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Introduc¢ao: De acordo com o ministério da saide (2010) a endometriose ¢ uma doenga
ginecologica definida pelo desenvolvimento e crescimento de estroma e glandulas endometriais
fora da cavidade uterina, o que resulta em uma reagdo inflamatéria cronica. E uma das principais
causas de dor na regido pélvica e infertilidade em pacientes na idade reprodutiva (SILVA, 2017).
Estes nodulos costumam aderir aos ovarios, mas podem atingir também o utero, as trompas, o
intestino, a bexiga e, em casos mais raros, os rins ¢ até o pulmdo (BAUMART, 2015). A
endometriose se apresenta quase exclusivamente nas mulheres em idade reprodutiva, média
entre 25 e 29 anos. Nota-se incidéncia aumentada entre mulheres com ciclo menstrual de
duracdo igual ou menor que 27 dias (CACCIATORI et al., 2015). O numero de filhos também
tem reduzido, esse adiantamento da maternidade juntamente com a redu¢do de gestacdes, faz
com que as mulheres tenham um maior niimero de ciclos menstruais. A identificacdo da doenca
pode ser tardia, pois muitas vezes ela se manifesta silenciosamente apenas apresentando um
grau de infertilidade. Os sintomas apresentados podem ser bem marcantes como dispaurenia
profunda, dismenorreia severa, dor pélvica profunda, dor ovulatéria, sintomas urinarios e fadiga
cronica. (FIGUEIREDO et al., 2016). Objetivos: Este trabalho tem como objetivo apresentar
como a endometriose traz desconfortos, afetando a vida da mulher e como ¢ importante
conhecer essa patologia e tratar o quanto antes. Métodos: O estudo trata-se de uma revisao de
literatura. As informagdes foram obtidas de artigos, sites e revistas, ao todo 23 contetdos, mas
apenas 11 foram utilizados para a constru¢do do mesmo, foram utilizados os materiais
registrados entre 2006 ¢ 2017 no idioma portugués. O instrumento utilizado para a coleta de
dados incluiu Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) de forma gratuita por meio das
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de brasileiras, causa infertilidade em 80% delas e age quase em siléncio, dificultando o
diagnostico e afeta de 10% a 15% das mulheres brasileiras. A dor causada pela endometriose
provoca consequéncias negativas na vida das mulheres tanto no aspecto profissional como
emocional e afetivo. Esse problema nas relagdes afetivas ¢ gerado na maioria das vezes pela
dispareunia, onde 80% dessas mulheres interrompem suas atividades sexuais o que afeta a
qualidade de vida. (BEZERRA, 2007). A endometriose acomete uma maior porcentagem
mulher brancas, seguido de negras/pardas e em ultimo amarelas (ABRAO, 2013). Existem
quatro estagios diferentes de endometriose, que se caracteriza em estagio I, onde ha presenca
de tecido endometrial em um local isolado, sem aderéncias significantes, estagio II, em que ha
presenca de tecido endometrial com menos de Scm, sem aderéncias significantes, estagio III,
tendo presenca de tecido endometrial em varios locais da tuba uterina e o estagio IV hé presenca
de tecido endometrial em 4reas superficiais e profundas com aderéncias densas e firmes
(NACIMENTO et al., 2017). O estresse pode ser um elemento importante no desenvolvimento
da doenga, ja que promove picos de adrenalina, substancia associada a liberacao de estrogeno,
e este hormonio alimenta as células do endométrio fazendo com que cres¢gam mais rapidamente.
O método considerado ouro para diagnosticar a endometriose ¢ a videolaparoscopia, por ser
muito invasiva, ndo ¢ sempre utilizada. A ultrassonografia pélvica ¢ bem utilizada para fazer o
diagnostico e a ressonancia magnética nuclear tem sido adotada em alguns casos (SILVA,
2017). Alguns pacientes por sentirem fortes dores pélvicas, sio medicadas com analgésicos para
alivio das mesmas, em casos mais extremos onde as pacientes portadoras desta patologia
precisem de cirurgia, vai ser retirado a maior quantidade de tecido possivel e restabelecer a
anatomia normal da pelve (NAVARRO et al., 2006). Exercicios com aparelhos como a bola,
barra, reformer, cadillac e entre outros auxiliam no desenvolvimento da musculatura, melhora
na respira¢do, diminui edemas e inchacos, auxiliam na amplitude de movimento, fortalecimento
da coluna e diminui principalmente dores na pelve e abdomen (SILVA, 2017). Considerag¢oes
finais: Ao analisar o que foi apresentado podemos observar que existem uma grande quantidade
de mulheres que tem esta patologia e muitas vezes, elas nao sabem, e quando vao ao
ginecologista, ja estd bem avangado. Os sintomas apresentados prejudicam em suas atividades
cotidianas e podem leva-las a dificuldade para engravidar, por isso que o acompanhamento ao
ginecologista pode evitar que se agrave, trazendo um diagnostico mais rdpido para logo

comegar o tratamento.
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