Por outro lado, Mikocka-Walus et al (2021) afirmam que a
laparoscopia falha na prevencdo de recidivas e apresenta uma necessidade de repeticdo dentro de 5

anos.

A abordagem efetuada por uma equipa multidisciplinar, habitualmente significa um melhor
plano de tratamento, permitindo a detecdo imediata de sintomas psicopatolégicos e fisicos, o que
resulta em desfechos mais positivos, essa abordagem inclui ginecologistas, psicologos, psiquiatras,

especialistas no tratamento da dor e sexdlogos (Carbone et al, 2021).
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A autoestima, estabilidade afetiva e emocional, assim como o meio funcional e social de cada
mulher é afetado pelo impacto da endometriose, causando angustia e diminui¢cdo da QV (Carbone et
al, 2021). A eficécia do tratamento ndo pode s6 ter em conta os aspetos clinicos, mas também a
avaliagdo da QV da mulher. S6 assim, pode se adaptar o melhor tratamento para cada mulher, tendo
em conta a sua saude mental, bem-estar fisico e social (Bién et al, 2020). QV ¢é altamente subjetiva e
depende da saude mental, personalidade, preferéncias, sistemas de valores e crengas de cada pessoa
(Chmaj-Wierzchowska et al, 2020).

O apoio de familiares e amigos ajuda as mulheres a lidar com a doenca (Yela et al, 2020). O
apoio e aconselhamento orientado para a mulher encoraja a sua participagdo ativa em programas de
tratamento e promove resultados benéficos. Ajuda a controlarem as suas emocg6es, melhora a adesao a
terapias, diminui o stress e reduz a ansiedade, promove sentimentos de seguranca e aumenta a
satisfacdo de vida. Estd comprovado que o autocuidado € uma préatica ativa que ajuda a prevenir
complicac@es a curto e longo prazo e reduz a taxa de mortalidade, assim como 0s custos associados

aos cuidados de salude (Farshi et al, 2020).

As terapias complementares, incluem utilizacdo de suplementos, pratica de yoga e/ou
meditacdo ou outro tipo de exercicio fisico, alteracGes dietéticas, massagem, acupuntura, herbalismo
e medicina chinesa. Estas terapias ndo s6 proporcionam um alivio da dor, como melhoram o humor.
A dieta afeta processos de inflamacdo, metabolismo de prostaglandinas e a atividade do estrogénio
(Karlsson et al, 2019). O yoga aproveita os beneficios do movimento, regulacdo da respiracdo e a

meditacdo promove uma visao integrada do corpo, fisico e psicolégico.

Assim, através destas duas técnicas obtém-se uma melhoria da dor e saude mental. A terapia
cognitiva-comportamental é a melhor pratica para desenvolver autoeficacia e aumentar o envolvimento
da pessoa nas atividades de vida diarias, representando-se assim como a melhor opcéo para o
tratamento psicoldgico da dor cronica. Contudo, tanto a terapia cognitiva-comportamental como o

yoga e/ou meditacdo tém custos econdmicos associados (Mikocka-Walus et al 2021).

Uma forma de lidar com a doenca é através da capacitacéo, ter uma boa base de conhecimentos
e compreensdo acerca da endometriose € um marco fundamental para recuperar o controlo da saude.
A adocdo de atitudes positivas e forca emocional traduz-se em beneficios nos aspetos psicossociais
das mulheres com doengas crénicas, incluindo a mudanga de pensamentos e crengas sobre a dor,
aumento da autoestima e melhorias na QV (Gonzalez-Echevarria et al, 2019). A capacitacdo das
pessoas € util na redugédo da exposicao aos fatores de risco capazes de modificagcdo, ajuda a encontrar

pessoas em risco e promove rastreios apropriados com vista num diagndstico precoce (Vaghar, 2019).
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Com o intuito de avaliar a QV, existem variadas escalas utilizadas, as mais utilizadas sdo o
formulario curto 36, mais conhecido como SF-36, o formulario curto 12, ou SF-12 e a avaliacdo da
QV pela organizacdo mundial de saude (WHOQOL-BREF). O SF-36 é constituido por 36 itens em 8
dominios (funcionamento fisico, papel-fisico, dores no corpo, saude geral, vitalidade, funcionamento
social, papel emocional e saude mental). Neste formulario, mulheres com endometriose, apresentavam
niveis mais baixos de QV que a restante populacdo. O SF-12 é dividido em 12 itens (provenientes do
SF-36), que aborda dois aspetos diferentes da salde, a salde fisica e a mental. O WHOQOL-BREF, é
composto por 26 itens acerca da saude geral e QV global e 24 itens, englobados em quatro dominios:
fisico, social, psicoldgico e ambiental (Corte et al, 2020). De acordo com o estudo efetuado por Sima
et al (2021), o questionario SF-36 provou ser eficaz na avaliacdo da QV das mulheres diagnosticadas
com endometriose, este pode ser aplicado antes ou depois da realizagdo de procedimentos médicos

e/ou cirdrgicos.



22



23

2. Métodos

A segunda parte deste estudo diz respeito a investigacao, que se inicia com as consideragdes
metodoldgicas. Neste capitulo vai ser abordado o método empregue no seu desenvolvimento, atraves
da descricao dos procedimentos metodoldgicos efetuados que procuram dar resposta ao objetivo desta
SR, explica-se o tipo de investigacdo, questdo de investigacdo e os critérios de incluséo e exclusao

utilizados, que permitirdo tirar conclusdes sobre a tematica em estudo.

2.1.Tipo e objetivo do estudo

O tipo de estudo aplicado é uma SR, de acordo com a abordagem do Joanna Briggs Institute
(JBI) pararevisdes. Este tipo de estudo é usado, de acordo com o JBI Manual for Evidence Synthesis.
(Aromataris, Munn, 2020), para “(...) mapear os conceitos-chave que sustentam um campo de
pesquisa, bem como para esclarecer definigdes de trabalho e/ou limites conceituais de um topico (...)”.
Ou seja, serve para mapear e resumir as evidéncias encontradas, com o intuito de fornecer informagoes
para futuras pesquisas, sendo-se capaz, através de uma SR, oferecer uma visdo global das evidéncias
(Aromataris, Munn, 2020).

Para uma revisdo neste formato ser elaborada é fundamental descrever o seu objetivo, com o
intuito de os leitores obterem uma compreensdo mais clara da importancia do tema em anélise e o

porque de este ser escolhido e a revisao ser efetuada (Aromataris, Munn, 2020).

A SR ao contrario de outras revisdes, pode-se basear em qualquer fonte de evidéncias
encontradas relacionadas com o tema e metodologia de pesquisa, sabendo-se assim que tipo de

evidéncia esta disponivel sobre a teméatica em estudo (Aromataris, Munn, 2020).

2.2. Questdo de investigacao

A questdo de investigacdo tem poder sobre a eficiéncia do estudo, esta carece ndo s6 de um
protocolo, mas também de uma formulagéo precisa. Uma questdo e um protocolo bem formulados e

fundamentados aumentam a eficiéncia da revisdo (Donato & Donato, 2019).
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O método utilizado foi 0 PCC em que o P corresponde a populacdo (mulheres em idade fértil);
0 C ao conceito (endometriose) e o C ao contexto do estudo (identificar qual a influéncia que a

endometriose pode ter na QV da mulher).

A questdo orientadora foi: “Qual a influéncia que a endometriose exerce na QV da mulher em
idade fértil?”.

2.2. Protocolo da Scoping Review

O protocolo aumenta a transparéncia geral da revisdo, segundo Donato & Donato (2019) “(...)
adiciona visibilidade e acessibilidade a sua anélise. Pode também ajudar a evitar a duplicacdo do
trabalho.”

Este especifica a questdo de investigacdo, os métodos usados e 0s objetivos, os termos de
pesquisa, bases de dados a consultar, assim como os critérios de inclusdo e exclusdo e a estratégia para
a sintese dos dados obtidos (Donato & Donato, 2019).

O protocolo foi efetuado e encontra-se disponivel para consulta se tal for requerido, contudo
n&o se encontra publicado.

2.3. Critérios de Inclusdo e Exclusao

Apos estar definida a questdo de investigacdo, tornou-se essencial definir os critérios de

inclusdo e de exclusdo do nosso estudo.

Com esta SR pretende-se identificar como a endometriose pode afetar a QV da mulher, desde
a menarca até a menopausa comparativamente com uma mulher ndo diagnosticada com endometriose
nessas mesmas fases da sua vida. Sendo assim, a pesquisa esta limitada a 2 anos, com o propoésito de

obter informacédo mais recente possivel.

No que diz respeito aos artigos de inclusdo, estes passam por: mulheres diagnosticadas com
endometriose; referirem a influéncia que a doenga teve na sua QV; estudos em portugués e inglés ou

espanhol, dos Ultimos 2 anos; texto disponivel na integra e de forma gratuita em PDF.

Os critérios de exclusdo utilizados, foram: estudos que ndo refiram a influéncia da endometriose
na QV das mulheres em idade fértil; artigos ndo disponiveis de uma forma gratuita ou que nédo se
encontrem disponiveis na integra; artigos que se encontrem duplicados/repetidos; estudos que néo se

relacionem com a tematica e analise Post-hoc.
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Tudo isto se encontra sistematizado na tabela 1, nomeada de: Critérios de inclusdo e exclusao.

Tabela 1- Critérios de inclusdo e exclusao.

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Mulheres em idade fértil,

Participantes

desde menarca (média de 12

anos) até menopausa (média

de 51 anos).

a

Conceito Endometriose.
Mulher com diagnoéstico de
Contexto endometriose  entre
menarca e menopausa.
2 Anos;
Estudos Texto completo e gratuito,

disponivel em PDF;

Em inglés,

portugués.

espanhol

e

Mulheres que ndo se encontrem em idade
fértil.

Ndo abordar a endometriose.

Ndo abordar estas fases da vida da

mulher.

Fora do tempo escolhido;
Estudos nédo gratuitos e ndo completos;
Artigos duplicados/repetidos;

Artigos que ndo se enquadram no tema em

estudo.
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3. Resultados

Neste capitulo séo identificados os estudos encontrados, durante a pesquisa efetuada em

novembro de 2021.

As bases de dados utilizadas foram: PubMed, CINAHL, Scielo e Rcaap. Foram utilizados os

seguintes descritores em portugués e inglés: endometriose; QV.

O recurso as bases de dados bibliogréaficas fornece um elevado nimero de revistas que podem ser
facilmente consultadas, dai a sua escolha. Contudo foi também usada e considerada literatura
cinzenta, esta diz respeito, segundo Donato & Donato (2019), “(...) aos documentos cientificos que

néo sdo disponibilizados pelas vias habituais de publicacdo.”

Para a pesquisa foi necessario definir a formula de pesquisa, resultando na seguinte: endometriosis

and quality of life.

Os estudos obtidos durante a pesquisa encontram-se identificados na figura 1, assim como 0s

motivos de exclusio de cada um.

Figura 1 - Diagrama de fluxo de acordo com o PRISMA.
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Fonte: Adaptado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).
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3.1. Estudos incluidos na Scoping Review

Apos a exclusdo dos estudos e andlise integral dos incluidos, foi possivel obter o conjunto de
incluidos para realizacdo desta SR. Estes estdo representados na tabela 2, onde se identifica o titulo,

autores, ano de publicacdo, bem como o principal objetivo da sua realizacéo.

Na sua grande maioria, os estudos encontram-se em lingua inglesa, excetuando dois que se

encontram em portugués.

Tabela 2-Estudos incluidos na Scoping Review

Titulo Autor (ano) Obijetivo do estudo

Health-Related Quality of Life in Adult Spanish | Adoamnei | Avaliar a QV relacionada com a saude

Women with Endometriomas or Deep Infiltrating | et al (2021) | em adultas espanholas com

Endometriosis: A Case-Control Study endometriose.

Chronic fatigue, physical impairments and quality | Alvarez- Explorar a relacdo da fadiga, a aptiddo

of life in women with endometriosis: A case- | Salvago fisica relacionada com a salde,

control  study. International  Journal  of | (2020) qualidade do sono e de vida com a

Environmental Research and Public Health, endometriose.

Clinical diagnosis of endometriosis: a call to action | Agarwal et | Criagdo de um algoritmo para

al (2019) simplificar 0 diagnéstico de

endometriose.

Endometriosis and chronic pelvic pain have similar | Armour Determinar numa populacéo Australiana

impact on women, but time to diagnosis is | (2020) com e sem endometriose, 0 processo de

decreasing: an Australian survey diagndstico, prevaléncia de diferentes
sintomas de dor pélvica crénica e
explorar a gestdo e impacto na vida
social, sexual/romantica, laboral e
académica.

Quality of life in women with endometriosis: a | Bién et al | Avaliar a QV, identificar e analisar 0s

cross-sectional survey (2020) seus determinantes em mulheres com
endometriose.

Systematic review of quality of life measures in | Bourdel et | Identificar as escalas de QV utilizadas na

patients with endometriosis al (2019) endometriose, para rever 0S pontos
fortes e fracos e estabelecer uma escala
ideal.
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The Importance of a Multi-Disciplinary Approach | Carbone et | Abordar a relagdo entre endometriose e

to the Endometriotic Patients: The Relationship | al (2021) vulnerabilidade psiquica.

between Endometriosis and Psychic Vulnerability

Comorbidities and Quality of Life in Women | Chen et al | Avaliar a diferenca entre a populacéo

Undergoing First Surgery for Endometriosis: | (2020) chinesa e italiana com endometriose, no

Differences Between Chinese and Italian que diz respeito a sintomatologia,

Population comorbilidades e QV.

Health-related quality of life (Nottingham Health | Chmaj- Discutir a ocorréncia de problemas de

Profile) in patients with endometriomas: | Wierzchow | salde em doentes com endometriomas e

correlation with clinical variables and self-reported | ska et al | quistos e os seus efeitos no dia-a-dia.

limitations (2020)

Long-Term Evolution of Quality of Life and | Comptour | Analisar as diferentes trajetdrias de

Symptoms Following Surgical Treatment for | etal (2020) | evolucdo a longo prazo de QV e

Endometriosis: Diferent Trajectories for Which sintomas ap6s tratamento cirirgico da

Patients? endometriose.

The Burden of Endometriosis on Women’s | Corte et al | Analisar o impacto da endometriose na

Lifespan: A Narrative Overview on Quality of Life | (2020) QV em todos os seus aspetos, incluindo,

and Psychosocial Wellbeing na vida sexual, no trabalho, e relacBes
sociais.

Timing, delays and pathways to Cromeens | Investigar os caminhos, tempo, e atraso

diagnosis of endometriosis: a scoping et al (2021) | no diagnostico da endometriose; definir

review protocol conceitos comuns utilizados na
literatura.

Patients’ perspectives of endométrios is related | DiBenedett | Compreender a relacdo entre a fadiga e a

fatigue: qualitative interviews i et al|endometriose e 0 sSeu impacto nos

(2020) pacientes.

Impact of Coping Strategies on Quality of Life of | Gonzalez- | Verificar se as estratégias de coping tém

Adolescents and  Young Women  with | Echevarria | impacto na QV de doentes com

Endometriosis et al (2020) | endometriose.

Effect of self-care counselling on depression and | Farshi et al | Determinar os efeitos dos cuidados

anxiety in  women with endometriosis: a | (2020) pessoais em caso de depressdo e

randomized controlled trial ansiedade na QV de mulheres com
endometriose.

Quality of Life Assessment by the Endometriosis | Florentino | Avaliar a existéncia de uma associagdo

Health Profile (EHP-30) Questionnaire Prior to | et al (2019) | entre resultados obtidos por ultrassons e

fatores epidemioldgicos e clinicos
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Treatment for Ovarian Endometriosis in Brazilian

Women

utilizando resultados obtidos através de

questionarios da EHP-30.

Effects of psychological care in patients with Gao et al | Investigar os efeitos dos cuidados

Endometriosis. A systematic review protocol (2019) psicolégicos em  doentes  com
endometriose.

The Womb Wanders Not: Enhancing Guidone Avaliar a importancia da educacéo.

Endometriosis Education in a Culture of Menstrual | (2020)

Misinformation

Experiences of health after dietary Karlsson et | Explorar como as alteracBes dietéticas

changes in endometriosis: a qualitative al (2019) afetam em casos de endometriose.

interview study

Diet quality and perceived effects of dietary Krabbenbor | Avaliar os efeitos da alteracéo da dieta e

changes in Dutch endometriosis patients: an|g et al|QV nos doentes holandeses com

observational study (2021) endometriose.

Yoga, cognitive-behavioural therapy versus | Mikocka- Estabelecer a eficacia do yoga e terapia

education to improve quality of life and reduce | Walus et al | cognitivo-comportamental.

healthcare costs in people with endometriosis: a | (2021)

randomised controlled trial

Endometriosis—A Multifaceted Problem of a | Minko et al | Identificar a relagdo entre atividade

ModernWoman (2021) fisica e funcionamento sexual, com a
capacidade de lidar com stress, grau de
ansiedade e perturbac6es de humor.

Impact of Endometriosis on Life-Course Potential: | Missmer et | Examinar o impacto da endometriose na

A Narrative Review al (2021) vida e bem-estar dos individuos
afetados.

Evaluation of lifestyle and endometriosis in | Vaghar Determinar a relacdo entre estilos de

infertile women referring to the selected hospital of | (2019) vida e endometriose em mulheres

Tehran University Medical Sciences inférteis.

Inflammation to Infertility: Panoramic View on | Rasheed & | Resumir como a inflamagdo afeta

Endometriosis Hamid oocitos, endométrio, hormonas e

(2020) espermatozoides.

Contribution of Chronic Fatigue to Psychosocial | Mundo- Analisar os niveis de fadiga cronica em

Status and Quality of Life in Spanish Women | Lopez et al | mulheres espanholas com endometriose

Diagnosed with Endometriosis (2020) e relacionar com o estado psicossocial e

QV.




31

Impact of endometriosis on quality of life and work | Nnoaham et | Avaliar o impacto da endometriose na
productivity: a multicenter study across ten | al (2019) QV (saude e produtividade).
countries
Endometriosis and Sexual Quality of Life Van Poll et | Explorar quais as caracteristicas
al (2020) especificas de cada doente que foram
associadas a QV sexual.
Living with endometriosis: a phenomenological | Rea et al | Explorar as experiéncias vividas pelas
study (2020) mulheres com endometriose.
Clinical aspects and the quality of life among | Rodrigues | Avaliar a QV em doentes com
women with endometriosis and infertility: a cross- | et al (2020) | endometriose e infertilidade.
sectional study
The relationship between endometriosisrelated | Rush et al | Relacionar a dor pélvica cronica com
pelvic pain and symptom frequency, and subjective | (2019) endometriose sintoméatica e bem-estar
wellbeing das mulheres.
Evaluation of the SF-36 questionnaire for | Sima et al | Investigar a eficicia do questionario SF-
assessment of the quality of life of endometriosis | (2021) 36 em pacientes submetidos a tratamento
patients undergoing treatment: A systematic médico ou cirlrgico em casos de
review and meta-analysis endometriose.
Stigma and Endometriosis: A BriefOverviewand | Sims et al | Estabelecer a plausibilidade do estigma
Recommendations to Improve Psychosocial Well | (2021) como um fator de bem-estar psicossocial
Being and Diagnostic Delay e de atraso no diagnéstico de
endometriose.
Endometriosis, pain and mental health. Bjedov & | Avaliar a QV e o estado de satide mental
Karadjole em doentes com endometriose.
(2021)
Endometriosis:  Epidemiology, Classification, | Smolarz et | Efetuar uma revisdo sisteméatica da
Pathogenesis, Treatment and Genetics (Review of | al (2021) literatura sobre endometriose.
Literature)
Cross-Sectional Survey of the Impact of | Soliman et | Caracterizar a QV de canadianas com
Endometriosis Symptoms on Health-Related | al (2020) diagndstico de endometriose.
Quality of Life in Canadian Women
Does endometriosis affect professional life? A | Sperschnei | Investigar de que forma a endometriose
matched case-control study in Switzerland, | der et al | afeta as escolhas profissionais e a QV
Germany and Austria (2019) profissional.
Premenopausal Women With a Tempest et | Avaliar a presenca de sintomatologia
Diagnosis of Endometriosis Have a al (2021) associada a sindrome de pernas inquietas
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Significantly Higher Prevalence of a Diagnosis or
Symptoms Suggestive of Restless Leg Syndrome:
A Prospective Cross-Sectional
Study

Questionnaire

entre mulheres em pré-menopausa e
verificar se o facto de se obter um
diagndstico prévio ou sofrimento com
sintomatologia associada a
endometriose pode alterar a prevaléncia

dos sintomas.

Effect of physical activity and exercise on | Tennfjord Efetuar uma revisdo sistematica e meta-

endometriosis-associated symptoms:a systematic | et al (2021) | andlise para avaliar o efeito da atividade

review e exercicio fisico nos casos de
endometriose.

The Impact of Endometriosis on the Quality of | Warzecha | Avaliar a QV e incidéncia de depresséo

Life and the Incidence of Depression—A Cohort | et al (2020) | em casos de endometriose.

Study

Quality of Life in Women with Deep | Yela et al | Descrever as caracteristicas clinicas e

Endometriosis: A Cross-Sectional Study (2020) sociodemograficas em mulheres com
endometriose  profunda infiltrativa.
Avaliar a QV ap6s 6 meses de
tratamento.

Influential factors on sexual function in infertile | Youseflu et | Considerar determinados fatores em

women with endometriosis: a path analysis al (2020) mulheres inférteis com endometriose.

Effects of endometriosis on sleep quality of | Youseflu et | Comparar determinados fatores com a

women: does life style factor make a difference? | al (2020) qualidade de sono, com e sem
endometriose.

Qualidade de vida e satisfagdo sexual na | Martins Identificar as variaveis que contribuem e

endometriose clinica (2019) influenciam a QV sexual das mulheres
com endometriose.

Risk factors for the development of endometriosis | Lourenco Analisar os fatores de risco para

(2019) endometriose.

Vivéncia da endometriose e sexualidade: Papel | Rebelo Analisar as associacdes entre o perfil de

moderador da relagdo roméntica (2021) salude, funcionamento  sexual e
qualidade das relagdes em mulheres com
endometriose.

Improvement in quality of life and pain scores after | Bastu et al | Avaliar a dor pés-operatéria de cirurgias

laparoscopic management of deep endometriosis: a | (2020) laparoscopicas  para  endometriose

retrospective cohort study

profunda.
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Psychological interventions for endometriosis | Niekerk et | Realizar uma revisdo sistematica sobre
related symptoms: a systematic review with | al (2019) intervencdes psicoldgicas para
narrative data synthesis sintomatologia de endometriose.

Self-management in condition-specific health: a | O’Haraetal | Analisar o impacto da autogestdo sobre
systematic review of the evidence among women | (2019) salde em mulheres com endometriose.

diagnosed with endometriosis

Role of nursing in relation to endometriosis and | Souza et al | Analisar a importancia do papel do
depression Carriers (2019) enfermeiro em mulheres com depressdo

associada a endometriose.

3.2. Analise dos resultados

No caso da endometriose, Missmer et al (2021), concluiram que a gravidade da dor pélvica
cronica que as mulheres relatam estd inversamente relacionada com a QV, ou seja, niveis mais
elevados de dor estdo associados a menores valores de QV. Sendo a dor o fator mais impactante na
QV e ndo a endometriose por si s6. O mesmo estudo, afirma que mulheres dos 18 aos 28 anos, obtém
valores piores para a dor, bem-estar emocional e apoio social, apresentam também mais sintomatologia
(dismenorreia, dor ndo menstrual e dispareunia profunda). No estudo de Vaghar (2019), houve uma
relacdo direta entre a idade e incidéncia de endometriose, onde a primeira traduzia um consequente

aumento de risco da segunda.

Relacionaram a QV com o IMC, concluindo que mulheres com IMC mais alto, tém menos QV
(menos autoestima), da mesma maneira, as mulheres com IMC muito baixo apresentam os mesmos
resultados (Bién et al, 2020). Mulheres com esta doenga apresentam um declinio da atividade fisica
associado as dores pélvicas sentidas (Minko et al 2021). Rodrigues et al (2020) chegaram & concluséo,
num estudo com 106 mulheres, que em casos de endometriose com infertilidade associada o nivel de
QV ¢ inferior, e ainda que o nivel da QV estd associado mais propriamente a presenca de

sintomatologia do que ao diagndstico da doencga por si S0.

Os sintomas referidos, no estudo de DiBenedetti et al (2020) em que a amostra era de 22
participantes, foram: dores abdominais ou lombares antes ou durante a menstruagéo, que limitava as
atividades de vida diarias e exigia o uso de medicagdo, 80% das inquiridas relatou dores lombares,
cefaleias, dor nas articulagbes ou outras dores antes e durante a menstruacdo, hemorragia menstrual
abundante, apresentando por vezes coagulos, fadiga ou diminuicdo de energia e sintomas
gastrointestinais, como diarreia, obstipacdo e sensac¢do de inchago antes ou durante a menstruacao.

Dois tercos da amostra referiram dor pélvica, lombar e dispareunia, 14% relatou fibromas uterinos e
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59,1% a presenca de alergias, 6 participantes utilizam método de controlo de natalidade e 3 recorrem

a medicacao para alivio da dor, 1 dos inquiridos utilizava antidepressivos.

Warzecha et al (2020) observaram que a intensidade (leve a grave) de dismenorreia,
dispareunia e dor pélvica crénica néo se relacionam com o grau de endometriose, 75,9% das inquiridas
admitia usar analgésicos de forma livre (sem receita médica), durante a menstruacao e 36,9% usavam

de acordo com a receita médica. Essa necessidade era independente do grau da doenca.

Quase 70% das adolescentes que referem dismenorreia ou dor pélvica que ndo responde a
medicacdo inicial, serdo posteriormente diagnosticados com endometriose (Guidone, 2020). Das 24
inquiridas no estudo elaborado por Gonzélez-Echevarria et al (2020), uma percentagem superior a 79%
indicou a presenca de ligeira ansiedade, 45,8% ansiedade moderada-severa. Uma percentagem
superior a 54% depressdo, sendo que 33,4% possuia depressdo moderada a severa. Chegaram a
conclusdo nesse mesmo estudo que mulheres mais jovens/adolescentes com uma doenga crénica
correm um risco significativamente maior de desenvolver perturbagfes comportamentais e

emocionais.

De acordo com Youseflu et al (2020), a qualidade de sono das mulheres, é afetada de forma
negativa, nestes casos, a modificacdo de fatores de estilo de vida, como a realizacdo de exercicio fisico
e alteracOes da dieta podem trazer beneficios para a satde. Os autores afirmam que essa alteracdo da
qualidade de sono se deve também a dor e menorragia. No estudo que elaboraram, Chmaj-
Wierzchowska et al (2020), chegaram a conclusdo que uma intensidade elevada de dor, reacdes
emocionais, perturbacdo do sono e aptiddo fisica foram caracteristicas relatadas pelas mulheres com

endometriose.

Os resultados obtidos por DiBenedetti et al (2020), concluem que a fadiga relacionada com a
endometriose tem impacto nas atividades diarias (tarefas domésticas, autocuidado), atividades sociais,
humor e/ou emocdes (irritacdo facil, humor deprimido), relacdes familiares e conjugais, trabalho ou
escola (capacidade de concentracdo, necessidade de faltar ou sair mais cedo) e na atividade fisica,
comprovando o seu forte impacto na QV das mulheres. Cerca de 40% das mulheres com endometriose
apresentam deficits no que se refere ao crescimento na carreira e 50% apresenta diminui¢cdo na

capacidade profissional devido & doenca (Sperschneider et al, 2021).

Numa pesquisa realizada em 2753 mulheres com ou sem sintomas de endometriose, a
diminuicdo da atividade sexual foi identificada como o principal fator que compromete a QV, este
impacto é devido principalmente a dispareunia (mais presente em caso de endometriose profunda), dor

pélvica cronica e fatores psicoldgicos, mais propriamente a depressdo. Nestes casos, a excisdo
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cirurgica é um tratamento viavel, onde se obtém bons resultados de alivio da dor e melhoria da QV

sexual. A terapia hormonal, € utilizada para melhoria dos sintomas (Corte et al, 2020).

Consequentemente a vida do casal é afetada em muitos niveis da vida, sendo que 0 homem
planeia ter filhos da mesma maneira que a mulher, o trabalho e rendimentos familiares séo
influenciados, o apoio prestado e as emogdes demonstradas afetam ambos, tendo implicacbes na
estabilidade da relagdo (Corte et al, 2020).

Na relacéo sexual, onde a presenca de dispareunia € significativa. Minko et al (2021), concluem
que 0s problemas sexuais sdo mais comuns, quando a mulher tem endometriose, pelo desconforto que
a mulher tem durante a relacdo sexual, somando a isso, tem ndo sé o sentimento de culpa para com o
parceiro, como também o sentimento de feminilidade diminuido. Missmer et al (2021) concluem, no
seu estudo que estas mulheres tém o dobro do risco de infertilidade comparativamente a mulheres
saudaveis, aumentando o impacto da doenca, na salde psicoldgica, relagdes sociais e familiares e
custos econdmicos (se iniciar tratamentos de fertilidade). Warzecha et al (2020), afirmam que a
infertilidade esta associada a endometriose, e que a mesma aumenta com o aumento da gravidade da
doenca, sendo a Unica consequéncia associada a doenga que aumenta proporcionalmente ao grau de

endometriose.

As mulheres referiram o impacto negativo de alguns sintomas, como o caso da dispareunia e
dor menstrual, que contribuem para evitarem ou limitarem as relaces sexuais. A forma de lidar com
a situacdo pode mesmo dificultar a relagdo e diminuir a QV das mulheres. Relativamente a idade,
mulheres mais velhas apresentam menor QV nas relagcdes socias, comparativamente com mulheres

mais jovens (Bién et al, 2020).

Um elevado numero de mulheres com esta patologia desenvolve dificuldades no
funcionamento social, por diminui¢do da interacéo social e atividades socias. Isto acontece pela dor
incapacitante, fadiga, dispareunia, hemorragia, sentimentos de insatisfacdo com o préprio corpo,
depressdo, sensacao de isolamento, diminuicdo da autoestima ou falta de confianca (Missmer et al,
2021).

A doenca leva & perda de satide, mas por outro lado leva a um sentimento de perda de seguranga,
autoconfiancga e de esperanca. A dor caracteristica desta patologia e principal sintoma incapacitante
relatado pelas mulheres, leva a uma dificuldade de interag&o nas atividades de vida diarias, a um maior
risco de aumento de stress, ansiedade e depressdo (Chmaj-Wierzchowska et al, 2020). A endometriose

tem impacto social e psicoldgico na vida da mulher, esta refere uma sensagéo de isolamento e solid&o,
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considerando como negativas certas experiéncias em cuidados de salde por falta de apoio dos

profissionais (Corte et al, 2020).

Um estudo analisado por Corte et al (2020), demonstrou que as mulheres com esta patologia
tinham um risco acrescido de desenvolverem depressao grave e ansiedade, maioritariamente devido a
dor pélvica cronica associada, de maneira que a percecdo de dor pode aumentar na presenca destas
perturbacgdes e vice-versa. Estes factos foram comprovados pelo estudo efetuado por Mundo-L6pez et
al (2020). Tempest et al (2021), obtiveram como resultados, através da aplicacéo de 465 questionarios,
a existéncia de uma tendéncia nas mulheres com diagnéstico da doenca em andlise tomarem
antidepressivos, embora ndo ocorra uma diferenca estatistica significante. Yela et al (2020), dizem que

existe uma diminuig&o do nivel de sintomas depressivos com o decorrer do tratamento da dor.

A depressdo por si sO, afeta a qualidade de sono, a vida laboral, social e sexual da mulher,
levando a diminuicdo da capacidade de desempenhar as atividades de vida diérias (Corte et al, 2020).
Em outro estudo, os resultados relacionaram endometriose e depressdo em 44,3% das pacientes
incluidas, correlacionando a dor com o stress sentido pelas inquiridas, e ainda que a intensidade da dor
estd associada a um estado de saude mais debilitado, comparativamente com individuos saudaveis
(Bjedov & Karadjole, 2021). Os niveis mais elevados de depresséo e ansiedade estdo mais presentes
em casos em que tém dor pélvica crénica associada. Entdo pode-se afirmar que a presenca de
endometriose com dor pélvica cronica associa-se a menores niveis de QV e de salde mental ao

contrario do que acontece em mulheres com a doenca, mas sem dor pélvica crénica (Martins, 2019).

Os estudos realizados acerca do efeito da terapia hormonal e cirurgia mostram-se promissores
na melhoria dos sintomas psiquiatricos (Corte et al, 2020). Estes resultados foram também
evidenciados por Mirnko et al (2021), no estudo que elaboraram onde observaram que mulheres com
endometriose apresentavam niveis mais elevados de depressdo e ansiedade comparativamente com
mulheres saudaveis. Estes niveis ndo estdo relacionados com o estadio da doenga. Contudo Mundo-
Lopez et al (2020), relataram que o uso de terapia hormonal contracetiva tem sido associado a
diferentes sintomas de depressdo, o que leva a pensar que a fadiga caracteristica da endometriose pode

estar parcialmente atribuida aos efeitos adversos da medicacéo.

Sims et al (2021) estabeleceram uma relagdo entre a endometriose e a presenca de determinados
sintomas e/ou doencas subjacentes e suas percentagens, ou seja, concluiram que a prevaléncia conjunta
de endometriose e dor pélvica cronica é de 47%, com infertilidade é de 34%, histerectomia de 22%,
com cancro dos ovarios de 12% e esterilizacdo das trompas de Falopio é de 11%. As pessoas
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diagnosticadas com endometriose tém um risco superior de fibromialgia, artrite reumatoide e

enxaqueca.

Os participantes do estudo de Karlsson et al (2019), descreveram como fator positivo a
alteracdo dietética. Esta quando associada a outras mudancas no estilo de vida levou a uma melhoria
do autoconhecimento de saude e das reacdes do corpo a diferentes tipos de alimentos. Alguns referiram

que parar de comer produtos com gluten teve efeitos positivos na melhoria dos sintomas.

No que diz respeito a dor, esta diminui, sendo descrita como normal e 0 uso de medicacgéo para
a controlar também diminui, tal como a quantidade e nimero de dias de hemorragia menstrual. A
duragdo dos ciclos menstruais aumentou para 28 dias e tornou-se regular. O humor melhorou,
tornando-se mais felizes e pacientes. A nivel intestinal, também foram observadas melhorias, menos
inchaco e transito mais regular. O sono melhorou, diminuindo as insonias. Tudo isto contribuiu para
um aumento de energia, tornando-se mais funcionais para a realizacdo de tarefas domésticas, sociais e
familiares, com consequente diminuicdo da fadiga evidenciada antes da alteracdo da dieta (Karlsson
et al, 2019).

Contudo este processo ndo € facil, pois requer forca de vontade para manter a dieta e tempo
para planear as refeicbes antecipadamente. Em suma, apesar das dificuldades na preparagdo das
refeicOes, foi possivel observar os efeitos positivos de alterar a dieta do dia-a-dia, modificando alguns
alimentos (como por exemplo, optar por ndo ingerir produtos com glaten e lacticinios), como a

diminuicdo da dor, melhoria a nivel fisico, social e mental (Karlsson et al, 2019).

Da mesma maneira, no estudo de Krabbenborg et al (2021) os resultados sugerem que a
remocdo de glaten, lacticinios e soja, bem como a adi¢do de vegetais produz uma melhoria da
sintomatologia e melhor autogestdo da doenga. Ao mesmo tempo, perceberam que a ingestéo de acidos
gordos 6émega 3 e antioxidantes presentes na fruta, vegetais e peixe gordo, ou seja, produtos
alimentares ricos em anti-inflamatorios, reduzem a dor e melhoram desta forma a QV. Assim, conclui-
se que mulheres com endometriose sentem a necessidade de alterar a dieta de forma a diminuir a

sintomatologia e sentem que essas alteracées produzem efeitos positivos.

Num estudo, com 157 participantes, foi evidenciado que as mulheres com menor satisfacdo
com os cuidados médicos sentem uma necessidade maior de tomar iniciativa relativamente a sua saude,
para diminuir a sintomatologia. Da mesma maneira, quando as mulheres experienciam de foram
positiva a relagcdo com os profissionais de saude, possuem um maior controlo e sensacéo de alivio em
relacdo a sua doenca. Por conseguinte uma maior QV pode estar associada a uma falta de necessidade
de alterar a dieta (Krabbenborg et al 2021).
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Comptour et al (2020), num estudo efetuado com 962 mulheres submetidas a cirurgia
laparoscdpica para o tratamento de endometriose, com idades entre os 15 e os 50 anos, verificaram a
presenca de trés categorias, uma representada por 25-36% onde as mulheres registaram melhorias
relativamente a dor pélvica, seis meses apo0s a cirurgia, 28-41% continuaram a identificar dor pélvica
moderada e 35-37% das restantes mulheres questionadas referiram pouca ou nenhuma dor antes da
cirurgia, mantendo-se assim apos esta e por um longo periodo de tempo. No que diz respeito a QV,
dividiram igualmente em trés categorias, sendo que a primeira diz respeito a mulheres que tinham mé
QV e mantiveram apos cirurgia (5-11%), 28-35% relataram melhoria da QV e 53-67%, afirmaram que

ndo houve diferencas na QV antes ou apds a cirurgia durante alguns anos (Comptour et al, 2020).

Um dos aspetos relevantes da analise dos diversos artigos encontrados, é 0 peso econémico que
esta patologia acarreta, este é dividido entre cirurgias, hospitalizacdo (internamentos e ambulatérios),
profissionais de salde e receitas médicas. De acordo com Corte et al (2020), os custos diretos com a
saude e perda de produtividade, tém apresentado um aumento substancial ao longo do tempo. Os custos
vao aumentando, consoante os anos que demoraram a fazer o diagnostico da doenca, que segundo

estudos realizados, pode ir até 10 anos desde o aparecimento dos sintomas (Krabbenborg et al, 2021).

Estes factos sdo também apoiados por Mundo-Lo6pez et al (2020), que foca os grandes custos
diretos e indiretos que esta doenga acarreta, 0 mesmo foi evidenciado por Sperschneider et al (2019).
Foi demonstrado pelos dltimos autores que existe uma menor probabilidade de as mulheres
diagnosticadas com endometriose trabalharem na profissdo que desejam e estas, tém mais limitacGes
em tomar decisGes nas suas carreiras. Martins (2019) evidenciou o decréscimo de produtividade nestas
mulheres, em que o nivel mais elevado de dor e intensidade dos sintomas se traduz numa baixa
capacidade laboral. Lourenco (2019) verificou que as mulheres que trabalham por turnos tém um risco
aumentado de desenvolver a doenca, pelo baixo nivel de melatonina (hormona que diminuindo
aumenta a concentracdo de aromatase, esta por sua vez leva ao aumento de niveis de testosterona,

sintetizada a partir do estrogénio — responsavel pela incidéncia de endometriose).

De acordo com Missmer et al (2021), mulheres com endometriose precisam de mais dias de
folga, por causa das dores pélvicas que sentem, o que leva a uma perda substancial de produtividade
no local de trabalho. Num estudo abordado pelos mesmos autores, com 13 participantes € referido que
mulheres com endometriose referem que perderam oportunidades relacionadas com a educacéo e/ou
carreira devido a doenca. O mesmo acontece com adolescentes, onde a dismenorreia afeta a
pontualidade e assiduidade escolar. Sob o mesmo ponto de vista, as mulheres relataram que devido a

doenca tiveram que realizar alteracbes nas suas carreiras profissionais, incluindo: suspensdo e/ou
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desisténcia do trabalho, opgdo por empregos a tempo parcial ou menos stressantes e perda de

promocdes (Missmer et al, 2021).

O atraso da realizacdo do diagnostico da doenca, de acordo com os resultados obtidos por
Nnoaham et al (2019), é em média de 6-7 anos em mulheres afetadas e 5-9 anos em mulheres com
sintomatologia controlada. Isto acontece, segundo os autores devido ao atraso que ocorre desde o
encaminhamento dos cuidados de satde primarios para os cuidados de saude diferenciados, neste caso,
para o ginecologista. Afirmam ainda que em mulheres com IMC mais elevado e mais sintomas pélvicos

(dor pélvica cronica, dismenorreia e dispareunia), existe um maior atraso no diagnastico.

Em concordéncia com os estudos anteriores, Rea et al (2020) observaram que durante o periodo
de tempo que decorre desde o inicio dos sintomas até ao diagnostico, as mulheres sdo submetidas a
visitas hospitalares e testes de diagnostico. A dificuldade em identificar uma causa para a
sintomatologia que apresentam influencia as suas experiéncias de vida, considerando este tempo como

tempo de incertezas.

Mulheres com endometriose num grau minino raramente indicam a cirurgia como um bom
tratamento para melhorar a QV, ao contrario de pacientes com sintomas intestinais que afirmam uma
melhoria significativa da QV apos realizacdo de laparoscopia, obtendo bons resultados a longo prazo
(Sima et al, 2021). No mesmo estudo, os autores descobriram que a electroestimulacdo neuromuscular
se mostrou eficaz como método de alivio da dor. O uso de contracecdo oral combinada na contencédo
da progressdo de dismenorreia, dispareunia e crescimento de nodulos endometriais profundos,

demonstrou ser eficaz (Sima et al, 2021).
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4. Discussao

O estudo efetuado por Alvarez-Salvago et al (2020), demonstra que mulheres diagnosticadas
com endometriose estdo mais propensas a sofrer de fadiga cronica, diminuicdo da aptidao fisica, forca
e flexibilidade da coluna, bem como do equilibrio corporal e capacidade funcional, comparativamente
com mulheres saudaveis. Chen et al (2020), com a realizacdo do seu estudo, demonstrou que a etnia
influencia, ndo s6 o acesso aos cuidados de satde, bem como o seu diagndstico e tratamento, pelo foco
na construcao social e cultural em detrimento da genética. A dor é considerada subjetiva, diferente de
mulher para mulher e é afetada pelo contexto cultural em que se insere, 0 que se traduz na procura

mais precoce ou tardia dos cuidados de satde (Chen et al, 2020).

O efeito que a endometriose apresenta na QV, esta inteiramente ligado a varios fatores,
incluindo a dor, sintomas de desconforto, infertilidade, stress e percecdo da mulher. Da mesma forma,
a etnia pode afetar a conceptualizacdo da dor, a aceitacdo da doenca e mesmo 0 acesso aos cuidados
de saude (Chen et al, 2020).

A endometriose é mais comum em mulheres com determinados fatores de risco, como raca
caucasiana, mulheres em idade reprodutiva, nuliparas, com menarca precoce, com baixo IMC, estrato

social superior e nivel de educacgdo superior (Lourenco, 2019).

A dor pélvica cronica, caracteristica da endometriose, contribui para uma produtividade menor,
tendo implicacdes nas atividades de vida diarias das mulheres, traduzindo-se numa menor QV (Bién
et al, 2020). Para além da dor pélvica crénica, foi referenciado por Armour et al (2020), que a fadiga
¢ um sintoma comum e debilitante, este interliga-se com o impacto negativo detetado sobre as

atividades sociais e as relagdes sexuais e/ou conjugais.

A fadiga vai levar a uma diminuicdo de interacdo social e aumento da ansiedade, devido a
possibilidade de aumento da sintomatologia sentida (hemorragia menstrual intensa, nauseas e sintomas
gastrointestinais), quando estd num evento social. O trabalho, educacdo, relaces familiares, conjugais
e de amizade sdo diversas vezes afetados por essas razfes, 0 que aumenta o risco de depresséo
(Armour, 2020). O mesmo é apoiado por Rush et al (2019), que analisaram o impacto da dor pélvica
cronica sob a QV e concluiram que esta é consideravelmente afetada. Tal como fatores sociais e

psicoldgicos, preocupacdes com relagbes pessoais e questdes relacionadas com fertilidade.

Um estudo demonstrou que a QV das mulheres com diagnostico de endometriose era inferior

as que ndo tinham diagnostico, mas apresentavam sintomas semelhantes, ou mesmo com mulheres
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assintomaticas (Bién et al, 2020). Ficou comprovado que o principal sintoma relatado foi a dor, a
necessidade de medicacdo regular e a falta de satisfacdo no desempenho das atividades diarias e

laborais.

No final da adolescéncia, as pessoas relatam mais frequentemente o aparecimento dos sintomas
e referem um atraso no diagndstico. Parte desse atraso é consequéncia das crengas comuns acerca da
normalidade da presenca de dor pélvica durante a menstruacdo, pois estdo a tornar-se mulheres e o
facto de ter dor nessa altura é considerada normal. Desta forma, pode se assumir que se a
adolescente/mulher estiver consciente dos sintomas de endometriose, pode procurar cuidados de satde
mais precocemente (Armour, 2020). Contudo, Missmer et al (2021) verificaram que caso 0s sintomas
surgissem na altura da menarca, estas mulheres tinham um risco maior de desenvolver perturbacoes

de personalidade, desenvolvimento social e no planeamento da vida.

Fatores como a qualidade do sono, dispareunia, atividade fisica, intensidade da dor pélvica,
estadio da doenca, ansiedade e depressao tém um forte impacto na fungdo sexual das mulheres com
endometriose. De acordo com Youseflu et al (2020), a dispareunia pode ser desencadeada por pressao
mecanica sobre a lesdo endometridtica ou pela tracdo da lesdo cicatrizada, o que leva por vezes, ao
aumento de outros tipos de disfuncdo sexual (disturbios de desejo, lubrificagdo, diminui¢do da

excitagédo e orgasmo). Desta forma, a QV e satisfacdo sexual séo afetadas.

A associacdo de dispareunia, disquézia, dores abdominais elevadas e dismenorreia, leva a uma
diminuicdo da QV sexual da mulher. Dispareunia é tal como a dor pélvica crénica um sintoma
caracteristico desta doenca, e como tal tem um forte impacto na QV da mulher, prejudicando o seu
funcionamento na relacdo sexual, diminuindo a satisfacdo e pode afetar de forma negativa a relacéo

com o parceiro (Van Poll et al, 2020).

Missmer et al (2021), finaliza dizendo que o grau de impacto da endometriose varia de mulher
para mulher, este é influenciado por diversos fatores, como o tempo que decorre entre o inicio dos
sintomas e o diagndéstico da doenca, a frequéncia e intensidade da dor, 0 nimero de intervencGes
terapéuticas que necessitam e as suas taxas de sucesso, o sistema de apoio social que tém (instituicdes
sociais, culturais, religiosas e sistemas de sadde), mecanismos que a mulher tem para enfrentar a
doenca, entre outros. As mulheres que apresentam niveis de ansiedade e depressdo mais baixos tém
um melhor nivel de ajuste a doenga e dessa forma, conseguem ter a capacidade de aprender a lidar com
a mesma (Rebelo, 2021).

O atraso no diagndstico associa-se a uma baixa funcionalidade laboral e a uma QV mais baixa.

A dor pélvica cronica quando em grau mais elevado, associa-se a perturbagdes da qualidade de sono,
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atividades diarias, relacdo sexual e saude mental (Missmer et al, 2021). Mediante 0 exposto, é
indispensavel a criacdo de um plano de tratamento independentemente do diagnoéstico estar definido
ou ainda em estudo, uma vez que existe a possibilidade que seja a dor pélvica crénica o fator-chave do
impacto negativo da endometriose (Armour, 2020).

Sabe-se que o tratamento nédo vai erradicar a doenca, contudo pretende-se uma melhoria na
sintomatologia e consequente aumento na QV. Isto é possivel, por exemplo, se a mulher estiver

capacitada para a identificacdo precoce de sintomas menstruais anormais (Armour, 2020).

O apoio prestado por profissionais de satde, nomeadamente, o Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstetricia (EESMO), equipa médica e terapeutas, amigos, familiares, foruns na
internet ou grupos de apoio é fundamental, a falta destes apoios pode atrasar o diagndstico e tratamento
da endometriose (Missmer et al, 2021). Estd comprovado que mulheres que enfrentam sozinhas a
doenca e ndo beneficiam de compreensao ou suporte social e familiar apresentam niveis mais elevados
de ansiedade e depressdo, por outro lado, acontece o inverso quando 0os companheiros representam a
sua maior fonte de suporte, dai a importancia do apoio na vida da mulher. Deste modo, é importante
integrar o parceiro no tratamento, fornecendo aconselhamento apropriado e informacdo das

consequéncias da doenca, para moderar o impacto da mesma na sua vida sexual (Rebelo, 2021).

A analise de QV ap0s cirurgia esta dependente da forma como corre o pds-operatorio, se existe
recidiva da doenca ou persisténcia de dores recorrentes da cirurgia. Em mulheres que descrevem a dor
pélvica como sintoma mais relevante, foi comprovado por Comptour et al (2020), que beneficiam mais
da cirurgia em termos de melhoria de QV. No entanto, observaram casos em que houve melhoria da
QV, apesar de manterem dor pélvica severa, 0 mesmo acontece no sentido inverso, ou seja, casos em
que houve diminuicdo da QV, apesar de auséncia de dor pélvica. Isto, devido ao facto de a dor ser

multifatorial e os sintomas ndo aparecem apenas pelas lesdes endometriais (Comptour et al, 2020).

Os autores concluem que o sucesso da cirurgia se deve em grande parte a avaliacdo pré-
cirurgica multidisciplinar e um acompanhamento de po0s-operatorio associado a terapias
complementares de apoio, como a psicologia ou a fisioterapia e tratamentos alternativos como

osteopatia e acupuntura, por exemplo (Comptour et al, 2020).

Para além do método cirurgico existem outros que embora ndo existam muitos estudos neste
sentido, podem ser eficazes, no tratamento da endometriose, tal como a fisioterapia, acupuntura,
estimulacdo somatossensorial, ioga, técnicas de respiracdo controlada e relaxamento muscular
progressivo. Por outro lado, a psicoeducagdo mostrou contribuir para o alivio de sintomatologia, como

a ansiedade, depressao e sofrimento psicoldgico (Niekerk et al, 2019).
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A aceitacdo do diagndstico desta patologia € um fator com impacto na adaptacao a vida, Bién
et al (2020), obtiveram como resultado do estudo efetuado, que quanto mais elevada for essa aceitacao
maior é o nivel de adaptacéo a doenga (apresentam uma atitude mais otimista) e menor o desconforto
causado pela mesma, ou seja, menos stress e melhor nivel de autoestima para a mulher. A autogestao
é considerada como a participacdo ativa da pessoa relativamente ao planeamento, decisdo e tratamento

em casos de doenca cronica (O’Hara et al, 2019).

O uso de terapias psicologicas, tais como terapia cognitiva e racional-emotiva comportamental
proporcionam beneficios em casos de doencgas cronicas, nomeadamente na restruturacéo de estilos de
vida e apoio psicossociais (Gonzalez-Echevarria et al, 2020). A realizagdo de atividade fisica melhora
a intensidade da dor, niveis evidenciados de stress e bem-estar ou autoimagem. A meditacdo também

se mostrou eficaz no tratamento da doenca (Tennfjord et al, 2021).

Chegaram ainda a conclus&o que mulheres com nivel de educacdo superior tem melhor QV no
dominio fisico, estas estdo mais conscientes da necessidade de um tratamento com uma equipa
multidisciplinar (Bién et al, 2020). Outro fator crucial s@o os recursos financeiros necessarios para a

medicacdo, tratamento de fertilidade ou terapias complementares.

Os niveis de QV incluem a capacidade de a pessoa desempenhar 0s seus papéis de vida, a
adaptabilidade, o bem-estar psicoldgico e funcionamento em grupos sociais. Portante, € seguro afirmar
que a endometriose tem um forte impacto na QV das pessoas, incluindo na relagdo intima e conjugal,
na reproducdo, educacgao, trabalho e sofrimento mental vivenciado (Chmaj-Wierzchowska et al, 2020).
O mesmo foi evidenciado no estudo de Soliman et al (2020), onde os autores concluiram que a
endometriose tem um impacto moderado na QV, e que esse impacto aumenta consoante aumenta a

gravidade dos sintomas.

Para melhorar a QV, é preciso abordar os problemas sociais, sexuais e emocionais que advém
da endometriose, pois estes estdo ligados entre si, como é demonstrado pelos resultados do estudo de
Adoamnei et al (2021), onde as adolescentes relataram que sintoma como a dispareunia tem um

impacto fisico e negativo na QV e bem-estar mental.

Estas mulheres e adolescentes estdo mais propicias a depressdo, devido a dor pélvica cronica e
disquézia, que apresentam impactos negativos na sua QV. Chegaram a concluséo que se deve comecar
por alterar fatores possiveis de modificacdo, como a dieta e o exercicio fisico, ndo esquecendo a
importancia do apoio de forma a melhorar a autoeficacia das mulheres diagnosticadas com

endometriose. Devendo ndo s6 estar presente no seu tratamento a equipa médica e de enfermagem,
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mas também sexologos, psicoterapeutas e especialistas em dor para uma possivel restruturacdo dos
estilos de vida (Adoamnei, 2021).

Se o tratamento se centrar na pessoa e nao nas lesdes, o tempo até ao diagndstico € diminuido,
como é relatado no estudo de Agarwal et al (2019). Afirmando ainda que o diagnostico de
endometriose efetuado por meios ndo cirurgicos encurta o tempo entre o inicio da sintomatologia e o
diagnostico da patologia. Para isso, os autores acoplaram dados sobre a exatiddo da clinica de
endometriose com o pretexto de criarem um algoritmo (figura 2) capaz de diminuir o tempo até ao
diagnostico, podendo-se iniciar tratamento com a equipa multidisciplinar e melhorar a QV das

mulheres e adolescentes afetadas.

Figura 2 - Algoritmo criado por Agarwal et al (2019), para o diagndstico de endometriose.

FIGURE 1
Algorithm for a clinical diagnosis of endometriosis
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Com este algoritmo, 0s autores esperam que seja possivel tornar mais acessivel o diagnéstico
da patologia, e iniciar o seu tratamento 0 mais precocemente possivel e sem uso de procedimentos
invasivos, reduzindo o impacto negativo que se traduz na vida das mulheres (Agarwal et al, 2019). No
seu estudo, Bourdel et al (2019) concluiram que a avaliacdo da QV é essencial, para a mulher e para o

profissional de saude.
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O diagndstico e respetivo tratamento ndo podem ser separados do contexto cultural, perce¢des
e atitudes inerentes na vida de cada mulher. Deve-se obter, precocemente, uma histdria de antecedentes
pessoais, focando os problemas menstruais, sexualidade e saide mental, para as mulheres serem
tratadas de uma maneira oportuna e eficaz de acordo com as suas necessidades especificas (Guidone,
2020). Deve-se ter em conta uma abordagem individualizada e multiprofissional com vista a reducédo

da sintomatologia e melhoria dos niveis de QV (Souza et al, 2019).

O facto de as pessoas ndo se encontrarem capacitadas acerca da endometriose, leva a
diagnosticos tardios, tratamentos inadequados e atraso na procura de cuidados de salde devido ao
pensamento comum que presenca de dor no momento da menstruacao é normal, trazendo sentimentos
de inseguranca e diminuicdo da autoestima. O ESMO, deve estabelecer uma relacdo de empatia e
tornar a adolescente/mulher pro-ativa em relacdo a sua salde, transmitindo conhecimento acerca da
doenca e sintomatologia associada com o intuito de a pessoa reconhecer e gerir a sua saude de forma
eficaz (Guidone, 2020).

O diagndstico precoce e uma intervencao eficiente diminuem a perda de produtividade, perda
de libido, dor crénica, autoestima e comprometimento da QV e reduzem 0s custos associados a
patologia. Concluindo, Guidone (2020), diz que a “(...) endometriose ¢ uma condi¢do corporal com
nenhuma consideragdo por raga, religido, condi¢do sexual, socioeconomica ou de saude mental.”. De
forma a proporcionar um melhor futuro € “(...) necessario superar mitos persistentes, aumentar a
consciéncia autoritaria da endometriose e articular estratégias eficazes para desenvolver uma

alfabetizacao mais robusta da doenga do que atualmente existe.”.

A consciencializacdo deve comecar nas escolas, desmitificando a doenca, em especial a
menstruacdo, para aumentar a familiaridade com a sintomatologia. Encorajar os profissionais de satde,
em especial o ESMO, a ser mais proativos e empaticos, promovendo uma relacdo de seguranca e
proporcionar um ambiente de conforto para as mulheres terem mais confianca e revelarem a presenca
de sintomas no seu quotidiano, questionando as mesmas sobre a sua menstruacao e vida sexual, por

exemplo, e abordar grupos de apoio e recursos disponiveis na comunidade (Guidone, 2020).
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Considerac0es Finais

A endometriose € uma doenga com forte impacto na vida da mulher, em idade reprodutiva, e é
uma das principais causas de infertilidade. Afeta 5-10% das mulheres em pré-menopausa e até cerca
de 35% em subfertilidade (Gao et al, 2019). O cuidado centrado no cliente, neste caso na mulher
diagnosticada com endometriose, é caracterizado pela continuidade, respeito e prestacdo de
informacdes com o intuito de melhorar a sua QV (Bién et al, 2020). Esta é uma doenca que afeta a
mulher ndo so6 a nivel fisico, mas também a nivel social, sexual, psicoldgico e profissional (Rebelo,
2021).

A endometriose, como foi mencionado anteriormente, afeta a vida social, laboral e sexual da
mulher, a sua qualidade de sono, aumenta o risco de depressdo e ansiedade, apresenta um impacto
negativo na vida do casal e tém custos econdmicos aumentados, quer pela diminuicao de produtividade
como pelo recurso aos cuidados de saude, comparativamente com uma mulher sem diagnostico da
doenca. Desta maneira, pode-se afirmar que afeta todos os niveis da vida da mulher e, portanto, deve

ser tratada com uma visdo multidisciplinar.

Neste contexto a presenca de uma equipa multidisciplinar no diagndstico e tratamento da
mulher torna-se fundamental para o0 seu sucesso, pois estd comprovado que a endometriose afeta varios
niveis da satude da mulher, bem como as atividades de vida diarias, as suas relagcdes sociais e laborais.
Como tal a mulher tem que ser considerada no seu todo biopsicossociocultural. O EESMO tem um
papel fundamental na educacédo e promocao de saude, de forma a promover a autonomia, capacitacao
e empoderamento das mulheres, e uma visdo biopsicossocial pode facilitar uma melhor assisténcia as
mulheres em gestdo da doenca cronica ao longo da vida, promovendo o alivio da sintomatologia e

consequentemente, melhoria da QV (Souza et al, 2019).

O contacto inicial da mulher com os cuidados de salde muitas vezes acontece nos cuidados de
salde primarios. Se a mulher tiver consciencializada sobre a doenca, essa procura acontece mais rapido
e é efetuado um diagnostico precoce, diminuindo o sofrimento e aumentando a produtividade da

mulher nas atividades de vida diarias (Nnoaham et al, 2019).

Fatores que afetam a QV podem ser modificados, como o caso da aceitacdo da doenca,
intensidade da dor, IMC, impacto na relagdo conjugal/sexual, idade, recursos financeiros e educacéo.
Isto € possivel através de uma sensibilizacdo da populagdo acerca do tema, promovendo um
diagnostico precoce e inicio de tratamento para melhoria da sintomatologia vivenciada (Bién et al,
2020).
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O estigma social associado a endometriose € grande, pois ainda existe quem considere que dor
menstrual é normal e que a mulher tem que aguentar, tal como dor durante a relacdo sexual, que é vista
como falta de interesse pelo parceiro. Estes pensamentos, assim como tantos que ainda prevalecem na
mente das pessoas podem ser modificados através de campanhas de sensibiliza¢do para profissionais
de salde estarem mais aptos para a detecédo e diagnostico precoce da endometriose, mas também para
a populacdo em geral, para promover a mudanca de crencas e atitudes negativas e promoc¢ao de um

ambiente seguro e saudavel com vista a procura pelos cuidados de satde (Sims et al, 2021).

Tudo isto levava a um aumento de empatia e apoio para com as pessoas que vivem com 0
diagndstico de endometriose, tal como a um aumento de pesquisa e elaboracdo de estudos para
melhoria de sintomatologia, diagnéstico precoce e tratamento atempado da doenca (Sims et al, 2021).
Como a endometriose afeta a relacao sexual e satisfacdo da mulher e casal o homem deve ser integrado

durante o tratamento.

Torna-se possivel, a partir dos resultados encontrados direcionar a futura pratica profissional
numa perspetiva diferenciada e através da individualizacdo de cada mulher, de forma a intervir em
conformidade com as suas carateristicas individuais. Com a realizacdo desta SR, obteve-se uma forma
de explorar dominios do conhecimento com o intuito da transformacéo prética profissional e chega-se
a conclusdo que o caracter cronico e incapacitante da endometriose e as repercussdes com forte
impacto na vida da mulher e casal, como a infertilidade por exemplo, a falta de diagnéstico precoce e
tratamento adequado levam a necessidade de se elaborar mais estudos para dar resposta as diversas

questdes que surgem.

No que diz respeito as limitagdes encontradas, a mais evidente ¢ a falta de estudos na lingua
portuguesa, 0 que aumentou o tempo de andlise dos estudos incluidos. Todavia, considera-se que esta

limitac&o n&o retira o valor do resultado final obtido.
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