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RESUMO

A presenca de tecido endometrial em sitios ectdpicos acomete diversas mulheres em idade reprodutiva, causando
reacoes inflamatdrias cronicas e afetando drasticamente suas vidas com o diagndstico, muitas vezes tardio, de
endometriose. Frequentemente, a patologia esta relacionada a quadros de infertilidade, provocando impactos negativos
na qualidade de vida das pacientes, tanto nos ambitos fisicos, quanto psicoldgicos. Ademais, devido sua apresentacdo
multifatorial, ndo ha um tratamento especifico para a doencga, uma vez que sua fisiopatologia ainda carece de estudos
aprofundados. As informag¢des do estudo foram obtidas por meio de entrevistas analisando varidveis de diagnostico,
tratamento, risco gestacional e intercorréncias gestacionais, atendendo todos os preceitos éticos conforme resolucdo
466/2012. Os casos serdo descritos utilizando-se uma sequéncia cronoldgica, organizada, com detalhes que permitam
que o leitor estabeleca sua interpretacao, eliminando dados dispensaveis, confusos e/ou nao confirmados. Portanto,
espera-se aprofundar o conhecimento existente acerca da Endometriose, frisando a importancia do diagndstico correto
e precoce dessa enfermidade e encontrando associacdo entre a mesma e as alteracdes na qualidade de vida da mulher
portadora, com énfase na dificuldade para engravidar, analisando alternativas que possam ser desenvolvidas visando a
melhoria de tais alteracdes.
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1 INTRODUCAO

Hoffmann (2014) define infertilidade como a “incapacidade de conceber apdés um ano de
relacionamentos sexuais sem protecdo e com frequéncia razoavel”, assim, mais da metade dos casos de
infertilidade acomete mulheres, sendo influenciados, principalmente, por: idade avancada, obesidade,
tabagismo, estresse, exposicdo a substancias toxicas, sedentarismo e patologias que afetam o aparelho
reprodutor, sendo uma delas a Endometriose (BRASIL, 2013; MARTINS et al, 2019; VILA, 2010). Conhecida
como doenca moderna, a endometriose é uma patologia benigna que acomete até 15% das mulheres em
idade reprodutiva, consistindo na presenca de tecido endometrial em sitios extrauterinos, sendo os principais
deles: ovarios, peritdnio, regido retrocervical, induzindo uma reacdo inflamatodria cronica significativa
(CALDEIRA et al.,, 2017; DE SOUZA, 2017; SILVA e DE MARQUI, 2014; TOMAS e METELLO, 2019).

A etiologia da doenca ainda é pouco conhecida, sendo a teoria da Menstruacao Retrograda, descrita
por Sampson em 1927, a mais aceita, apesar de ndo esclarecer os focos endometriais alojados em locais
distantes (CARDOSO, 2020; DE SOUZA, 2017). Ademais, por se tratar de uma doenca estrogénio-dependente,
e conhecendo o papel da atividade fisica na diminuicdo da secrecdo desse hormonio, a literatura aponta o
sedentarismo como um dos condicionantes para o aparecimento da endometriose (VILA et al, 2010). A dor
pélvica crénica (DPC), evidenciada por dismenorreia e dispareunia profunda, esta presente na maioria dos
casos, sendo uma resposta ao quadro inflamatério. Ademais, ainda pode ocorrer disquesia, disuria e
hematoquesia, a depender da localizagdo dos focos de células endometriais e da fase do ciclo menstrual,
uma vez que durante a menstruacao, o tecido endometrial que esta fora da cavidade uterina também sangra,
gerando dor, especialmente nos locais em que a saida do mesmo nao é possivel (SILVA e DE MARQUI, 2014;
TOMAS e METELLO, 2019).
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As opcbes de tratamento farmacoldgica sao hormonais visando reduzir o estrogénio circula
deixando de estimular o tecido endometrial e impedindo que os focos ectépicos se desenvolvam, 3
analgésica, com o objetivo de minimizar a dor, e o tratamento cirGrgico (CALDEIRA et al, 2017; TOMAS e
METELLO, 2019; FERREIRA et al., 2016). Acerca da qualidade de vida de pacientes com endometriose, ha um
impacto negativo fisico, psicologico e social, repercutindo na sexualidade, fertilidade, produtividade, trabalho,
humor e demais atividades do cotidiano do casal. A dor como sintoma principal e a etiologia complexa da
doencga, com tratamentos muitas vezes ineficazes, é uma das principais justificativas para os sentimentos de
ansiedade, medo, tristeza, frustracdo e baixa autoestima relatados pelas mulheres. Além disso, os altos custos
com tratamentos e comorbidades da doenga também induzem a tais consequéncias (FERREIRA et al., 2016;
SILVA e DE MARQUI, 2014; SPIGOLON et al,, 2012).

Considerando os cendrios mencionados acima, compreende-se que o tratamento da endometriose
deve ser individualizado e multidisciplinar, atentando-se para o desejo da paciente e os aspectos
biopsicossociais da doenca, incluindo suporte emocional e social, reducao do estresse, tratamento da dor e
melhora sexual, deste modo, o trabalho teve como objetivo analisar o impacto da endometriose através de
dois relatos de caso.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente relato de caso foi elaborado seguindo uma sequéncia cronoldgica, organizada, com
detalhes suficientes para que o leitor estabeleca sua interpretagao, eliminando dados supérfluos, detalhes de
datas dos exames, dados confusos ou ndo confirmados. A pesquisa incluiu individuos diagnosticados com
endometriose na cidade de Maringa-PR, através de indicacdo de médicos parceiros a pesquisa, docentes do
Unicesumar, atendendo todos os preceitos éticos conforme resolucdo 466/2012. O projeto foi submetido a
apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Cesumar
(UniCesumar), Maringa. Os dados foram coletados através do questionario implantado na plataforma Google
Forms por estudantes do 3° ano do curso de medicina da Unicesumar e docentes do curso através de
entrevistas analisando variaveis com diagnostico, tratamento, risco gestacional e intercorréncias gestacionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente relato de caso foi realizado com base na histéria de apresentacdo da endometriose em
duas mulheres. A paciente 1, 43 anos, foi diagnosticada com endometriose ha 15 anos, possui 3 filhos, sendo
a gestacdo de trigémeos resultado de tratamentos cirurgicos (videolaparoscopias) e clinicos (tentativa de
superovulagdo através do uso de Zoladex e fertilizagdo in vitro (FIV). Atualmente, apds os tratamentos,
classifica como 2, em uma escala de 0 a 10, o quanto a endometriose afeta sua qualidade de vida e relata
que ndo tenta ter mais filhos. Ja a paciente 2, 35 anos, foi diagnosticada com endometriose ha 4 anos, possui
1 filho, sendo que a gestacdo ocorreu naturalmente, uma vez que, no seu caso, a presenga de tecido
endometrial ectopico ndo tem impacto na fertilidade. Antes da gestagao, vivenciava dores frequentes, sendo
tratada com analgésicos. Entretanto, apds a gravidez, seu quadro regrediu, classificando como 0 o impacto
da endometriose em sua qualidade de vida atualmente.

Os dados da pesquisa foram obtidos através de um questionario, aplicado com as duas pacientes,
composto por 50 perguntas abrangendo os dominios da dor, controle e impoténcia, emocao, suporte social,
autoimagem, trabalho, relacdo com os filhos, relagdo sexual, tratamento e infertilidade, obtendo as respostas
apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1: Respostas do questionario acerca do impacto da endometriose na saude da mulher

DOR PACIENTE 1 PACIENTE 2
Nao conseguiu comparecer a algum evento social em virtude da dor Ocasionalmente Ocasionalmente
N&o conseguiu realizar tarefas domésticas em virtude da dor Ocasionalmente Ocasionalmente
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Sentiu dificuldade para permanecer em pé em virtude da dor

Ocasionalmente

Sentiu dificuldade de sentar/permanecer sentada em virtude da dor

Raramente

Frequentemente

Sentiu dificuldade para andar em virtude da dor

Ocasionalmente

Frequentemente

Sentiu dificuldade para se exercitar ou realizar atividades de lazer em Ocasionalmente Frequentemente
virtude da dor

Perdeu o apetite ou ndo conseguiu comer em virtude da dor Raramente Raramente
Nao conseguiu dormir em virtude da dor Ocasionalmente Frequentemente
Sentiu necessidade de deitar/permanecer deitada em virtude da dor Ocasionalmente Frequentemente
Nao conseguia realizar coisas que queria em virtude da dor Ocasionalmente Frequentemente

Sentiu-se incapaz de lidar com a dor Ocasionalmente Sempre
Em uma escala de 0 a 10, sendo 0 nenhuma e 10 a pior dor que ja sentiu, 9 5
em quanto vocé classifica sua dor?

CONTROLE E IMPOTENCIA PACIENTE 1 PACIENTE 2
Em geral, sentiu-se mal? Ocasionalmente Frequentemente
Sentiu-se frustrada por seus sintomas nao melhorarem? Ocasionalmente Frequentemente
Sentiu-se frustrada pela incapacidade de controlar seus sintomas? Ocasionalmente Frequentemente
Sentiu-se incapaz de esquecer seus sintomas? Frequentemente Frequentemente

Sentiu-se como se seus sintomas controlassem sua vida? Ocasionalmente Raramente
Sentiu-se que seus sintomas estao prejudicando sua vida? Raramente Frequentemente

EMOGAO PACIENTE 1 PACIENTE 2
Sentiu-se deprimida? Raramente Ocasionalmente

Sentiu-se com vontade de chorar?

Ocasionalmente

Ocasionalmente

Sentiu-se extremamente infeliz? Nunca Nunca
Teve alteragdes de humor? Frequentemente Ocasionalmente
Sentiu-se mal-humorada ou irritavel facilmente? Frequentemente Ocasionalmente
Sentiu-se violenta ou agressiva? Nunca Ocasionalmente
SUPORTE SOCIAL PACIENTE 1 PACIENTE 2
Sentiu-se incapaz de dizer aos outros como se sente? Nunca Frequentemente
Sentiu que os outros ndo compreendem o que vocé passa? Ocasionalmente Frequentemente
Sentiu que os outros pensam que esta fazendo drama? Ocasionalmente Frequentemente
Sentiu-se sozinha? Raramente Nunca
AUTOIMAGEM PACIENTE 1 PACIENTE 2
Sentiu-se frustrada por ndo poder usar sempre a roupa que deseja? Ocasionalmente Raramente
Sentiu que sua aparéncia foi afetada? Raramente Nunca
Sentiu que sua autoconfianga diminuiu? Raramente Ocasionalmente
TRABALHO PACIENTE 1 PACIENTE 2
Teve que faltar ao trabalho em virtude dos sintomas? Ocasionalmente Nunca
Ndo conseguiu cumprir suas tarefas no trabalho? Raramente Nunca
Sentiu-se culpada por ter que faltar ao trabalho? Raramente Nunca
Sentiu-se preocupada por ndo conseguir exercer seu trabalho? Raramente Nunca
RELAGAO COM FILHOS PACIENTE 1 PACIENTE 2
Sentiu dificuldade para cuidar dos filhos? Raramente Nunca
Sentiu dificuldade para brincar com os filhos? Ocasionalmente Nunca
RELAGCAO SEXUAL PACIENTE 1 PACIENTE 2

Apresentou dores durante a rela¢do sexual?

Ocasionalmente

Ocasionalmente

Sentiu-se preocupada antes ou durante a relagdo sexual?

Ocasionalmente

Ocasionalmente

Evitou ter relacao sexual?

Ocasionalmente

Ocasionalmente

Sentiu-se culpada por ndo querer ter relacao sexual?

Raramente

Raramente

Sentiu-se angustiada por nao conseguir ter prazer na relacao sexual?

Raramente

Nunca
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SENTIMENTO QUANTO AO TRATAMENTO PACIENTE 1 PACIENTE 2
Sentiu-se angustiada com a falta de eficacia do tratamento? Nunca Sempre
Sentiu dificuldade em lidar com os efeitos colaterais do tratamento? Sempre Nunca
Sentiu-se frustrada com a quantidade de tratamentos sugeridos/testados? | Ocasionalmente Sempre
SENTIMENTO QUANTO A INFERTILIDADE PACIENTE 1 PACIENTE 2
Sentiu-se preocupada com a possibilidade de nao ter (mais) filhos? Frequentemente Sempre
Sentiu-se inferior a outras mulheres por ndo poder/conseguir ter (mais) Nunca Nunca
filhos?
Sentiu-se deprimida com a possibilidade de nado ter (mais) filhos? Nunca Nunca
Sentiu que a (possibilidade de) infertilidade provoca tensdo na relacdo Ocasionalmente Sempre
com o parceiro?
Possui o desejo de ter filhos? Nao Sim

Fonte: Proprios autores

Ao ser questionada, a paciente 1 relatou que apenas em algumas ocasides sentia dores, entretanto,
apresentava carater intenso, a afetando até mesmo para permanecer sentada, tendo dificuldade para andar,
se exercitar, dormir e realizar diversas atividades, faltando, inclusive, ao trabalho. Ja a paciente 2 classificou
sua dor como mediana, entretanto, era frequentemente afetada nos aspectos citados anteriormente,
sentindo-se incapaz de lidar com a dor constante. A dor, muitas vezes menosprezada por quem nao a sente,
causa impacto em diversas areas da vida das mulheres com endometriose, desde o ambito social e afetivo
até o profissional, gerando um ciclo de eventos negativos devido seu carater, constantemente, incapacitante
Sintoma que torna-se pecgas-chaves do isolamento social, as emoc¢des das pacientes sdo diretamente afetadas
o que, somado a falta de controle e sentimento de impoténcia quanto ao seu quadro clinico, faz com que se
sintam incapazes de esquecer seus sintomas com bastante frequéncia (BENTO e MOREIRA, 2018).

A paciente 1 refere que, em certas ocasides, sentia-se mal e frustrada por ndo conseguir controlar
seus sintomas e nao obter melhora nos mesmos, com a sensacao de que, em alguns momentos, eles
controlavam sua vida. Em virtude disso, constantemente, vivenciava alteragdes de humor e periodos de
irritabilidade e tristeza. No caso da paciente 2, as manifestacdes da doenca prejudicavam sua vida com maior
frequéncia, fazendo com que, rotineiramente, vivenciasse momentos de frustracdo e mal-estar, em algumas
ocasides acompanhados de humor variavel, com fases de depressdao, mal humor e agressividade. Denota-se
comum que pacientes com endometriose sintam que ndo s@ao compreendidas por seus amigos e familiares,
tendo suas relagdes fragilizadas e lidando sozinhas com os impactos negativos da doenca. Assim, fica clara a
importancia e necessidade do suporte social para o processo de aceitacdo e adaptacdo a vida apds o
diagndstico (BERNUIT et al., 2011)

Ambas as pacientes relataram que, ocasionalmente, sentiam dor durante a relacdo sexual, gerando
preocupacao antes ou durante o ato e fazendo com que, em alguns momentos, evitassem ter relagdo. A
dispareunia em quadros de endometriose é frequentemente relatada em outros artigos como uma das
gueixas mais comuns entre as pacientes, estando presente em até 15% de todas as mulheres. Podendo ser
causada tanto por alteracdes anatomicas e inflamatorias, quanto por transtornos psicologicos, a dor na
relacdo sexual acaba por apresentar dificil manejo clinico, impactando de forma importante a vida das
portadoras, uma vez que nao se restringe apenas ao desprazer sexual, mas também ao sentimento de culpa
pelo impacto na fertilidade e a reducao na frequéncia de relagdes, afetando o relacionamento do casal
(MARINO, 2016).

Segundo Parazzini (2017), a endometriose é responsavel por cerca de 30% a 50% dos casos de
infertilidade em mulheres. No caso da paciente 1, a possibilidade de ndo poder ter filhos era motivo frequente
de preocupacao, sendo, ocasionalmente, causadora de tensédo na relagdo com o parceiro. Ja a paciente 2, que
nao realizou nenhum tratamento especifico para a infertilidade, sentia-se ainda mais angustiada, estando
sempre preocupada com a possibilidade de ndo ter filhos e tensa na relacdo com o parceiro. Sabendo que a
eficacia dos tratamentos é variavel, e o diagnodstico, frequentemente, ocorre quando a doenga ja esta em
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grau mais elevado, ndo é incomum que as pacientes ndo obtenham o resultado esperado, ficando refén
troca constante de condutas. A paciente 1 apresentou boas respostas com a abordagem escolhida pelG
profissional que a acompanhava, entretanto, sentiu bastante dificuldade para lidar com os efeitos colaterais,
ocasionalmente sentindo-se frustrada com a variedade de tratamentos sendo experimentados. Por outro
lado, a paciente 2, que optou apenas pelo controle da dor com analgésicos, possui como maior queixa a
angustia que sentia com a falta de eficacia do mesmo, sentindo-se sempre frustrada com a quantidade de
métodos oferecidos e testados. Assim, fica claro que o quadro clinico é determinante para a abordagem que
sera realizada, sendo o tratamento cirirgico uma das condutas mais benéficas visando a melhora da dor
crOnica e da dispareunia, principais queixas relatadas pelas pacientes. Entretanto, apresenta riscos, podendo
levar a perda de 6rgdos do sistema reprodutor feminino, como Utero, tubas e ovarios, comprometendo a
fertilidade (MARINO, 2016; PODGAEC, 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Deste modo, apds a analise dos resultados, pode-se concluir que a endometriose possui um impacto
negativo na qualidade de vida da mulher, principalmente relacionada aos quadros de dores. Tais sintomas
sao de dificil manejo terapéutico e podem interferir diretamente na fertilidade. Entretanto, o trabalho conclui
que ambas as pacientes tiveram filhos, assim, mesmo que por meios distintos, o problema pode ser
controlado.
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