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RESUMO

A endometriose envolve a organizacdao do tecido endometrial em areas especificas fora do
utero. O numero de casos desta doencga estd aumentandoe pode afetar a fertilidade feminina.
Além dos fatores psicossociais envolvidos, 0o estudo também levou em consideragdo os sinais e
sintomas da patologia Mulher. Este trabalho baseia-se em uma revisao de literatura baseada em
umasérie de artigos sobre endometriose e a relagdo entre a doenca e a infertilidadeem mulheres.
Segundo revisdo da literatura, esta doenca pode causar alteragdes quimicas e anatébmicas no
aparelho reprodutor feminino, levando a infertilidade, dependendo do nivel em que a
doenca é detectada. Foram identificados artigos para os critérios de inclusdo: artigos
publicados no periodo de 2007 a 2024 (dezessete anos), no idioma inglés e portugués e
indexados nas seguintes bases de dados: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), PubMed, Literatura Latino Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Além disso, otratamento da doenca, seja hormonal ou cirurgico,
pode afetar os processosde saude da mulher e ajudar na gravidez futura. O objetivo do
tratamento agudo é estabilizar a hemodinamica do paciente e estancar o sangramento
excessivo, enquanto o tratamento da fase crénica depende da correcdo dos disturbios
menstruais, de acordo com sua causa ou manifestacdo dospacientes. O tratamento pode ser
cirargico ou medicamentoso, este ultimo depende disso principalmente medicamentos
hormonais, antiinflamatoérios ouantifibrinoliticos.
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ENDOMETRIOSIS AND THE RELATIONSHIP WITH
INTRAUTERINEHEMORRHAGE

ABSTRACT

Endometriosis involves the organization of endometrial tissue in specific areas outside the
uterus. The number of cases of this disease is increasing and can affect female fertility. In
addition to the psychosocial factors involved, the study also took into account the signs and
symptoms of the pathology Woman. This work is based on a literature review based on a
series of articles on endometriosis and the relationship between the disease and infertility in
women. According to a review of the literature, this disease can cause chemical and
anatomical changes in the female reproductive system,leading to infertility, depending on the
level at which the disease is detected.Articles were identified for the inclusion criteria: articles
published between2007 and 2024 (seventeen years), in English and Portuguese and indexed
in the following databases: Nursing Database (BDENF), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PubMed, Latin American Caribbean Health Sciences Literature (LILACS).
Furthermore, treatment of the disease, whether hormonal or surgical, can affect a woman's
health processes and help with future pregnancy. The objective of acute treatment is to
stabilize the patient's hemodynamics and stop excessive bleeding, while treatment of the
chronic phase depends on the correction of menstrual disorders, according to their cause or
manifestation of the patients. Treatment can be surgical or medicinal, the latter depends
mainly on hormonal, anti- inflammatory or antifibrinolytic medications.
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INTRODUCAO

Sangramento uterino anormal (SAU) é o nome usado atualmentepara alteracdes
menstruais resultantes do aumento do fluxo, duracdo ou frequéncia menstrual. Os
termos sangramento uterino disfuncional ou menorragia foram abandonados. E
importante pelo seu aparecimento frequente e pelos seus efeitos negativos no
aspecto fisico, emocional, sexual e profissional, o que reduz a qualidade de vida da
mulher. (Nacul; Spritzer, 2010)

A endometriose é uma doenca cada vez mais comum nas mulheres e estd
intimamente relacionada com a fertilidade feminina, mas ainda ndo esta claro que
causa infertilidade. A patogénese desta doenca ndo é clara, mas ha evidéncias de que
uma combinacdo de fatores genéticos, hormonais e imunolégicos pode contribuir para

o desenvolvimento da endometriose. (Kennedy et al., 2005).

Apds descartar a gravidez, o exame inicial inclui sangramento detalhado e
histdrico médico, com foco nos fatores de risco para cancerde endométrio, coagulopatia,
medicamentos utilizados, comorbidades e exame fisico completo com foco nos sinais
da sindrome dos ovarios policisticos. A resisténcia a insulina, doengas da tireoide,
petéquias, hematomas, lesdes vaginais ou cervicais, tamanho uterino. Para
investigacdo adicional, um hemograma completo, medicio de ferritina e

ultrassonografia pélvica podem ser usados. (Bellelis et al., 2010)

Além do aumento da menstruagdo, existem outros fatores que predispéem ao
desenvolvimento desta doenca, como a falta de vitamina e na alimentagdo. Os
principais sintomas das mulheres com endometriose sdo célicas menstruais, dores

pélvicas e dispareunia. (Vila et al., 2010)

O reconhecimento da doenca pode ser retardado porque semelha ser uma
doenca silenciosa. Na maioria das vezes, o diagndstico é feito durante o rastreio da
infertilidade conjugal, numa fase avangada da doenca. Portanto, é necessario estudar a
presenca desta doenga em mulheres para evitar maiores complicacdes nas mulheres.
(Figueiredoet al., 2016).

Para mulheres com baixo risco de cancer endometrial, os resultados normais
do ultrassom podem descartar causas estruturais, como pélipos, miomas e

espessamento. A endometriose ou outras

causas malignas (classificadas no sistema PALM), o tratamento inicial pode ser
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medicamentos, medicamentos ou procedimentos cirurgicos, classificadas como PALM
requerem tratamento especifico baseado no diagndstico. (Nacul; Spritzer, 2010).

O objetivo do tratamento sdo reduzir o fluxo menstrual, reduzir a morbidade e
melhorar a qualidade de vida. Sempre que possivel, a terapia medicamentosa é a
melhor escolha. A eficdcia e adesdo desta alternativa estdo intimamente ligadas a
assisténcia médica e a uma boa relacdo médico-paciente. Fornece informacgdes sobre
os recursos de tratamento, seus mecanismos de acdo, beneficios e riscos, bem como
informacdes sobre os resultados esperados e recomendacdes para uso a longo prazo é

fundamental para a continuidade dos cuidados.

METODOLOGIA

O método de pesquisa deste artigo é a pesquisa analitica descritiva
exploratdria, utilizando como método a revisdo integrada daliteratura (RIL). O principal
objetivo do RIL é coletar, sintetizar e analisar os resultados de pesquisas cientificas
previamente publicadas sobre um tema especifico, a fim de integrar a informacdo
existente e fornecer uma sintese critica e sistematica do conhecimento acumulado.
Combina diferentes estratégias de pesquisa e estudo com o objetivo de identificar e
avaliar a qualidade e consisténcia das evidéncias existentes, bem como permitir a
comparacao e integragdo dos resultados (Marconi; Lakatos, 2009).

Quanto a coleta de dados, esta foi realizada por meio das seguintes bases de
dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Eletronica Cientifica Online
(SCIELO), PubMed e Literatura em Ciéncias da Saude da América Latina e do Caribe

(LILACS). Para obter informacdo relevante sobre este tema foram consultados
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diferentes tipos de publicacdes, incluindo artigos cientificos, estudos erevistas.

Para realizar essa busca, foram utilizados os seguintes descritores:
endometriose”, "hemorragia intrauterina" e "enfermagem obstétrica". Esses termos
foram combinados utilizando o operador booleano "AND" para refinar a pesquisa,

resultando na seguinte estratégia de busca: " endometriose” AND " hemorragia
intrauterina” AND "Enfermeiro" AND "Obstétrica". Essa abordagem permitiu a
identificacdo de publica¢des que abordam diretamente o papel do enfermeiro obstetra
no contexto do epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos da endometriose, a relacao

dessa doenca com a infertilidade feminina.

No que diz respeito aos critérios de elegibilidade, selecionou-se: artigos
originais, de revisdo sistematica, de revisdo integrativa ou relato de casos, desde que
disponibilizados gratuitamente, publicadoscom um recorte temporal de (2007 a 2024),
sem critérios para local elingua de publicacdo. Dos critérios de inelegibilidade, excluiu-
se as publicacGes ndo cientificas, as publicacdes cientificas que possuiam textos

incompletos, resumos, monografias, dissertacdes e teses.

A etapa de selecdo consistiu em: formular os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade, posteriormente partiu-se para busca das publicacdes por meio dos
bancos de dados utilizando os descritores e operador booleano por meio dessa busca

foram encontrados os estudosque irdo compor os resultados dessa pesquisa.

RESULTADOS

A endometriose é definida como a presenca de tecido endometrial fora da
cavidade uterina, é encontrada nos ovarios, peritonio, atras do colo do Utero, atras do
septo vaginal, bexiga, reto, etc. Também ocorre em dareas fora da pelve, como a

endometriose,
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que é encontrada nos pulmdes ou no tecido parenquimatoso pleural. Para
endometriose leve, a terapia hormonal pode ser realizada com pilulas
anticoncepcionais, juntamente com tratamento cirdrgico da endometriose é
considerado grave ou moderado, como neste exemploo endométrio deve ser removido

pelo tecido adjacente afetado.(Harukiet al., 2007).

Durante o exame clinico inicial foram excluidas lesGes vaginais, cervicais e
uterinas. Os dois primeiros tipos podem ser diagnosticados durante o exame
endoscdpico e requerem tratamento especial, ndo sendo objeto deste capitulo. O
exame adicional que fornece mais dados para o manejo dos casos de SAU é a
ultrassonografia pélvica, que apresenta excelente sensibilidade (96%), mas baixa
especificidade (13,8%) para lesdes pélvicas (geralmente endometriose). LesGes
intraluminais sem achados diagndsticos requerem histerossalpingografia ou
histeroscopia, ambas com sensibilidades semelhantes, mas esta ultima permite uma

bidpsia direcionada da lesdo. (Andrade et al., 2010).

Na endometriose pélvica, é ativado macréfagos na cavidade peritoneal,
melhorando reagentes de oxigénio e nitrogénio para produzir o estresse oxidativo, se
ocorrer peroxidacao lipidica, seus produtos e produtos de emergéncia. Além disso, sdo
formados através da sua interagcdo com lipoproteinas assim, as células epiteliais sao
danificadas. A atividade oxidativa esta envolvida na patogénese da endometriose pode
prejudicar a fertilidade natural. Além disso, existe uma relagdo entre o aumento
hidroperdxidos elevados contribuem para a gravidade da doenca de baixo teor de

vitamina E e glutamina. (Andrade et al., 2010)

A identificacdo de lesdes endometriais benignas melhora a precisdo das
indicagbes de tratamento, enquanto o diagndstico diferencial dos endometriomas logo
apos o inicio das manifestacdes clinicas afeta diretamente o progndstico. Essas
infeccdes sdao mais comuns apds a menopausa. O diagndstico definitivo é feito por

bidpsia
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de doenca metastatica ou localizada, sendo que a bidpsia guiada histeroscopicamente
apresenta maior sensibilidade (94,4%) e especificidade (99,6%) para esta ultima.

(Peloggia; Petta, 2011)

CONSIDERAGCOES FINAIS

Embora a endometriose seja uma doenca benigna, ela pode trazer
consequéncias negativas na vida da mulher, como infertilidade e disturbios
psicoldgicos, emocionais e sociais. Os estagios avancados da doenca causam alteracdes
anatbmicas no sistema reprodutor feminino, levando a infertilidade. Disturbios
psicoldgicos, emocionais e sociais sdo consequéncias da dor que prejudicam a
gualidade de vida e afetam negativamente as relacdes sociais e conjugais. Esta
situacdo piora quando se trata de infertilidade. Ndo existe um tratamento claro para
esta doenca devido a falta de dados patoldgicos sobre o conhecimento da sua

fisiopatologia e controlo, o que estabilizaria a suaprogressao e aliviaria os sintomas.

Para mulheres com infertilidade devido a endometriose, uma gravidez
potencial pode ser alcangada através de tratamentos clinicos e cirdrgicos combinados

com técnicas alternativas de fertilizagao assistida.

Para mulheres inférteis, existem tratamentos clinicos e cirurgicos, bem como

técnicas alternativas, fertilizacao assistida para uma possivel gravidez.
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