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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura os desafios no cuidado e tratamento da mulher diagnosticada com endometriose.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura, trazendo informacdes através da busca e analise, do método em
avaliacao critica e na sintese, enfatizando nas praticas e nos tratamentos ja existentes para a doenca. Resultados:
Foram encontrados 300 artigos nas bases de dados pesquisadas. De inicio foi realizado a leitura do titulo de acordo
com os descritores em cada biblioteca virtual, transpassando por diversas etapas, trazendo a amostra final de 14
artigos. Consideragdes finais: A endometriose é uma doenga com varios potenciais e agravamentos a nivel de
comprometimento da satde da mulher. E necessaria uma boa execucéo do exame fisico, histérico de salide-doenca
e exames laboratoriais complementares (Laboratoriais e de imagem), para contribuir no rapido diagndéstico e inicio
do tratamento para assim devolver a qualidade de vida da mulher.

Palavras-chave: Endometriose, Saude da mulher, Diagnéstico, Procedimentos de tratamento.

ABSTRACT

Objective: Identify in the literature the challenges in the care and treatment of women diagnosed with endometriosis.
Methods: Integrative literature review, bringing information through search and analysis, the method in critical
evaluation and synthesis, emphasizing practices and existing treatments for the disease. Results: 300 articles were
found in the searched databases. Initially, the title was read according to the descriptors in each virtual library, going
through several stages, bringing the final sample of 14 articles. Final considerations: Endometriosis is a disease
with several potentials and aggravations in terms of compromising women's health. A good performance of the
physical examination, health-disease history and complementary laboratory tests (Laboratory and imaging) are
necessary to contribute to the rapid diagnosis and initiation of treatment, thus restoring the woman's quality of life.

Keywords: Endometriosis, Women's health, Diagnosis, Treatment procedures.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura los desafios en el cuidado y tratamiento de mujeres diagnosticadas con
endometriosis. Métodos: Revision integrativa de la literatura, trayendo informacion a través de bldsqueda y analisis,
el método en evaluacion critica y sintesis, enfatizando practicas y tratamientos existentes para la enfermedad.
Resultados: Se encontraron 300 articulos en las bases de datos buscadas. Inicialmente, el titulo fue leido de
acuerdo con los descriptores en cada biblioteca virtual, pasando por varias etapas, llegando a la muestra final de
14 articulos. Consideraciones finales: La endometriosis es una enfermedad con varios potenciales y agravantes
en cuanto a comprometer la salud de la mujer. Una buena realizacién del examen fisico, la historia de salud-
enfermedad y los examenes de laboratorio complementarios (Laboratorio e imagenes) son necesarios para
contribuir al rapido diagnéstico e inicio del tratamiento, restaurando asi la calidad de vida de la mujer.

Palabras clave: Endometriosis, Salud de la mujer, Diagndstico, Procedimientos de tratamiento.
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INTRODUCAO

A endometriose, dita como uma doenca ginecoldgica cronica, € uma patologia benigna, sendo originada
através de diversos fatores, onde o tecido conhecido como endométrio, que recobre internamente o Utero,
passar a expelido para fora dele, através do ciclo menstrual. Essa afeccéo atinge cerca de 10% de mulheres
em diversas faixas etarias em fase reprodutiva, com predominancia entre as mulheres com aproximadamente
30 anos em todo o Brasil, contudo a sua sintomatologia aparece, em sua maioria, ha fase da adolescéncia, a
partir do inicio do periodo menstrual (ANVISA, 2021; PCDT ENDOMETRIOSE, 2016).

A doenca é subdividida em trés categorias: endometriose peritoneal, endometriose ovariana e
endometriose profunda. A endometriose peritoneal € uma patologia crénico-inflamatéria onde sua
caracteristica maior é possuir células endometriais na parte superficial do Utero, atingindo érgdos em suas
proximidades, como tubas uterinas, bexiga e intestinos. Ja a endometriose ovariana é caracterizada por
instalacdes externas nos cistos ou ovarios, geralmente chamados de endometriomas, e a endometriose
profunda € o subtipo mais grave, penetrando profundamente nos érgaos proximos lesionando-o0s assim por
consequéncia (PODGAEC S, et al., 2018).

Estudos apontam que as mulheres em idade fértil possuem riscos em potencial trés vezes maior de possuir
ferimentos de endometriose nas tubas uterinas. Em se tratando dessa regido, cerca de 25% a 30% das
mulheres podem ter infertilidade relacionada & condicéo clinica. Acometendo cerca de 6 milhdes de mulheres
no Brasil, a endometriose pode surgir também a partir de um ndmero elevado com relagéo ao nivel de estresse
na mulher. De acordo com o Ministério da Saude, 2% a 4% das mulheres apds o periodo menopdausico
recebem indicacdo para a realizagao do exame de laparoscopia por relatar dor pélvica, o que pode ser indicio
e/ou suspeita para endometriose. A doenca é apresentada em trés estagios; endometriomas pontuais e sem
aderéncia aos 6rgaos; o estagio dois fase leve com massas mais superficiais, estagio 3 moderado com
aderéncias nas tubas uterinas e ovarios e o estagio quatro é a forma mais grave da doenga se apresentando
na forma mais severa, profunda com aderéncias firmes e massas com aspectos densos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022; SILVA CM, et al., 2021).

Para se explicar a fisiopatologia desta doencga é necessario se atentar a informagdo de que existem
diversas teorias a fim de destrincha-la, baseadas em experimentos e constata¢g@es clinicas. Apesar de ser
descrita como menstruagéo retrograda em 1927, ainda ndo ha uma etiologia fidedigna. O pensamento que se
destaca € que nos estagios Ill e IV da doenca, as ac¢es relacionadas a infertilidade possuem a aderéncia
pélvica e cistos ovarianos que por consequéncia alteram as estruturas anatdmicas, limitando assim a
acessibilidade ao ovéario. No que se diz respeito aos estdgios | e Il, trés dos manejos incumbidos pela
infertilidade é a disfuncéo enddcrina, fase lltea ndo adequada e disfungdo autoimune. Apesar dos estagios |
e Il serem estagios tidos como achados anormais no periodo de analise da infertilidade, ndo existem
evidéncias fidedignas que esclarecam que a endometriose em fase inicial € sua causa. Consoante a isto, a
literatura traz que a endometriose minima esté correlacionada a evolucao da prostaglandina no corpo atrelado
a citocinas, quimiocinas e melatoproteinas fazendo com o processo inflamatorio atinja o ovario, endométrio e
orgdos adjacentes (PODGAEC S, et al., 2018; DURON GR, et al., 2018).

A genética possivelmente € o fator de suscetibilidade para mulher apresenta tal diagnéstico, uma mulher
diagnosticada, possivelmente possui um parentesco que ja teve a endometriose. Patogénicamente ha
hip6teses em que o liquido secretado pode levar a propagacédo do implante enfatizado pela construcéo de
capitares, reduzindo consequentemente os estimulos leucocitarios, além de inUmeros outros processos
multicausais. Os locais mais recorrentes para doenca sdo os ovarios, ligamentos Utero sacral, trompas de
falopio, Utero e célon sigmoide. A aparéncia e a dimens&o variam de acordo com a sua localizagdo. A maioria
dos casos decorrem a partir do ovario (52%) sendo massas sélidas, contendo os residuos menstruais e
sangue. Tais cistos sdo aparentemente escuros, de textura pouco gelatinosa (DURON GR, et al., 2018).

Além da teoria da implantacg&o, existe também a teoria da metaplasia celdmica onde células endometriais
se diferenciem do peritbnio pélvico; a teoria do transplante direto traz a informacao que a endometriose deriva
de cicatrizes cirdrgicas e/ou episiotomia. Apesar das diversas teorias ou tentativa de explicacéo acerca da
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origem da endometriose, nada ainda esta definitivo. O que se sabe é que a doenca apresenta sinais clinicos
intensos com relacéo a dor pélvica e dor durante o ato sexual, além de outros sinais e sintomas atipicos como
dor pleuritica, cefaleia, sangramento intenso no local de cirurgia e até dor a palpacédo na regido pélvica
(CARDOSO JV, et al., 2021).

Apesar de todas essas incertezas acerca da origem da doenca ela possui diversas maneiras de
diagnoésticos precisos e exames assertivos para a descoberta do caso. Contudo, o método considerado
padréo ouro é a laparoscopia com observancia direta da cavidade e visualizagdo dos endometriomas. Apos
o diagnéstico, € preciso realizar a tomada de decisdo acerca dos tratamentos existentes, como tratamento
clinico para mulheres com sintomas leves e tratamentos cirargicos para os sintomas graves, onde o manejo
clinico nao foi efetivo. O tratamento clinico-cirdrgico é a associagdo do medicamentoso com procedimento
cirrgico. O manejo correto é decidido em concordancia com toda equipe de salde. Apesar de todos esses
cuidados para com a mulher diagnosticada com endometriose, 0 manejo correto para cada estagio da doenca
€ um desafio até os dias atuais, a utilizacdo do tratamento correto ou a situacao clinica da paciente. Por isso
€ necessario abordar quais os desafios no cuidado e tratamento correto acerca da mulher diagnosticada com
endometriose (CARDOSO JV, et al., 2021; SILVA CM, et al., 2021).

Pela grande incidéncia da doenga, desconhecimento sobre sua origem e suas formas de tratamento, onde
a maioria necessita passar por procedimentos cirdrgicos a nivel curativo, o nimero de casos de mulheres
diagnosticadas é alarmante, atrelado a isso o tratamento torna-se um desafio a depender do nivel e gravidade
da doenca, com isso se configura de extrema relevancia a busca na literatura sobre a pratica adequada no
cuidado e tratamento efetivo a mulher diagnosticada com endometriose, seja ele clinico, cirdrgico ou clinico-
cirirgico. Este estudo objetivou identificar na literatura os desafios no cuidado e tratamento a mulher
diagnosticada com endometriose.

METODOS

Estudo se configura em uma revisao integrativa de literatura, trazendo informacdes presentes através da
busca e analise, de método em avaliagcdo critica e sintese, auxiliando para enfatizar as praticas nos
tratamentos para a doenca ja existente. Este compactua com a caracteristica crucial em sua metodologia de
coleta, sintetizacdo e busca de bases sobre um tema em especifico de maneira sistematica, abrangente e de
linguagem simplificada. E dita por seis etapas: estabelecimento da hip6tese; categorizacdo e avaliacéo dos
estudos; selecdo da amostra; interpretacao dos resultados e sintese do conhecimento.

Os estudos e busca foram realizados em artigos dos Ultimos 6 anos (2017-2022) para que obtivesse o que
h& de mais atualizado e recente no campo literario. Foram excluidos artigos duplicados, ensaios clinicos,
teses, relatos de experiéncias, capitulos de livros, dissertacfes, resumos ou que ndo possuiam texto na sua
integralidade e artigos que ndo contemplavam os objetivos e ndo responderam a pergunta que norteiam o
estudo.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados na elaboracao deste artigo foram: Endometriose;
Saude da mulher; Diagnostico; Procedimentos de Tratamento. Com isto buscou-se, responder a seguinte
pergunta norteadora: Quais os desafios no cuidado e tratamento a mulher diagnosticada com endometriose?

Os critérios de inclusdo adotados foram: Artigos na disponibilizados na sua completude, gratuitos,
disponiveis entre os anos de 2017 a 2022, em portugués, espanhol e inglés, restrito a seres humanos, sexo
feminino e masculino, adultos e idoso, e que responda a pergunta que dirige o estudo e atendam a finalidade
do mesmo.

Para a realizacao e levantamento dos artigos, fez-se a busca através das bibliotecas eletrénicas: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS) com as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e PUBMED.
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RESULTADOS

Foram encontrados 300 artigos nas bases de dados pesquisadas. De inicio foi realizado a leitura do titulo
de acordo com os descritores em cada biblioteca virtual, apds leitura dos temas, foram selecionados 95 artigos
para leitura do resumo e categorizados segundo os critérios de incluséo e exclusdo. Sequencialmente fez-se
a separacéo e triagem da leitura integral de 19 artigos e admitidos os que possuem relevancia, que continham
em seu total os tipos de assisténcia da equipe de enfermagem, cirurgia toracica, ferida operatéria e atendendo
ao objetivo deste estudo, trazendo consigo a amostra final de 14 artigos, conforme mostra na Figura 1.

Figura 1 - Representacdo esquematica da sintese e analise dos resultados.
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Fonte: Aradjo MFN, et al., 2022.

Os artigos foram lidos e analisados em sua totalidade. Para a apuracdo dos dados, elaborou-se um
instrumento com as seguintes variaveis: numero do artigo, titulo, autores, ano de publicagcdo, caracteristicas
do estudo, principais resultados conforme mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos da amostra.

N Titulo do artigo Autor(es) e Ano Caracteristicas Principais resultados
Endometriose Cutanea Primaria: Diagndstico Raro e PESSOA AS, et al. - . A . -
1 Desafiado (2020) Caso clinico Abordar sobre a endometriose cuténea e seu diagnéstico.
SANTOS FPVD. et Estudo observacional | O objetivo deste trabalho é avaliar as caracteristicas clinicas,
2 Endometriose umbilical primaria al. (2018) ’ retrospectivo e epidemiolégicas e o tratamento de pacientes com
) descritivo endometriose umbilical primaria.
O tratamento hormonal como terapia de primeira linha . Objetivou comparar a melhora da do e a eficacia do
3 € seguro e melhora a dor pélvica em mulheres com ANDR(ESIBA)’ etal. Estudo r(zt(;gft%ectlvo de tratamento em pacientes com endometriose intestinal
endometriose intestinal submetidas ao tratamento clinico e cirdrgico.
4 A experiéncia de adoecimento de mulheres com | SAO BENTO PAS, Estudo narrativo Discutir o significado da experiéncia de adoecimento de
endometriose: narrativas sobre violéncia institucional et al. (2017) mulheres com endometriose.
S . . S Delinear as caracteristicas das pacientes portadoras de
5 ggﬂirgggéodeﬂg?éc&icgg Oegrg?g:iztsrlose intestinal: BRAégfé)et al. Estudo quantitativo endometriose profunda intestinal submetidas a tratamento
P cirdrgico em centro de referéncia com equipe multidisciplinar.
6 Intervencdo em grupo para mulheres com | GONZALESG, et al. Estudo observacional Objetivou incluir desenvolvimento de habilidades sociais,
endometriose (2019) expressdo de sentimentos, autoconhecimento e relaxamento.
7 Quando os olhos néo veem o que as mulheres sentem: PASI-BI\E/I'\OI-II—:QOEIRA Estudo narrativo Finalidade de discutir os significados atribuidos por mulheres
a dor nas narrativas de mulheres com endometriose MC'N (2018) a dor causada pela endometriose.
8 Qualidade de vida em mulheres com endometriose YELA DA, et al. Estudo transversal Descrever caracteristicas clinicas e sociodemograficas de
profunda: um estudo transversal (2020) mulheres com endometriose profunda infiltrativa.
. S . A CALDEIRA TB, et al. x : Estudo objetiva trazer revisdes sobre a infertilidade quanto a
9 Infertilidade na endometriose: etiologia e terapéutica (2018) Reviséo bibliografica sua etiologia.
10 Endometriose: aspectos clinicos do diagnéstico ao ROSA SJC, et al. Estudo descritivo Objetivo de demonstrar quais exames seriam necessarios
tratamento (2021) para o diagndstico dessa doenca.
11 Padronizacéo da cirurgia de endometriose - a viséo do LARA BP, et al. Estudo prospectivo Demonstrar a padronizacdo da cirurgia de endometriose
coloproctologista (2019) prosp profunda com envolvimento intestinal.
- . . . Determinar a composi¢do corporal média, os marcadores
12 ﬁ&?ﬂ:gﬁega cé(())nr:]posélg?o Cg{\l?ig;al ?:rlga?ggdﬁiudn%gr(i); erg SILVA JB, et al. Estudo de caso- antropomeétricos, e a intensidade de dor clinica em mulheres
endometriose P (2020) controle com diagndstico clinico de dor pélvica crénica secundéria a
endometriose.
Comprehensive surgical treatment for obstructive A .
13 rectal endometriosis: acase report andreview | XUY, etal. (2022) Relato de caso étk));rr(ljjaésoogfalo tratamento cirdrgico em endometriose com
of the literature ¢ )
_ _ _ _ _ Avaliar se a histerectomia em pacientes com endometriose
14 Peri and postoperative outcomes in patients with BRUNES M, et al. Estudo Retrospectivo estd associada a maior propor¢cdo de complicacbes em

endometriosis undergoing hysterectomy

(2020)

comparag¢ao com pacientes sem, e se a via de histerectomia
afeta esse desfecho.

Fonte: Aradjo MFN, et al., 2022.
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De acordo com a busca literaria, tipo de estudo, o que mais prevaleceu foi o estudo prospectivo e
quantitativo, seguido de estudos retrospectivos. Dos 14 artigos apurados, todos sdo derivados da lingua
originaria portugués.

DISCUSSAO

A utilizacdo da laparoscopia € 0 manejo mais assertivo para a confirmagédo ou ndo do diagndstico de
endometriose, porém existem alguns critérios para determinar o uso dessa via de diagnéstico. Um ponto a
ser considerado a opc¢ao viavel para incluir tal conduta, é a paciente apresenta dor pélvica persistente como
apresentacao clinica, na exclusédo temos a gestacdo como um fator determinante, além disso a lactacao,
disfuncéo renal, disfuncédo cardiaca grave e até sangramento de origem desconhecida sao condi¢cbes que
impedem a realizacdo do mesmo (PESSOA AS, et al., 2020).

A endometriose cutanea priméaria é um dos casos mais raros para o diagnostico e tem como a localizacao
principal a regido umbilical, os estudos trazem a possibilidade de correla¢cdo com a cicatriz no umbigo. Nesse
caso a maioria dos diagnoésticos, cerca de 70% sao derivados a partir cirurgias pélvicas como por exemplo
cirurgia cesariana ou até mesmo ligacéo tubéria, atingindo as mulheres em aproximadamente dois anos e
meio apos tais procedimentos; contudo a menor parte cerca de 0,5% das mulheres com endometriose cutanea
nao chegam a passar por cirurgias previamente ditas. Apesar da sua fisiopatologia ndo existir com clareza, a
teoria mais discutida no meio é que a causa da doenca nessa modalidade deriva de uma tramitagdo do tecido
endometrial em decorréncia da menstruagéo retrégrada promovendo uma instalacéo de células ou massas
na regido externa peritoneal de érgdo pélvicos. Para que se tenha um diagndstico fidedigno para possiveis
tratamentos a busca e investigacdo desses casos devem ser baseados através de exames fisicos minuciosos
e exames histopatolégicos (PESSOA AS, et al., 2020; SANTOS FPVD, et al., 2018).

Um estudo observacional retrospectivo e descritivo avaliou as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
de pacientes com endometriose. Tal estudo analisou como variavel: idade, tempo em que a mulher sente os
sintomas, presenc¢a ou nao da questao da fertilidade, peso, reclamacdes intestinais, presenca de nédulo e
caracteristica do mesmo e evolugdes pods-operatorio. Contudo, em estudo foram admitidas oito mulheres,
apresentando massa tumoral na regido umbilical com sangramento e dor intensa no periodo menstrual, duas
das oito foram ditas com endometriose umbilical de maneira secundaria e foram descartadas do estudo.
Através das buscas foi possivel identificar que o diagnéstico diferencial mais presente consistiu no granuloma
piogénico (nédulos esponjosos de cor avermelhada ou arroxeada), hérnia e pénfigo vegetante caracterizado
como variagdo nodular benigna (SANTOS FPVD, et al., 2018; CALDEIRA TB, et al., 2018).

Devido ao seu aspecto, a endometriose cutéanea pode ser facilmente confundida com tumor maligno ou se
tratar de tecido parecidos com melanoma. Apesar de se tratar de uma doenca rara, o seu diagnoéstico pode
ser obtido através da historia clinica, tal facilidade ndo se aplica a todos os casos de pacientes que s6 conclui
o0 seu diagndstico anos apos buscas. No que se diz respeito ao tratamento nesse caso a op¢ao cirlrgica € a
mais escolhida para cura completa. O tratamento com base na horménioterapia é a op¢&o mais viavel para
tumores maiores para que possam ser reduzidos e por consequéncia ser realizado o procedimento cirdrgico
para cura total (SANTOS FPVD, et al., 2018; ANDRES M, et al., 2019).

Outra modalidade da doenga é a endometriose intestinal, acometendo até 20% dos casos ja
diagnosticados através da ultrassonografia transvaginal, exame mais utilizado devido o facil acesso, causando
assim um transtorno maior, interferindo de forma negativa na qualidade de vida das mesmas. A doenca é
caracterizada por dificuldade em urinar, dor pélvica persistente e dor intensa ao ato sexual. O tratamento mais
utilizado para a melhoria da dor pélvica em mulheres com endometriose intestinais sdo os tratamentos
cirdrgicos associados aos clinicos (SILVA JB, et al., 2020; XU Y, et al., 2022).

O tratamento cirdrgico consiste na realizacdo da cirurgia caso o tratamento clinico ndo seja como
esperado. A cirurgia é mais indicada em casos de endometriose intestinal refratario, acompanhadas de
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obstrucdes, ja o tratamento clinico consiste em diminuir a intensidade e o ciclo menstrual, aliviando a dor para
melhorar a qualidade de vida da mulher. Contudo existem relatos que cerca de 6,3% dos casos de mulheres
gue realizaram um procedimento cirargico por endometriose intestinal apresentem complicacdes como
infeccdo, hemorragia e até trombose (ANDRES M, et al., 2019; BRAY BF, et al., 2018; LARA BP, et al., 2019).

No que se diz respeito a experiéncia pessoal, um estudo narrativo trouxe experiéncias vividas por mulheres
com endometriose na busca de um diagnostico e o tratamento efetivo. Mulheres relataram dificuldades pela
busca de profissionais especialistas e tratamentos especializados com relacdo ao servigo publico de saude
para a condigdo clinica, na maioria das vezes ndo obtendo éxito, necessitando entdo por acionar as vias
privadas, gerando um alto custo em seu tratamento, pois bem se sabe, sdo poucos os locais publicos que
fornecem o cuidado necessario para mulheres enquadradas nesta situacéo; além disso outra dificuldade e
problema encontrado no percurso da experiéncia com relacdo a demora para realizar o tratamento, muitas
mulheres demoram anos para por fim conseguir a utilizacdo do manejo adequado o que pode gerar o
agravamento da doenca, aumento da dor e fadiga por parte das doentes, pois em alguns ambitos da saude
existem negligéncias com relacdo ao manejo da dor a mulher com endometriose (SAO BENTO PAS, et al.,
2017; LARA BP, et al., 2019).

O autoconhecimento dito como habilidade de fazer uma anélise de si mesmo, € um aliado fundamental na
descoberta, ou nas percepcdes dos primeiros sinais acerca da endometriose. E a partir do achado da propria
paciente e a observancia dos sinais e sintomas mais predominantes, que se inicia as investigacdes. Dentro
disso se faz necessério para o melhor tratamento que a paciente possua uma rede de apoio, mée, pai, amigos,
um parceiro ou parceira que lhe ajude no processo de busca e descoberta de uma doenca tdo dificil de pouco
acesso (GONZALES G, et al., 2019; BENTO PAS e MOREIRA MCN, 2018).

Para realizagdo do tratamento clinico é levado em consideracao alguns fatores, dentre eles o grau dos
sintomas de leve a grave e também o tempo da doenca. Um dos tratamentos clinicos utilizados séo o uso de
Associacao de Estrogénio e Progestageno (ACOs) em comparacgdo a placebos, tal conduta trouxe consigo
beneficios como a diminuicdo da massa e rebaixamento da dor pélvica; danazol comparados aos agonistas
GnRH, ndo trouxeram diferencas relevantes com relacéo a diminuigdo da dor pélvica e diminui¢cdo da dor no
ato sexual, contudo aprenderam reacdes adversas como mudancga repentina de humor, insénia, diminuicao
da lubrificagéo vaginal e reduc&o no volume das mamas. Todas essas condutas sdo medidas e auxiliar na
reducéo da dor, da massa e até mesmo do sangramento (YELA DA, et al., 2020; ROSA SJC, et al., 2021)

No que se diz respeito ao tratamento cirlrgico pode ser definida como cirurgia conservadora e cirurgia
definida. A cirurgia conservadora consiste na destruicAo dos picos de massas mais aparentes da
endometriose, sem gerar maiores danos podendo diminuir a dor com espaco de tempo de seis meses apés
o procedimento se encaixando no manejo ainda metros minima, leve e moderada. Ja a cirurgia efetiva envolve
a histerectomia por ser indicada em casos mais graves e avan¢ados da doenga com sintomas fortes, e por
consequéncia impossibilita a mulher de gestar futuramente. E o tratamento clinico cirdrgico que consiste a
associa¢do do manejo cirargico e cuidado clinico ambos em concordancia (ROSA SJC, et al., 2021; BRUNES
M, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, a endometriose é uma doenga com varios potenciais e agravamentos a hivel de comprometimento
da saude da mulher, inclusive no desconhecimento acerca da saude feminina e conhecimento acerca do
proprio corpo. E uma doencga pouco falada e de dificil diagndstico, o que gera ainda mais duvidas acerca de
seus sintomas e tratamento, porém o manejo adequado é possivel minimizar a sintomatologia e melhorar a
gualidade de vida dessas mulheres, pois a forma de diagnéstico, apesar de pouco conhecida, é eficaz. O
tratamento faz com que a mulher independente da faixa etaria tenha bons resultados. Para isso € necessaria
uma boa execucéo do exame fisico, o histdrico da saude doenca e exames complementares assertivos, para
assim reestabelecer o bem-estar e qualidade de vida das mulheres acometidas.
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