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QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM
ENDOMETRIOSE: UM ESTUDO DE REVISAO

Quality of life in patients with endometriosis: a review study

Calidad de vida de pacientes con endometriosis: un estudio de
revision

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) em pacientes com endometriose. Métodos:
Realizou-se uma revisao bibliografica na base de dados PubMed buscando artigos publicados
nos ultimos 10 anos utilizando os descritores quality of life and endometriosis e os seguintes
filtros: artigos com abstract disponivel, em humanos do sexo feminino, idioma inglés/
portugués e cujos termos constavam no titulo/abstract. A busca resultou em 147 artigos, dos
quais, de acordo com os critérios de inclusdo, restaram 12 para leitura. Resultados: Todos os
artigos evidenciaram que as mulheres com endometriose apresentaram uma reducéo na QV,
e cinco estudos associaram nivel socioecondmico, intensidade da dor e habitos saudaveis
como fatores que influenciam a QV. No entanto, nenhum estudo propds estratégias para a
melhora da QV. A presente revisdo evidencia os beneficios da abordagem fisioterapéutica,
psicologica e da pratica de atividade fisica em elevar a QV, como uma maneira de minimizar
os sintomas da endometriose, em especial, a dor e os sintomas psicologicos. A avaliagdo
da QV em endometriose poderia ser utilizada como um indicador prognostico da melhora
clinica. Conclusdo: Mulheres com endometriose apresentam significativa reducdo em sua
qualidade de vida, influenciada pelos aspectos fisicos e psicologicos, entre outros.

Descritores: Endometriose; Qualidade de Vida; Promogdo da Saude; Doenga Cronica.
ABSTRACT

Objective: This study aims to assess the quality of life (QoL) in patients with endometriosis.
Methods: We conducted a literature review searching for articles published in the last 10
years in the PubMed database, using the descriptors ‘quality of life’ and ‘endometriosis’ and
the following filters: in human female, articles with abstract available, English/Portuguese
language, and containing the terms in the title/abstract. The search retrieved 147 articles, of
which 12 remained for reading, according to the inclusion criteria. Results: All the articles
pointed out that women with endometriosis showed a reduction in QoL, and five studies have
linked socioeconomic status, severity of pain and healthy habits as factors that influence
QoL. However, neither of the studies suggests strategies for the improvement of QoL. This
review shows the benefits of the physiotherapeutic and psychological approach, and physical
activity practice in raising QoL as a way to minimize the symptoms of endometriosis,
especially pain and psychological symptoms. The assessment of QoL in endometriosis
could be used as a prognostic indicator of clinical improvement. Conclusion: Women
with endometriosis exhibit a significant reduction in their QoL, influenced by physical and
psychological aspects, among others.

Descriptors.: Endometriosis; Quality of Life; Health Promotion; Chronic Disease.
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Silva MPC, Marqui ABT

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida (CV) de pacientes con
endometriosis. Métodos: Se realizé una revision bibliogrdfica en
la base de datos PubMed con busqueda de articulos publicados
en los ultimos 10 afios utilizandose de los descriptores quality
of life and endometriosis y los siguientes filtros: articulos con
abstract disponible, en humanos del sexo femenino, idioma
inglés/portugués y cuyos términos estaban en el titulo/abstract.
La busqueda resulto en 147 articulos, de los cuales, segin los
critérios de inclusion, restaron 12 para la lectura. Resultados:
Todos los articulos evidenciaron que las mujeres con endometriosis
presentaron reduccion en la CV, y cinco estudios asociaron el nivel
socioeconomico, la intensidad del dolor y habitos saludables como
factores que influyen en la CV. Sin embargo, ningun estudio ha
propuesto estrategias para mejorar la CV. Esta revision evidencia
los beneficios del abordaje fisioterapéutico, psicologico y de la
prdctica de actividad fisica en mejorar la CV, como una manera
de minimizar los sintomas de la endometriosis, en especial, el
dolor y los sintomas psicologicos. La evaluacion de la CV en
endometriosis podria ser utilizada como un indicador pronéstico
de la mejora clinica. Conclusion: Mujeres con endometriosis
presentan reduccion significativa de la calidad de vida debido,
entre otros aspectos, a los fisicos y psicologicos.

Descriptores: Endometriosis; Calidad de Vida; Promocion de la
Salud; Enfermedad Cronica.

INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma condigdo ginecologica
complexa, caracterizada por tecido endometrial em sitios
extrauterinos. Seus sintomas incluem dor pélvica cronica
(DPC), dismenorreia, dispareunia, disquezia, disuria e
infertilidade®™. Por se tratar de uma doenga cronica, as
pacientes com endometriose exibem reducdo na qualidade
de vida (QV). Segundo a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), QV ¢ a percepcao do individuo sobre sua posi¢cao na
vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes®. De um ponto de vista relacionado a saude,
QV ¢ um conceito multidimensional que engloba aspectos
fisicos, psicologicos e sociais relacionados a uma doenca
ou tratamento em particular®. Portanto, o conceito de QV é
caracterizado pela subjetividade e multidimensionalidade.

Com relacdo a tratamento, diagnodstico, consultas,
exames e procedimento cirirgico, um estudo recente
mostrou que o impacto econdmico da endometriose foi
consideravel. Os poucos estudos que avaliaram os custos
diretos e indiretos dessa doenga nao foram conduzidos
no Brasil®. Ainda se deve considerar a cronicidade dessa
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condigdo e sua interferéncia na QV das mulheres, visto
que uma doenga cronica pode alterar a capacidade fisica
(67,6%), o trabalho/estudo/atividades do lar (64,8%) e a
autoestima (53,5%) dos individuos®.

Essa doenca interfere significativamente na vida
profissional, social e conjugal das portadoras, afetando
sua QV©, Nesse sentido, ¢ fundamental sua analise, com
a finalidade de tragar estratégias que visem a promogdo da
saude.

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo avaliar
a Qualidade de vida (QV) em pacientes com endometriose.

METODOS

Realizou-se uma revisdo bibliografica buscando artigos
cientificos que descrevessem a relagdo entre endometriose
e QV.

Selecionaram-se artigos publicados nos tltimos 10 anos
na base de dados PubMed utilizando os descritores quality
of life and endometriosis e os seguintes filtros: artigos com
abstract disponivel, em humanos do sexo feminino, idioma
inglés/portugués e cujos termos constavam no titulo/
abstract.

Realizou-se a busca em dezembro de 2013, a qual
resultou em 147 artigos. Incluiram-se apenas artigos
intimamente relacionados ao tema e que nao avaliaram a
contribui¢do do tratamento na QV. A selecdo dos artigos
foi baseada nos titulos e/ou resumos. Foram excluidos
artigos do tipo revisdo, relato de caso, carta ao editor,
publicados antes de 2004, em idioma que ndo fosse inglés
ou portugués, os que discutiam a influéncia do tratamento
na QV de mulheres com endometriose € os que nao tinham
relagdo com o assunto da presente revisao.

Desse modo, apenas 12 artigos preencheram os critérios
de elegibilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo incluiu 12 publicagdes sobre
qualidade de vida (QV) em pacientes com endometriose!’'®,
sendo um terco delas conduzido no Brasil®!1%1219),

Aavaliagdo da QV envolve aspectos multidimensionais,
uma vez que ela ndo é caracterizada pela auséncia de
doenga, e sim pelo bem-estar biopsicossocial, pelo como as
pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidiano. Sao
considerados os sentimentos, a cultura ¢ o meio em que o
individuo vive.

Esse capitulo sera dividido em trés topicos: 1) QV em
endometriose; 2) Fatores que interferem na QV e estratégias
para promogdo da satde; e 3) Politicas ptblicas no Brasil
para assisténcia a pacientes com endometriose.
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QV em endometriose

Trés estudos empregaram o WHOQOL-bref (World
Health Organization Quality of Life Assessement -
Instrumento de Avaliagdo de QV da OMS versao abreviada)
para analise de QVU?). Esse instrumento avalia quatro
dominios: fisico, psicologico, relagdo social ¢ ambiente.

Os resultados de uma pesquisa” revelaram que as
mulheres classificaram sua QV como média nos dominios
psicoldgico e social (escore mediano: 50). O escore do
dominio fisico foi ligeiramente abaixo da média (escore
mediano: 48,2), ao passo que o dominio ambiental foi
ligeiramente acima da média (escore mediano: 54,7). Quanto
ao dominio fisico, o mais prejudicado, os autores mostraram
que a duragdo do tratamento e a intensidade da dor estavam
correlacionadas com a redugdo da QV. Acrescenta-se a isso
0 baixo nivel socioecondmico das mulheres avaliadas que
eram provenientes do sistema publico de satde!”.

Outro estudo® mostrou que os escores de QV foram
similares entre os grupos com (n=32) e sem (n=25)
endometriose (dominio fisico: 54,2 + 12,8 ¢ 51,1 + 13,8, P
=0,504; dominio psicologico: 56,2+ 14,4 ¢ 62,8 £ 12,4, P=
0,182; dominio social: 55,6 + 18,2 ¢ 62,1 £19,1, P=0,325
e dominio ambiental: 59,2 + 11,7 ¢ 61,2 = 10,8, P = 0,608,
respectivamente). Pacientes com escores elevados de dor
apresentaram redu¢do na QV nas dimensdes psicologica e
ambiental, evidenciando uma influéncia negativa da dor na
QV®,

A QV também foi avaliada em 134 mulheres, as quais
foram divididas em trés grupos: Grupo I - 49 pacientes com
DPC e endometriose; Grupo II - 35 pacientes com DPC e
sem endometriose; Grupo III - 50 pacientes saudaveis, com
auséncia de doengas ginecologicas®. A pontuagdo para o
dominio fisico ficou em 52,91; 44,71 e 68,68, p<0,001, para
os grupos I, II e I11, respectivamente. Seguem as pontuagdes
para os demais dominios nos trés grupos: psicologico
- 57,14; 54,57 e 63,50, p 0,032; relagdes sociais - 61,22;
60,00 e 65,00, p=0,276 e ambiente - 51,21; 47,14 e 52,13,
p=0,279. O escore WHOQOL-bref geral para os grupos I,
II e I foi 55,64; 51,61 ¢ 62,45, p=0,001, respectivamente.

Observaram-se diferencas significativas quando foram
comparados os dois grupos de pacientes sintomaticos com o
grupo controle nos dominios fisico (p<0,001) e psicoldgico
(p=0,032). Houve também uma diferenca significativa
no escore WHOQOL-bref geral quando os grupos I e 11
foram comparados com o controle (p=0,001). Nao houve
diferencas significantes entre os grupos quando se avaliou
os dominios social ¢ ambiental. Isso pode ser devido ao fato
de que esses dominios ndo estdo relacionados a doenga ou ao
sintoma especificamente, e sim ao estado socioecondmico e
cultural da populagdo estudada, atendida por um servigo de
satde publica no Brasil.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(3): 413-421, jul./set., 2014

Quanto ao estado de saude das pacientes, observou-se
que, nos grupos I e 11, aproximadamente 35% das pacientes
descreveram sua satude como sendo ruim ou muito ruim,
contra apenas 2% no grupo controle (p<0,001). Esse
resultado seria esperado, tendo em vista que os grupos I e II
sdo constituidos por pacientes com DPC.

Dois estudos mostraram que as pacientes com
endometriose exibiram comprometimento significativo dos
dominios fisico e psicologico””. As questdes referentes a
esses dominios foram: - Dominio fisico: 1) Dor e desconforto,
2) Energia e fadiga, 3) Sono e repouso, 9) Mobilidade,
10) Atividades da vida cotidiana, 11) Dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos ¢ 12) Capacidade de trabalho;
- Dominio psicologico: 4) Sentimentos positivos, 5) Pensar,
aprender, memoria e concentracdo, 6) Autoestima, 7)
Imagem corporal ¢ aparéncia, 8) Sentimentos negativos ¢
24) Espiritualidade/religido/crengas pessoais.

Sete estudos empregaram o SF-36 (Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survey) para avaliar
QVU*19 Qs escores para as oito categorias individuais
do SF-36 sdo apresentados na Tabela I. Uma analise mais
detalhada evidenciou que os dominios “dor”, “vitalidade”
e “saude mental” apresentaram os menores escores. O
primeiro dominio avalia o grau de limitagdo provocado
pela dor; a vitalidade ¢é referente ao grau de energia e
disposi¢do; e a satide mental avalia como o individuo se
sente na maior parte do tempo com relagao a sentimentos de
nervosismo, depressao, felicidade e paz. De um modo geral,
independentemente do instrumento para mensuracao da QV
empregado, as habilidades psiquicas ¢ fisicas foram as mais
comprometidas. As dimensdes “aspectos fisicos” (escore
mediano 25) e “aspectos emocionais” (escore mediano
33,3) foram afetadas de modo significativo. Nenhuma
correlagcdo foi encontrada entre os parametros de QV e o
nivel de dor!'?,

Em outro estudo?, as mulheres do grupo controle
(n=82) exibiram pontuagdo igual ou superior a 60 para todos
o0s oito dominios individuais do SF-36, indicando uma boa
QV (Tabela I). Entretanto, as pacientes com endometriose
(n=93) exibiram escores maiores que 60 apenas para
os dominios “funcionamento fisico” (70) e “aspectos
emocionais” (67) — para os demais, os escores foram
menores que 60 (Tabela I). A pontuacdo do PCS (Physical
Component Sumary) foi 52,4 (50,3-53,6) no grupo controle
e 40,3 (37,9-41,5) no grupo com endometriose. Ja para
MCS (Mental Component Sumary), obtiveram escore de
47,5 (43,3-47,6) e 33,3 (32,4-38,0) para os grupos controle
e com endometriose, respectivamente. Diferencas entre
PCS e MCS foram significativas (p<0,0001)?.

Uma reducdo na QV psiquica (MCS) do SF-36 ficou
evidenciada em mulheres com endometriose no estadio
avangado'¥. Essa redu¢do no MCS afeta o componente
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psiquico da paciente, e isso seria esperado em virtude da
alta prevaléncia de ansiedade e depressdo nas mulheres com
endometriose!”!?.

Outro estudo!'® revelou que o menor escore foi para
o dominio “vitalidade” (média 51) e o maior foi para
“capacidade funcional” (média 80) (Tabela I). Uma média
aritmética considerando os escores das oito dimensdes
do SF-36 indicou um escore total equivalente a 62,6. Os
autores referiram que os escores de QV foram levemente
superiores a de outros trabalhos publicados e atribuiram
esse achado ao alto nivel socioecondmico da populacao
participante do estudo. O fato de essa populagdo possuir
maior renda permite acesso a medicamentos mais eficientes
e ao tratamento médico. Embora esses aspectos ndo
garantam cura ou remissao total dos sintomas, sem duvida
podem contribuir para melhorar a QV. Nesse trabalho,
também se demonstrou que a intensidade da dor apresentou
associa¢do com menores escores em algumas escalas do SF-
36 (ex: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, aspectos
sociais). Em contrapartida, outro trabalho® relatou escore
total médio SF-36 de 50,68 + 21,0919 inferior aquele
apresentado previamente(',

Dois estudos investigaram o impacto da endometriose
na QV e na produtividade no trabalho ¢ demonstraram
incapacidade significativa no PCS e MCS"*!", Um deles,
do tipo multicéntrico, avaliou QV em 1.418 mulheres (745
com endometriose, 587 sintomaticas e 86 submetidas a
esterilizagao laparoscopica) (Tabela I), cujas pontuagdes do
PCS e MCS no grupo de endometriose foram 45,1 ¢ 42,2,
respectivamente. O outro estudo!” empregou o SF-12 ¢ o
EHP-5 (Endometriosis Health Profile), e os escores PCS e
MCS do SF-12 foram38,4+6,7¢39,5+6,2, respectivamente.
Com relagdo aos resultados do EHP-5, cerca de 40% das
pacientes referiram que a dor controla suas vidas, causando
prejuizo fisico ou influenciando seu trabalho. As pacientes
também apresentaram alteracdes na saude emocional:
aproximadamente 70% exibiram alteragdes no humor,
60% relataram que as pessoas ndo compreendem seus
sentimentos e 48% perceberam mudangas em sua aparéncia
fisica. A categoria “cuidado com criangas” foi irrelevante,
tendo em vista que 64% das pacientes relataram nao ter
filhos e 56% delas referiram sentir-se deprimidas por esse
motivo. Cerca de 40% relataram impacto na vida sexual e
frustragdo frente a ineficacia dos tratamentos disponiveis.
No dominio “relacionamento com seu médico”, apenas 13%
comentaram que eles minimizam os sintomas associados a
doenga”.

Quanto a infertilidade, ela traz ao casal um 6nus fisico,
psicoldgico, emocional e financeiro, e ¢ mais impactante
para as mulheres, pois interfere na concretizagdo da
maternidade®. Outro fator que pode provocar alteragoes
psicoldgicas nas mulheres com endometriose € o atraso no
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diagnostico, usualmente realizado por um procedimento
cirargico denominado videolaparoscopia. Devido aos altos
custos da laparoscopia em institui¢des privadas, muitas
mulheres com endometriose procuram hospitais publicos,
resultando em longas filas de espera para consultas
agendadas em centros especializados e contribuindo
diretamente para o atraso no diagndstico®'??. A demora na
indicacdo da videolaparoscopia pode levar ao diagndstico
tardio e ao comprometimento do futuro reprodutivo dessas
mulheres, portanto, é necessaria a detecgdo precoce dessa
condigdo, principalmente em mulheres jovens®.

Outra pesquisa multicéntrica avaliou QV em 909
mulheres com endometriose atendidas em 12 centros
terciarios de saude, provenientes de dez paises!'®. Utilizou-
se o instrumento genérico EuroQol-5D, que avalia cinco
dimensdes, as quais, em conjunto, representam o estado de
saude. Os problemas referidos foram: mobilidade (16%),
autocuidado (3%), atividades diarias (29%), dor/desconforto
(56%) e ansiedade/depressdo (36%)"®. Mulheres com
endometriose exibiram um célculo de anos de vida ajustado
pela qualidade/QALY's (Quality-Adjusted Life Years) média
de 0,809 no curso de um ano, o que representa uma redugdo
de 19% na QV, quando comparado com uma pessoa com
o melhor estado de satde possivel. O valor aproximado de
0,81 foi pior que 0,85-0,94 QALY's por ano, observado para
a populagdo geral. Apenas 24% das mulheres apresentaram
QALYs de 1,0, indicando que elas tinham a mesma QV que
uma pessoa com o melhor estado possivel de satde. Duas
mulheres exibiram valores de QALY'S negativo, mostrando
que elas consideravam seu estado atual de saude pior do
que a morte. Matematicamente, 0 QALY ¢ calculado como
a soma do produto de anos de vida ¢ a QV em cada um
desses anos'®.

Os estudos apresentados mostraram que as pacientes
com endometriose exibem redugdo na QV, no entanto, nao
propdem estratégias para melhora dessa variavel. A busca
pela promogdo da saide vem ao encontro da seguinte
afirmativa: “dar QV ndo significa somente acrescentar anos
as vidas dos sujeitos, mas adicionar vida aos anos”®,

Fatores que interferem na QV e estratégias para
promocio da saude

O alcance da QV envolve saude, educagdo, trabalho,
bem-estar emocional e interacdo social. Desse modo,
alguns fatores podem estar contribuindo para a melhora
da QV dessa mulheres, como melhor acesso a saude, nivel
socioecondmico mais elevado, alto grau de escolaridade,
habitos saudaveis, realizagdo e satisfacdo profissional,
equilibrio fisico e psicologico. Outros fatores que
influenciam negativamente a QV incluem mercado de
trabalho competitivo, menor favorecimento econdmico,
estilo de vida, estado de saude etc.
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Ao analisar QV, deve-se considerar que existem fatores
que afetam positiva ou negativamente essa variavel, e estes
devem ser avaliados. Dos 12 artigos, apenas cinco deles
correlacionaram QV com nivel socioecondmico, dor e
habitos saudaveis'*1>, Quatro estudos”*!*!5 comentaram
a influéncia do nivel socioeconémico na QV das pacientes
por eles estudadas. Em trés deles, as pacientes eram
origindrias de servigos publicos de satde e exibiam baixo
nivel socioecondmico”*!?, Em outro estudo', as pacientes
exibiram alto nivel socioeconémico, o que contribuiu
positivamente para alcancar uma elevacao na QV.

Uma possivel explicacdo para isso pode ser o nivel
de escolaridade apresentado pelas pacientes, pois 87%
possuiam o terceiro grau completo. Com relacdo aos
diferentes niveis econdmicos, mulheres de baixa renda tém
piores condi¢cdes de saude, trabalho e lazer. No entanto,
aquelas de maior poder aquisitivo geralmente estdo inseridas
em mercados de trabalho altamente competitivos e que
demandam cada vez mais qualifica¢o, portanto, elas lidam
com a estressante incumbéncia de ascender profissional
e economicamente sem deixar de lado sua vida pessoal.
Quanto a este ultimo aspecto, foi observado que 75% das
mulheres sdo casadas, portanto, apresentam obrigagdes
familiares, além das profissionais'.

Quatro estudos avaliaram a associacdo entre
dor e QVU78109 ¢ dois mostraram que pacientes com
escores elevados de dor exibiam redugdo da QV7®. Em
endometriose, a dor ¢ um sintoma frequente e preocupante.
Uma diminuicdo nos sintomas dolorosos contribuiria
para elevacao da QV, pois esta estd relacionada ao nivel
de dor. Nesse sentido, seria conveniente € necessario
desenvolver abordagens para gestdo da dor. Um estudo
conduzido em 2010 mostrou que a acupuntura promoveu
uma redugdo estatisticamente significante na dor associada
a endometriose, com consequente melhora na QV das
pacientes®. Outra modalidade seria a terapia cognitivo-
comportamental, definida como uma abordagem psicologica
que visa diminuir a dor®.

Um relato de caso® mostrou que o tratamento
multidisciplinar que abrangeu o uso de farmacos,
inativacdo dos pontos-gatilho (infiltragdo com anestésicos,
agulhamento seco, acupuntura), fisioterapia, reeducacdo
postural e suporte psicossocial proporcionou melhora
significativa da dor e da QV de uma paciente de 45 anos que
exibia DPC ha seis anos. Esses trabalhos®**2¢ mostraram
a importancia de profissionais da fisioterapia e psicologia
para o tratamento de pacientes com endometriose. Além da
DPC, a dor durante o intercurso sexual afeta a sexualidade
das pacientes. A sexualidade humana é considerada pela
OMS como uma das dimensdes da QV. Nessa diregdo, é
necessario que a atividade sexual proporcione a paciente
com endometriose um bem-estar fisico e psicologico!”.
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Outro fator que contribui para a elevagdo da QV ¢é a
pratica de exercicios fisicos. Apenas 22,8% das mulheres
com endometriose praticavam exercicios fisicos e exibiram
maiores escores na dimensao de saide mental que aquelas
que ndo praticavam (p<0,001)'?. O maior nivel de
atividade fisica esteve associado a melhor percepgdo de
QV em idosos, adultos aparentemente saudaveis ou em
diferentes condi¢des de satde®”; e os dominios individuais
do SF-36 — “fungao fisica”, “vitalidade” e “satide mental” —
apresentaram concordancia de 100% e 80%, evidenciando
associagdo positiva entre atividade fisica com QV, ou seja,
a pratica de exercicios estava relacionada com melhora
significativa nesses dominios®”.

De um modo geral, os estudos apresentados na
Tabela 1 mostraram que os dominios “dor”, “vitalidade”
e “saude mental” apresentaram o0s menores escores.
Nessa dire¢do, seria conveniente a inclusdo da atividade
fisica no tratamento da endometriose, com a finalidade de
melhorar esses dominios especificos do SF-36. No entanto,
a literatura cientifica ¢ inconclusiva quanto aos beneficios
dos exercicios fisicos para pacientes com endometriose®®,
Estudos realizados nos Estados Unidos indicaram que a
pratica sistematica do exercicio fisico mostrou associagdo
com auséncia ou poucos sintomas depressivos ou de
ansiedade®. Sintomas depressivos pela auséncia de
filhos e ansiedade/depressdo foram observados em 56%
e 36%, respectivamente, das mulheres com endometriose
investigadas''®,  Os distirbios psicologicos podem
comprometer a QV das pacientes, portanto, ¢ recomendavel
a pratica de atividade fisica. Os exercicios fisicos também
foram capazes de reduzir a dor e outros sintomas da
fibromialgia, caracterizada por dor cronica generalizada®?.
Desse modo, a pratica de exercicios fisicos constitui uma
interven¢do de baixo custo e deveria ser indicada no
tratamento de pacientes com endometriose, em virtude de
promover uma melhora nos aspectos psicologicos e alivio
da dor cronica, contribuindo efetivamente para elevagdo da
QV de pacientes com essa doenca ginecologica.

No entanto, o ato de exercitar-se precisa estar
incorporado ndo somente ao cotidiano das pessoas, mas
também a cultura popular, aos tratamentos médicos, ao
planejamento da familia e a educacdo infantil. Esses
dados reforgam a necessidade de estimulos a programas
de incentivo a pratica de atividade fisica por politicas
publicas®h,

Segundo a literatura®?, a pratica de atividade fisica
pode ser realizada em espagos publicos de lazer. Estes
constituem ambientes propicios para a promocao da saude,
devido a fungdo de revitalizar e promover o bem-estar
no meio urbano, possibilitando que as pessoas adquiram
habitos saudaveis, contribuindo nos aspectos emocionais,
sociais, fisicos e culturais dos individuos. A pratica de
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exercicios tem sido considerada tratamento de primeira
linha em diversas doencas crénicas, como diabetes do tipo
2, hipertensao arterial, osteoartrite, osteoporose, obesidade
e cancer®. E considerada um potente fator de promogéo
da saude e cabe ao profissional de Educacao Fisica a (re)
inser¢ao dela na vida das pessoas, uma vez que ¢ barata,
segura e ¢ capaz de reduzir sobremaneira a necessidade de
medicamentos.

Uma pesquisa conduzida em Pelotas-RS mostrou que
a realizagdo de atividade fisica promoveu uma reducdo
significativa nos gastos com satide ao Sistema Unico de
Satde (SUS) para tratamento de doengas cronicas. Os
autores sugerem que ela seja oferecida de forma mais
consistente a populacdo brasileira e recomendam maior
participagdo dos profissionais de Educacdo Fisica no
SUS, como nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASFs), bem como um aumento no numero de programas
de promogéo da atividade fisica®®. Infelizmente, na atual
revisdo, nao ha estudos sobre atividade fisica e seus efeitos
na endometriose em relagdo a controle dos sintomas,
aspectos psicoldgicos e sua influéncia na QV.

Em suma, a endometriose ¢ uma doenga ginecoldgica
cronica caracterizada por quadros algicos significativos e
com sintomas consideravelmente comprometedores para
o cotidiano das mulheres que sofrem com esta afeccao.
Nesse sentido, ¢ importante a busca por estratégias para
promocdo da satde. Esta, segundo a Carta de Ottawa,
deve ser entendida como a capacitacdo das pessoas e das
comunidades para modificar os determinantes da saude
em beneficio da propria QV, resultando em uma pericia
natural no controle desse processo®. Isso vem ao encontro
da definicdo de satide que ndo se caracteriza apenas como
um estado de auséncia de doencas nos individuos, mas
busca um equilibrio nos diferentes aspectos e sistemas
que caracterizam o homem biologico, psicoldgico, social,
emocional, mental e intelectual, resultando em sensacdo de
bem-estar®h,

Politicas publicas no Brasil para assisténcia a pacientes
com endometriose

No Brasil, de acordo com o Ministério da Satde,
estima-se que de 7 a 10 milhdes de mulheres tenham
endometriose. Devido a alta prevaléncia, etiopatogenia
incerta, cronicidade ¢ morbidade, ela é considerada um
problema de satide publica. Por esse motivo, em 2006, o
Ministério da Satde do Brasil estabeleceu o Protocolo
Clinico e as Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da
Endometriose, pela Portaria SCTIE/MS n° 69, de 06 de
novembro de 20069, que foi revisado e atualizado pela
Portaria SAS/MS n°144, de 31 de marco de 201047, No
entanto, o tratamento medicamentoso ou cirrgico proposto
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nesse protocolo visa a diminui¢do da dor e eliminagdo
dos focos endometridticos, promovendo tratamento dos
sintomas fisicos. Mas ainda ha a necessidade de suporte
psicologico para o tratamento da ansiedade e depressdo
apresentadas pelas mulheres, visando o reestabelecimento
de sua QV.

Considerando que a endometriose ¢ um problema
que afeta a saude da mulher, vale a pena se comentar as
politicas publicas voltadas para essa populagao no Brasil. O
Ministério da Saude implantou, nos anos de 1984 ¢ 2004, o
Programa de Atengao Integral a Satide da Mulher (PAISM)
(% ¢ a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM)®?, respectivamente. O PAISM, além de
propiciarumamelhoriano atendimento ao periodo gravidico-
puerperal, estabelece atencdo a outras necessidades da
saude feminina, como as doengas de transmissdo sexual
e as ginecoldgicas malignas, tirando o foco de atengdo a
satde da mulher somente na reprodugdo e maternidade. Ja
o PNAISM teve por finalidade atender melhor as questdes
ja propostas pelo PAISM e o atendimento a grupos até entdo
alijados da sociedade e areas antes pouco assistidas.

O objetivo especifico 1 da PNAISM ¢ ampliar e
qualificar a atencdo clinico-ginecoldgica, inclusive para
as portadoras da infeccdo pelo HIV e outras DSTs; além
disso, ha as seguintes metas: 1) reduzir a morbimortalidade
por doengas cronico-degenerativas na populacdo feminina,
especialmente por doencas cardiovasculares ¢ diabetes
mellitus; 2) reduzir a morbimortalidade por Aids na
populagdo feminina; e 3) implantar a atencdo qualificada
as mulheres com queixas clinico-ginecologicas. Apesar de
o atendimento as mulheres com doengas cronicas e queixas
clinico-ginecologicas estar previsto no PNAISM (2004),
ndo ha referéncia a endometriose®*“?., Considerando que a
endometriose ¢ uma doenga complexa e prevalente, seria
adequado um atendimento holistico as pacientes por meio
de um tratamento multidisciplinar.

Portanto, o médico especialista, juntamente com um
psicologo ou profissional de satde mental, enfermeiro,
terapeuta sexual, fisioterapeuta e educador fisico, poderia,
em conjunto, orientar e tragar estratégias a serem alcangadas
a curto, médio e longo prazo para controle dos sintomas
da doenga. Desse modo, a avaliagdo da QV em pacientes
com endometriose poderia ser utilizada como um indicador
prognostico da melhora clinica.

CONCLUSAO

Mulheres com endometriose apresentam significativa
redu¢do em sua qualidade de vida, influenciada pelos
aspectos fisicos e psicologicos, entre outros.
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