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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia dos sintomas dolorosos em mulheres com endometriose em uma capital do nordeste brasileiro.
Método: estudo transversal e descritivo do tipo Survey, com abordagem quantitativa, realizado com 107 mulheres
acompanhadas em dois centros especializados em endometriose. Apds aprovagao do comité de ética em pesquisa, a coleta dos
dados aconteceu de janeiro a agosto de 2023, utilizando um formulario contendo dados sociodemograficos e o instrumento
Endopain 4D. Os dados foram submetidos as analises estatisticas descritiva e com aplicagdo dos Testes qui-quadrado e exato
de Fisher. Resultados: a maioria das mulheres possui entre 40 e 44 anos, sdo casadas, pardas, com ensino superior e renda
familiar de mais de um saldrios-minimos. Observou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre altos niveis de dor e
sintomas relacionados a dismenorreia, dispareunia, disquesia e alteragdes intestinais. Conclusdo: a dor em mulheres com
endometriose associa-se a diversos aspectos da dismenorreia, da dispareunia e da disquesia.

Descritores: Saude da Mulher; Endometriose; Dor; Avaliagdo da Dor.

ABSTRACT

Objective: to analyze the prevalence of painful symptoms in women with endometriosis in a capital of northeastern Brazil.
Method: a cross-sectional, descriptive survey study with a quantitative approach was conducted with 107 women receiving care
at two specialized endometriosis centers. After approval by the research ethics committee, data collection took place from
January to August 2023, using a form containing sociodemographic data and the Endopain 4D instrument. Data were subjected
to descriptive statistical analysis and the application of Chi-square and Fisher's exact tests. Results: the majority of women were
aged between 40 and 44 years, married, brown, with higher education, and a family income exceeding one minimum wage. A
statistically significant association was observed between high levels of pain and symptoms related to dysmenorrhea,
dyspareunia, dyschezia, and bowel changes. Conclusion: pain in women with endometriosis is associated with various aspects of
dysmenorrhea, dyspareunia, and dyschezia.

Descriptors: Women's Health; Endometriosis; Pain; Pain Measurement.

RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia de sintomas de dolor en mujeres con endometriosis en una capital del noreste de Brasil. Método:
estudio transversal, descriptivo tipo Survey, con enfoque cuantitativo, realizado con 107 mujeres que se les hace seguimiento en
dos centros especializados en endometriosis. Se obtuvo la aprobacidn del comité de ética en investigacion y, posteriormente, se
realizé la recoleccidn de datos de enero a agosto de 2023, mediante un formulario que contiene datos sociodemograficos vy el
instrumento Endopain 4D. Los datos fueron sometidos a analisis estadistico descriptivo por medio de las pruebas de chi-cuadrado
y exacta de Fisher. Resultados: la mayoria de las mujeres tienen entre 40 y 44 aiios, estdn casadas, son mulatas, tienen educacion
superior y un ingreso familiar superior a un salario minimo. Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre niveles
elevados de dolor y sintomas relacionados con dismenorrea, dispareunia, disquesia y problemas intestinales. Conclusién: el dolor
en mujeres con endometriosis se asocia con diferentes aspectos de la dismenorrea, dispareunia y disquecia.

Descriptores: Salud de la Mujer; Endometriosis; Dolor; Dimension del Dolor.

INTRODUCAO

A endometriose é uma doenga cronica e debilitante, caracterizada pela existéncia de tecido endometrial fora da
cavidade uterina®?. Nessa condig3o clinica, as mulheres podem apresentar alguns sintomas dolorosos e infertilidade,
entretanto algumas podem ser assintomaticas®.

A prevaléncia da doencga ndo estd claramente estabelecida. No entanto, alguns estudos trazem que a endometriose
afeta de 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva e é observada em 50-80% das mulheres com dor pélvica e até
50% das mulheres com infertilidade, contando que mais de 176 milhdes de mulheres tém endometriose em todo o
mundo?*. Apesar dessa alta prevaléncia, o seu reconhecimento ainda é inadequado, com intervalo de tempo de
diagndstico entre 4 e 11 anos, com 65% das mulheres sendo inicialmente mal diagnosticadas?.
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A dor é uma das caracteristicas clinicas mais predominantes da doenga, que se apresenta por meio da dismenorreia,
da dor pélvica cronica ou dor aciclica, da dispareunia de profundidade, da infertilidade e das alteragdes ciclicas intestinais
(distensdo abdominal, sangramento nas fezes, constipacdo, disquezia e dor anal) e urinarias (disuria, hematuria, polaciuria
e urgéncia miccional) no periodo menstrual. Destaca-se que esses sintomas podem ou ndo estar presentes e associados
com outras doengas ginecoldgicas, como leiomiomas e adenomiose, ou ndo ginecoldgicas, como cistite intersticial e
sindrome do intestino irritavel>>.

Com o passar do tempo, a doenga em atividade e em progressdo é responsavel pelo aumento das dores, com
potencial para o surgimento de outros processos, como a inflamag¢do do fluido peritoneal, inflamagdo neurogénica,
neuroangiogénese e mecanismos de sensibilizacdo periférica e central da dor®. Independente do quadro clinico, os
sintomas podem ter efeitos pessoais significativos causando grandes desconfortos sociais, fisioldgicos, psiquicos e
econdmicos sobre as mulheres afetadas, suas parcerias e familias, sendo tdo complexa quanto a doenga em si. Além disso,
fatores como estresse psicoldgico e fisico, estado hormonal e varios mecanismos de enfrentamento sao conhecidos por
influenciar a percepc¢io da dor”.

Diante dessa problematica, emergiu o seguinte questionamento: Qual é a prevaléncia da dor em mulheres com
endometriose em uma capital do nordeste brasileiro? Para responder a essa questdo, o estudo objetivou analisar a
prevaléncia dos sintomas dolorosos em mulheres com endometriose em uma capital do nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo do tipo Survey, com abordagem quantitativa, realizado no periodo de
janeiro a agosto de 2023, em dois centros especializados e referéncia no estado de Alagoas para endometriose. Um deles
compGem a rede privada, com atendimento particular e por meio de convénios, o qual conta com uma equipe
multidisciplinar e multiprofissional especializado no tratamento da endometriose profunda, composto por ginecologistas,
cirurgides colorretais, urologistas, radiologistas especializados, enfermeiro, nutricionista e assistente social. A outra
instituicdo é um hospital escola, que possui diversas especialidades, equipes multiprofissionais, centros de diagndstico e
cirdrgico, vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A populagdo do estudo foi composta por 107 mulheres com diagndstico de endometriose que foram atendidas no
periodo da coleta de dados, das quais 94 mulheres pertenciam a instituicdo privada e 13 mulheres a publica. O tipo de
amostragem foi por conveniéncia, sendo uma técnica ndo probabilistica e ndo aleatodria.

Como critério de inclusdo, considerou-se: possuir o diagndstico de endometriose, independente do tempo, por
meio de laparoscopia, ressonancia magnética e/ou ultrassom de mapeamento. Foram excluidas as mulheres que ndo
apresentavam condi¢es de participar da pesquisa, por questdes emocionais, alteragées cognitivas (diagndstico de
Alzheimer e outros disturbios neurodegenerativos diagnosticados) e deficiéncia na comunica¢do verbal de grau
incapacitante no momento da coleta.

Apds a aprovagdo do comité de ética em pesquisa, foi iniciado o recrutamento das mulheres na sala de espera das
instituicdes. Apds a verificagdo do atendimento do critério de inclusdo, procedeu-se a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, com esclarecimentos de duvidas acerca da pesquisa.

Mediante a concordancia da pesquisa, foi aplicado um formulario estruturado contendo dez perguntas referentes
aos dados sociodemograficos como faixa etaria, raca/cor, estado civil, escolaridade e renda familiar, seguido do formulario
validado Endopain 4D%

O Endopain 4D é um formuldrio validado em alguns paises, e no Brasil esta em fase de validagdo, sendo utilizado
como medi¢do para os sintomas dolorosos da endometriose a partir das descri¢des verbais das mulheres. E um formulario
que possui validade de seu conteudo, mostrando as experiéncias subjetivas de mulheres com dor de endometriose,
fornecendo uma base sdlida para desenvolver um instrumento centrado no paciente eficiente e eficaz para medir esses
sintomas de dor®.

O Endopain 4D é composto por 21 itens divididos em quatro partes que descreve a dor: dor pélvica espontdnea e
dismenorreia (questdes 1 a 10), dispareunia (questdes 11 a 13), sintomas de dor intestinal (questdes 14 a 16) e outros
sintomas (questdes 17 a 21). A pontuagdo é gerada de acordo com a extensdo do sintoma para resposta “sim”, na qual se
tem scores variando de “0”: sem dor a “10”: pior dor imaginavel®.

Para inicio da coleta de dados o formulario foi testado, visando adaptagGes relacionadas as questdes subjetivas
referentes a dor e ao diagndstico de endometriose, respeitando cada contexto descrito pelas mulheres. O teste ocorreu
de maneira satisfatério, ndo necessitando de ajustes no formulario. Todas as mulheres abordadas, aceitaram participar
do estudo, ndo havendo recusas e nem perdas durante o periodo da coleta.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e80769

DoCe "


https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.80769
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Oliveira HGS, Silva JSB, Tavares NVS, Machado GVO, Farias KF, Santos AAP
Sintomas dolorosos em mulheres com endometriose
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.80769
Articulo de Investigacion

Apods a coleta de dados, as informagdes obtidas através dos formuldrios foram armazenadas em planilhas do
Microsoft Excel 2010. Posteriormente, foi realizada a analise descritiva da amostra através do cdlculo de frequéncia
absoluta (n) e relativa (f) para as varidveis dependentes e independentes como: faixa etaria, renda familiar per capta,
escolaridade, situagdo conjugal, cor/raca autodeclarada, dor em mulheres com endometriose e tipo, frequéncia e
localizagdo da dor.

A andlise estatistica inferencial foi realizada através do programa JAMOVI (Versdo 2.4)%%°, utilizando o Teste de
Shapiro-Wilk. Para comparacgdo entre os dois grupos, utilizou se o Teste qui-quadrado e teste exato de Fisher verificando
o nivel de dor, localizagdo, tipo e frequéncia da do. A pesquisa adotou o intervalo de confianga de 95% e nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Os dados foram apresentados por meio de tabelas e discutidos com base na literatura.

RESULTADOS

Foram aplicados 107 formularios, dos quais 12,1% (n=13) ocorreram no ambulatério de endometriose do servigo
publico, enquanto 87,8% (n=94) ocorreram na instituigdo privada. O perfil das participantes é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil sociodemogrifico das mulheres que vivem com
endometriose em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei, AL,

Brasil, 2023.
Variavel n (%)
Faixa etdria (anos) 15-19 5 4,7
20-24 6 5,6
25-29 13 12,1
30-34 17 15,9
35-39 27 25,2
40-44 28 26,2
>45 1 103
Raga Branca 34 31,8
Parda 54 50,5
Preta 16 15,0
Amarela 3 2,8
Indigena - -
Estado civil Solteira 37 34,6
Casada 59 55,1
Divorciada 6 5,6
Unido estavel 3 2,8
Vitva 2 1,9
Escolaridade Fundamental 1 2 1,9
Fundamental 2 5 4,7
Ensino médio completo 40 37,4
Superior 42 39,3
Pés-graduagao 18 16,8
Renda familiar <1 salario-minimo 12 11,2

=1 ate <3 saldrios-minimos 32 29,9
=3 até <5 saldrios minimos 31 29,0
> 5 salarios-minimos 32 29,9

Observando o perfil sociodemografico das participantes do estudo, tem-se que a maioria das participantes esta na
faixa etdria entre 40-44 anos (n=28; 26,2%), possui estado civil casada (n=59; 50,5%), da raga parda (n=54; 50,5%), possui
escolaridade de nivel superior (3n=42; 9,3%) e renda familiar de um a trés e acima de cinco salarios-minimos (n=29; 29,9%).

Na tabela 2 descreve-se a primeira parte relacionada a prevaléncia dos sintomas dolorosos referidos pelas mulheres
gue vivem com endometriose, descrita através das perguntas relacionadas a dor apresentada no periodo menstrual.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e80769

DoCe "


https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.80769
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Oliveira HGS, Silva JSB, Tavares NVS, Machado GVO, Farias KF, Santos AAP
Sintomas dolorosos em mulheres com endometriose
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.80769
Articulo de Investigacion

Tabela 2: Prevaléncia dos sintomas dolorosos referidos pelas mulheres que vivem com endometriose em um estado da regido do Nordeste do Brasil,
Maceid, AL, Brasil, 2023.

i Nao Sim
Variavel
n(%) n(%)

Dor severa e violenta no abdémen inferior, durante o seu periodo? 09 (8,40%) 98 (91,6%)
Dor severa e violenta no abdémen inferior, entre os periodos? 31(29,0%) 76 (71,0%)
A dor é muito intensa, é violenta, ndo pode ser ignorada, é insuportavel? 25 (23,4%) 82 (76,6%)
Com o passar dos anos, a dor esta piorando? 35 (32,7%) 72 (67,3%)
A dor vem alguns dias antes de seu periodo e/ou continua por alguns dias apds o seu periodo? 27 (25,2%) 80 (74,8%)
A dor vem e vai de repente; é uma dor de esfaqgueamento? 24 (22,4%) 83 (77,6%)
A dor se espalha para suas costas, na regidao lombar? 25 (23,4%) 82 (76,6%)
A dor se espalha para as pernas e quadris? 31(29,0%) 76 (71,0%)
A dor torna-se incapacitante para as atividades cotidianas? 26 (24,3%) 81 (75,7%)
A dor impede que vocé fique em pé, andando, se movendo? 27 (25,2%) 80 (74,8%)
Dor interna severa, aguda e profunda durante a relagdo sexual? 42 (39,3%) 65 (60,7%)
Dor sentida em certas posigdes durante a relagdo sexual? 53 (49,5%) 54 (50,5%)
Dor que perturba, previne ou interrompe a relagdo sexual? 53 (49,5%) 54 (50,5%)
Dor na passagem das fezes; movimentos intestinais dolorosos especialmente durante o periodo? 37 (34,6%) 70 (65,4%)
Espasmos, cdlicas, dor intestinal antes de um movimento intestinal, particularmente durante o periodo? 21 (19,6%) 86 (80,4%)
Diarreia e/ou prisdo de ventre, especialmente durante o seu periodo? 17 (15,9%) 90 (84,1%)
Dor na bexiga, quando vocé quer urinar, ou quando se segura, especialmente durante o seu periodo? 56 (52,3%) 51 (47,7%)
Dor Ciatica particularmente durante o seu periodo? 52 (48,6%) 55 (51,4%)
Dor no ombro direito, ou sob a caixa toracica direita particularmente durante o seu periodo? 72 (67,3%) 35 (32,7%)
Dificuldade em engravidar, ou conceber apesar de tentar por varios meses ou anos? 31(29,0%) 48 (44,9%)

Quanto a segunda parte referente a dispareunia, um pouco mais da metade mencionou que sente dor interna, aguda
e profunda durante a relagdo sexual (n=65; 60,7%), dor em certas posi¢des durante a relagdo sexual (n=54; 50,5%) e que
perturba ou interrompe a relagdo sexual (n=54;50,5%). No que diz respeito a terceira parte, de sintomas de dor intestinal,
a maior parte mencionou dor na passagem das fezes ou movimentos intestinais durante o periodo menstrual (n=70;
65,4%), espasmos, colicas, dor intestinal antes de um movimento intestinal (n=86; 80,4%) e tem diarreia e/ou prisdo de
ventre durante o periodo menstrual (n=90; 84,1%).

No tocante a uUltima parte, relativa aos outros sintomas, a minoria refere que sente dor na bexiga quando quer urinar
ou quando se segura, durante o periodo menstrual (n=51; 47,7%), dor no ombro direito durante o periodo menstrual
35(32,7%) e dificuldades para engravidar (n=48; 44,9%). Entretanto, um pouco mais da metade sente dor ciatica durante
o periodo menstrual (n=55; 51,4%).

A andlise dos dados demonstrou, ainda, que houve associagao estatisticamente significativa entre os altos niveis de
dor e sintomas relacionados a dismenorreia na primaria parte do formulario, a saber: dor severa e violenta no abdémen
inferior, durante o seu periodo menstrual (p=0,002), dor muito intensa, é violenta, ndo pode ser ignorada, é insuportavel
(p<0,001), com o passar dos anos, a dor esta piorando (p<0,001), a dor vem alguns dias antes de seu periodo menstrual
e/ou continua por alguns dias apds o seu periodo menstrual (p<0,001), a dor se espalha para suas costas, na regido lombar
(p<0,001), a dor torna-se incapacitante para as atividades cotidianas (p<0,001) e a dor impede que vocé fique em pé,
andando, se movendo (p<0,001).

Ja com relagdo a segunda parte do formulario, verificou-se significancia entre sintomas de dispareunia com a, dor
sentida em certas posi¢Ges durante a relagdo sexual (p=0,002) e dor que perturba, previne ou interrompe a relagdo sexual
(p=0,002). Com relac¢do a disquesia na terceira parte do formulario, houve significincia com todos os sintomas como dor
na passagem das fezes, movimentos intestinais dolorosos especialmente durante o periodo menstrual (p<0,001),
espasmos, cdlicas, dor intestinal antes de um movimento intestinal, particularmente durante o periodo menstrual
(p<0,001) e diarreia e/ou prisdo de ventre, especialmente durante o seu periodo (p<0,001). Entretanto, na ultima parte do
formulario, em relagdo aos outros sintomas, ndo houve nenhuma associagao significativa.

DiscussAo

Os resultados demostraram que as mulheres que vivem com endometriose na sua maioria possuem faixa etaria
entre 40 e 44 anos, sao pardas, casadas com ensino superior completo e tem renda familiar de mais de um salario-minimo.
Nesse contexto, a endometriose geralmente esta presente em mulheres em idade reprodutiva, com média de idade de
36,1 anos*t12,
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Apesar dos resultados apresentarem essa faixa etaria, grande parte das mulheres que vivem com endometriose, seus
sintomas manifestam-se antes mesmo dos 20 anos de idade. Todavia, a endometriose é uma doenga com tempo longo
entre o inicio dos sintomas até o diagnéstico, e por ser progressiva, faz com que essas mulheres venham a ter niveis maiores
de dores em faixas etdrias mais avancadas pela ndo descoberta precoce da doenca e fechamento no diagnéstico>®.

Ja com relagdo ao estado civil, as mulheres que vivem com endometriose tém muitas vezes a descoberta ou
diagnodstico fechado apds o casamento, pois é quando procuram os servicos de saude com queixas de ndo estarei
conseguindo engravidar e/ou sintomas que afetam a vida sexual do casal'*!3, o que ao aos achados deste estudo.

Quanto aos achados resultantes da varidvel cor/raca, esses resultados justificam-se de acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, j4 que a maioria da populacio brasileira, se autodeclara de cor/raca parda. E
quanto a renda familiar, um estudo® mostrou que a renda individual média era de quatro salarios minimos, ja as mulheres
casadas, possuiam renda familiar em torno de dez saldrios-minimos, ndo corroborando com este estudo. Além do mais,
mulheres com maior renda possuem acesso a medicagdes mais eficientes e tratamento médico, permitindo muita das
vezes um prognhdstico mais favoravel assim como reducdo dos niveis de dor'3,

Em todo o mundo, de acordo com literatura, independentemente do sistema de salde, o atraso entre o inicio dos
sintomas e o diagndstico da endometriose é entre seis e dez anos. Este atraso tem consequéncias importantes ndo sé para
a mulher (infertilidade, diminuicdo da reserva ovariana, complicagdes maiores como oclusdo intestinal, lesdes renais e
outros, sexualidade, relacionamento com o parceiro, fadiga, depressao, sensibilizagdo central com consequéncias a nivel
cerebral e/ou periférico, degradacio da relagdo paciente-médico), mas também para o casal e a sociedade como um todo
(perda de produtividade no trabalho e um fardo econémico substancial)®®.

Vista disso, observa-se que o impacto da endometriose tem uma mudanca na qualidade de vida das mulheres, pois
podem afetar diretamente seus aspectos fisicos, psicolégicos, social, familiar, sexual, educacional e profissional,
diminuindo a qualidade de vida e prejudicando as relagdes conjugais/sexuais, principalmente considerando a natureza
crdnica da doenca e sua associacdo com a infertilidade e a dispareunia®.

Quando se fala sobre a epidemiologia da endometriose, verifica-se que a maior parte das mulheres apresenta a
queixa de dismenorreia, seja ela associada com outros sintomas como dispareunia ou dor pélvica crbnica, corroborando
com o apresentado neste estudo!’. Além disso, as mulheres com endometriose referem dores intensa e outras
consequéncias debilitantes que comprometem sua qualidade de vida®®.

Normalmente, a dismenorreia é o um dos sintomas mais prevalente e pode ser considerado o melhor marcador da
doenga juntamente com alteragdes no exame fisico e exames complementares que podem indicar a presencga da patologia,
porém, esse sintoma ainda é bastante negligenciado e associado a outros patologias, o que dificulta o diagndstico em
tempo habil para o inicio do tratamento®®.

Outro sintoma importante e prevalente, é a dispareunia, definida como a dor durante/apds a relagdo sexual,
classificada em dois tipos: superficial, com dor dentro e ao redor do introito vaginal, e profunda, com dor com penetragao
profunda. Esse sintoma costuma ter um grande impacto na salude sexual, emocional e psicoldgica da mulher, trazendo
diversos prejuizos para vida conjugal e qualidade de vida. Nesse contexto, um estudo mostrou que a maioria das
participantes apresentou pelo menos uma queixa, no quesito desejo, satisfacado, frequéncia das relagdes ou dor, sendo a
dispareunia o sintoma de maior prevaléncia. Além disso, algumas delas referiram conseguir lidar com os sintomas
dolorosos reduzindo ou até suprimindo sua influéncia sobre os aspectos afetados, possibilitando-as de desfrutar das
relacdes sexuais com seus parceiros®.

Apesar dos relatos das mulheres que vivem com endometriose indicarem a possibilidade de conviver com a
dispareunia e manter suas relagdes, um estudo sobre qualidade de vida demonstrou que a maioria das mulheres relata
evitar as relacBes sexuais pela dispareunia®l. Esse sintoma de forma recorrente faz com que haja um mecanismo
patogénico, que gera experiéncias negativas impactando significativamente a sexualidade, o que afeta a qualidade de vida,
bem-estar pessoal, autocuidado, autoestima e no bem-estar psicoldgico, ndo sé delas como também do parceiro?. Esse
também foi um achado significando na avaliagdo realizada com uso do questionario.

Além disso, a endometriose pode trazer alguns sintomas relacionados com alteragGes gastrointestinais, devido a
profundidade da infiltragdo e comprometimento dos tecidos, principalmente de nervos somaticos e autonémicos, levando
a disquezia, hematoquezia, diarreia, constipagdo, tenesmo e sangramento retal durante a menstruagdo corroborando com
o presente estudo®*

Na avaliagdo clinica das mulheres que vivem com endometriose, pode haver ainda o envolvimento do trato urindrio,
agravando a dor pélvica e sintomas como disuria e maior frequéncia de micgdo em relagdo, corroborando com dados deste
estudo?®.
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Outro sintoma, descrito no resultado foi a dor cidtica em mulheres com endometriose, isso ocorre pelas lesdes
endometridticas que acometem o nervo cidtico aumentando os riscos de neuropatia lombossacral gerando uma irritagao
dos dermatomos que compdem esse plexo, acarretando em dor e/ou disttrbio na marcha. E uma condigdo descrita como
rara, porém pode ocorrer em alguns casos*>?®. Esse sintoma foi evidenciado em grande parte das mulheres deste estudo,
porém ndo houve associagdo significativa.

Ja a dor no ombro, outro sintoma pouco comum em mulheres com endometriose, estd associada a presenca de
lesGes na cavidade tordcica, acometendo principalmente o diafragma, sendo chamada de Sindrome da Endometriose
Toracica, produzindo uma série de manifestagdes clinicas e radioldgicas, que incluem: pneumotdrax catamenial,
hemotdrax catamenial, hemoptise catamenial e nédulos pulmonares?”?®, Porém, apesar de descrito na literatura, nao
horam descrito nesse estudo.

Apesar de haver poucos avangos para diagnostico precoce da endometriose, as agdes para sua descoberta e estudos
relacionados ao tema, tem fortalecido a assit6enci e cuidado para com as mulheres que vivem com endometriose e que ainda
nao foram diagnosticadas. A endometriose afeta milhares de mulheres no mundo, impactando diretamente na qualidade de
vida, e suas relacdes, trazendo efeitos negativos para o bem-estar delas e das pessoas que convivem com elas®.

Descrever os achados deste estudo, utilizando dados subjetivos descritos pelas mulheres por meio do ENDOPAIN 4D,
pode possibilitar novas perspectivas para avaliar as respostas de dor em relagdo a tratamentos oferecidos, possibilitando
um acompanhamento de rotina de forma a antecipar e acelerar a investiga¢gdo da endometriose, assim como acompanhar
a seu prognodstico e alteracdes na qualidade de vida com o tratamento?°.

A endometriose, por ser uma doenca ainda de diagndstico tardio, os sintomas referidos pelas mulheres sdo grandes
achados para auxiliar no processo de diagndsticos rapido e assim melhorar a qualidade de vida delas o mais brevemente
possivel e os profissionais de saude e dentre eles o da enfermagem, por estarem envolvidos com os cuidados referentes a
saude da mulher, podem propor protocolos que trabalhem com estratégia para o avan¢o da descoberta precoce e das
adaptacdes referentes ao conviver com o diagndstico?’.

Limitag6es do estudo

Quanto a limitagdo encontrada, destaca-se que, a subjetividade relatada pelas das mulheres que vivem com
endometriose relacionada a dor e ao seu processo de sentir e descrever, além do contexto transcultural que pode
apresentar viés nas respostas relacionadas aos sintomas referidos por elas. Além disso, ndo sdo determinadas relagées de
causalidade.

CONCLUSAO

A partir dos resultados do estudo, foi possivel observar que, entre as mulheres estudadas, houve sintomas
relacionados a dismenorreia, dispareunia, disquezia, altera¢des gastrointestinais e dor ciatica, os quais se associaram com
altos niveis de dor referida.

E importante destacar que o cuidado na endometriose deve ser gerado a partir do gerenciamento dos habitos de
vida para além dos tratamentos convencionais e/ou medicamentosos, de modo a diminuir os sintomas algicos, melhorando
a qualidade de vida. Nesse contexto os profissionais de salude, sobretudo os profissionais da enfermagem, precisam estar
atualizados e atentos quanto aos sintomas dolorosos referidos e as formas de cuidados para quem vive com endometriose,
tendo em vista que a pratica do cuidado é a esséncia do fazer da enfermagem.
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