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RESUMO

A endometriose provoca limitacdes, resultando em sintomas fisicos, a exemplo da dor
pélvica crbnica, dismenorreia, dispareunia e quadros de infertilidade. Elas podem
resultar no comprometimento da qualidade de vida, impactando negativamente nas
atividades diarias, no rendimento laboral e nos relacionamentos afetivos e sociais,
além de provocar quadros de estresse, depressao e ansiedade. Este estudo é uma
revisao integrativa da literatura. Ele tem como objetivo identificar na literatura os
principais recursos terapéuticos utilizados e os efeitos na saude fisica e mental das
mulheres com endometriose. A busca foi realizadaem three bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF), através do Portal da Biblioteca Virtual emSaude (BVS), a
partir dos seguintes descritores: “Endometriose”, “Terapias Complementares” e
“Medicina Tradicional Chinesa”. O processo de busca e selecdo resultou em 6
estudos. Foram adotados como critérios de inclusdo artigos publicados na integra,
que abordam a tematica, nos idiomas portugués e inglés. As evidéncias foram
organizadas e apresentadas em quadros. As terapias complementares apresentadas
no estudo foram: acupuntura, 6leos essenciais/canhamo/CBD, tokishakuyakusan,
suplementacdo com vitamina D, estimulacdo elétrica neuromuscular, calor topico,
repouso, naturopatia e acupressao. Por meio da andlise, verificou-se que as terapias
complementares se mostraram eficazes para o alivio dos sintomas patoldgicos, a
exemplo da dor pélvica. No entanto, nem todas as abordagens demonstraram
resultados para os quadros psiquicos. Dentre as abordagens, a acupuntura e 0 uso
dos 6leos essenciais foram as terapias mais utilizadas para tratamento e alivio dos
sintomas. Considera-se a efetividade dos recursos terapéuticos para as disfuncdes
decorrentes da endometriose, tendo em vista que seu uso pode levar a respostas
benéficas e positivas tanto para o corpo, como para a mente, contribuindo para a
melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Endometriose. Terapias Complementares. Medicina Tradicional
Chinesa.



ABSTRACT

Endometriosis causes limitations, resulting in physical symptoms, such as chronic
pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia and infertility. They can result in
compromised quality of life, negatively impacting daily activities, work performance
and emotional and social relationships, in addition to causing stress, depression and
anxiety. This study is an integrative literature review. It aims to identify in the literature
the main therapeutic resources used and the effects on the physical and mental health
of women with endometriosis. The search was carried out in three databases: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Databases (BDENF),
through the Virtual Library Portal in Health (VHL), based on the following descriptors:
“‘Endometriosis”, “Complementary Therapies” and “Traditional Chinese Medicine”.
The search and selection process resulted in 6 studies. Articles published in full,
which address the topic, in Portuguese and English were adopted as inclusion criteria.
The evidence was organized and presented in tables. The complementary therapies
presented in the study were: acupuncture, essential oils/hemp/CBD,
tokishakuyakusan, vitamin D supplementation, neuromuscular electrical stimulation,
topical heat, rest, naturopathy and acupressure. Through analysis, it was found that
complementary therapies were effective in relieving pathological symptoms, such as
pelvic pain. However, not all approaches have demonstrated results for psychic
conditions. Among the approaches, acupuncture and the use of essential oils were
the most used therapies for treating and relieving symptoms. The effectiveness of
therapeutic resources for disorders resulting from endometriosis is considered,
considering that their use can lead to beneficial and positive responses for both the
body and mind, contributing to an improvement in quality of life.

Keywords: Endometriosis. Complementary Therapies. Traditional Chinese Medicine.
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1 INTRODUCAO

A endometriose (EDM) é uma patologia crénica benigna que acomete o
sistemareprodutor feminino e causa respostas inflamatoérias que podem interferir na
saude reprodutiva. Trata-se de um problema de saude feminino, considerado uma
doenca de grande impacto fisico. A EDM pode resultar em sérios prejuizos
psiquicos que acarretam sofrimento, prejudicando diretamente a qualidade de vida
das mulheres acometidas por esse agravo (Bento, Moreira, 2018; Baetas et al.,
2020).

Sendo uma doenca contemporanea, ela é motivo de preocupagdo para a
salde publica, embora, seja reconhecida desde o Século XVII. A EDM foi descrita
pela primeira vez pelo médico patologista Von Rokitansky, em 1860. No entanto,
sua compreensao moderna surgiu com os estudos do ginecologista Sampson, em
1927. Ele apontou que a endometriose gradualmente se espalha pela pelve com o
decorrer do tempo e afeta cada vez mais as superficies dessa regiao (Silva et al.,
2021).

As causas da EDM ainda sao indefinidas para a medicina. Porém, entende-
se que se trata de uma patologia cujo desenvolvimento e evolucdo podem ser
desencadeados por diversos fatores, a exemplo dos problemas imunolégicos,
hormonais, genéticos e ambientais (Brasil, 2022).

Trata-se de um problema comum no periodo reprodutivo, que pode se
manifestar desde aadolescéncia até a transicdo para o periodo do climatério.
Conforme dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS), atualmente, mais de
190 milhdes de mulherese meninas em idade reprodutiva (10% da populacao nessa
fase da vida) vivem com endometriose (OMS, 2021). Segundo dados do Ministério
da Saude, no Brasil, cerca 7 milhdes de mulheres foram diagnosticadas e sofrem
com os sintomas da doenca e 40% delas apresentam potencial para chegar a um
quadro de infertilidade (Brasil, 2022).

Esse € um problema que pode estar associado a diferentes aspectos da vida.
A endometriose resulta em alta incidéncia de dores crbnicas, pode promover
alteracOespsiquicas, a exemplo de quadros de estresse e ansiedade, como também
ocasionar problemas de infertilidade, prejuizos profissionais, modifica¢cdes na rotina
diaria e repercussodes nas relacdes familiares e afetivas, impactando negativamente

a vida dogrupo afetado (Minson et al., 2021).
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Dentre os problemas vivenciados, podemos destacar ainda a banalizacéo
dos sintomas pela sociedade, bem como pelos proprios profissionais de saude,
que rotineiramente tratam as queixas como sendo comuns, inerentes as vivéncias
das mulheres (Silva et al., 2021).

Outra dificuldade evidenciada é a demora no diagnostico precoce. Segundo
um estudo, na rede privada, a resposta final ocorre em média por volta de 5,5 anos.
Para o grupo de usuéarias da rede publica, esse periodo pode se estender por 8,5
anos, prazomeédio para que se tenha um diagndéstico definitivo. O atraso no
diagnéstico acarreta em prejuizos, pois retarda o inicio do tratamento, favorecendo
assim as complicacfese possivelmente o agravamento do quadro clinico (Silva et
al., 2021).

O diagnéstico definitivo da doenca é, portanto, o fim de um longo periodo de
incertezas em busca de respostas, mas a continuidade do desgaste fisico e
emocional. Junto aos sintomas fisicos, ha intensidade dos sentimentos vivenciados,
como mudancas no humor, depressédo, ansiedade, angustia e frustracdes. Eles sédo
comuns em mulheres que sofrem com esse agravo, desfavoravelmente culminando
na falta de disposicdo e questes da baixa qualidade de vida (Minson et al.,2021).

Verificando a importancia do conhecimento aprofundado sobre a EDM, visto
gue esta patologia pode impactar negativamente a vida de milhares de mulheres,
trazendo limitagcdes em suas rotinas e afetando suas condic¢des fisicas e mentais,
faz-se necesséria a realizacéo de pesquisas para conhecer as evidéncias sobre os
efeitosque as terapias integrativas e complementares oferecem para reduzir as
repercussdesda doenca na vida dessas mulheres.

Portanto, o objetivo desta revisdo integrativa é identificar na literatura os
principais recursos terapéuticos utilizados e os efeitos na saude fisica e mental das

mulheres com endometriose.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 ENDOMETRIOSE

A endometriose € caracterizada pelo crescimento anormal do tecido
endometrial fora do utero e pode afetar 6érgaos do peritbnio e cavidade pélvica, a
exemplo de ovario, bexiga e intestino. Ela é classificada como uma patologia
inflamatoriacrénica e as mulheres afetadas podem apresentar sintomas como: dor
pélvica crénica(DPC), dismenorreia, dispareunia, dor ou sangramento intestinal, dor
ou sangramento para urinar, dificuldade para engravidar ou infertilidade (Rodrigues
et al., 2022).

Eventualmente, é acompanhada por tumores ovarianos malignos,
especialmente endometridides e adenocarcinomas de células claras, conforme o
nivelde recorréncia, progressao e acometimento de 6rgdos préoximos (Rosa Silva et
al., 2021).

Existe a divisdo do conceito da EDM em trés doencas diferentes: peritoneal,
ovariana e endometriose profunda. A peritoneal é caracterizada pela implantacéo
do endométrio superficialmente no peritdnio; a ovariana pelo implante superficial no
ovario ou cistos, conhecido como endometriomas; e a terceira, a endometriose
profunda, considerada a mais complexa, invade o espaco retroperitoneal ou a
parede dos 6rgdos pélvicos, alcancando uma profundidade de 5 mm, podendo
variar para mais (Podgaec, et al., 2018).

A lesdo em consequéncia da endometriose varia em sua forma e coloragéo,
sendo encontrada mais comumente na cor escura € menos comum as lesées com
coloracdo amarela, assim como falhas peritoneais e/ou avermelhadas, indicando
que a doenca estd em maior acdo. Por ser uma doenga com varidveis
manifestacdes, o conhecimento mais aprofundado se torna importante para que o
diagnostico e tratamento seja de carater universal (Porto et al., 2014).

A classificagdo gradual da endometriose é realizada em minima, leve,
moderada ou grave. Tal nomenclatura esta associada a extensao da doenca no
peritdbnio e ovarios, bem como pela presenca de aderéncias tubo-ovarianas e
bloqueiodo fundo de saco de Douglas (Nacul; Spritzer, 2010).

A EDM pode gerar dores incapacitantes, trazendo limitagdes, pois € capaz
de impactar nas atividades cotidianas, a exemplo dos afazeres doméstico, nas

relagbes sexuais, na realizacdo de atividade fisica e demais atividades que
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demandam tempo e energia fisica. Entre tantas repercussfes negativas, a dor, por
vezes desvalorizada pelos profissionais de saude, pode levar mulheres a diversas
consequéncias. Entre elas, destacam-se os agravos a saude mental (Bento;
Moreira, 2018).

Além disso, o resultado da consulta e exames realizados no consultorio de
ginecologia podem apontar para sinais de normalidade, ainda que quadros algicos
a estimulacado uterina, a retroversao uterina e aos ovarios com aumento de volume
possam levar a suspeita de endometriose, apesar de ndo serem sintomas
especificos do quadro. O diagndstico diferencial é importante porque outras
patologias, como a sindrome do coélon irritavel e a doenca inflamatoria pélvica,
podem manifestar sintomas semelhantes (Nécul; Spritzer, 2010).

O diagndstico da doenca é frequentemente obtido por videolaparoscopia e
pelahistologia de lesdes suspeitas. Ademais, a ultrassonografia (USG) transvaginal
com preparo intestinal auxilia na identificacao retrocervical ou septo retrovaginal da
doenca (Baetas et al.; 2021).

Apés a realizacdo da videolaparoscopia, a EDM pode ser classificada
levando em consideracdo o resultado do tipo histolégico dos implantes, com a
localizacdo anatbmica em que se encontra, como o peritbnio, ovario ou septo
retovaginal, como também pela dimensdo da doenca sobre os 6rgados pélvicos
(Nacul; Spritzer, 2010).

Entretanto, estudos indicam que a ressonancia magnética é superior a USG
transvaginal em relacdo a interpretacao de imagens. Todavia, ela possui barreiras,
como o alto custo e a incapacidade da avaliagdo dinamica de sinais de
acometimento pélvico, como as aderéncias. Inicialmente, porém, a EDM deve ser
investigada com base na anamnese, pela historia clinica da paciente, interrogando
sobre sintomatologias, os antecedentes pessoais e familiares, e pelo exame fisico
(Rosa Silva et al., 2021).

No exame fisico, € recomendada uma avaliacdo pélvica durante o periodo
menstrual, pois se torna mais clara a percepcao da sensibilidade da mulher. Alguns
achados, como nodulos dos ligamentos uterossacros, que sdo uma manifestacao
da endometriose profunda, estdo em um ter¢co dos casos. Pode-se observar uma
modificacdo no tamanho dos ovérios e retroversao uterina (Cardoso et al., 2017).

O tratamento da EDM consiste em dois tipos: clinico e cirargico. O

tratamento clinico € eficiente no controle da dor pélvica, o qual tem por objetivo
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minimizar os sintomas algicos, sem o desaparecimento das lesdes ou a cura da
doenca. Medicamentos orais sdo indicados para utilizacdo continua, como o
desogestrel e dienogeste, além de anticoncepcionais de longa duragdo, como
dispositivo intrauterino (DIU) liberador de levonorgestrel e implante de etonogestrel
(Podgaec, et al., 2018).

O tratamento cirargico € indicado em casos em que o tratamento clinico se
mostre ineficaz ou se, por algum motivo, for contraindicado. A cirurgia deve ser
realizada por videolaparoscopia e tem como objetivo a remo¢ao completa de todos
os focos de EDM (Podgaec, et al., 2018).

Pode ser dividido em duas classificacfes: o conservador, que preserva a
fertilidade da paciente, ou a radical, em casos mais severos da doencga, que leva a
histerectomia, ocorrendo a remocédo do utero e do colo uterino. (Cardoso, et al.,
2017).

2.2 EFEITOS NEGATIVOS DA ENDOMETRIOSE NA SAUDE MENTAL DAS
MULHERES

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (2022), existem especificidades
gue levam a diferentes manifestagdes do adoecimento mental entre homens e
mulheres. Assim, fatores socioculturais e o contexto de vida podem impactar
significativamente a saude mental das mulheres. Segundo dados do Instituto
Cactus (2021) demonstrados pelo relatério Alerta Amarelo, uma em cada cinco
mulheres sofre de transtornos mentais comuns no Brasil. As mulheres estédo mais
susceptiveis a sintomas ansiosos e depressivos, especialmente durante o periodo
reprodutivo. Outro dado importante é que os casos de depressao nos ultimos anos
nas mulheres tém obtido o dobro da taxa de prevaléncia entre os homens quando
comparado aos dados de outros anos.

Um dos momentos na vida da mulher em que ela se torna mais exposta a
esses agravos € durante periodo reprodutivo. Essa fase a torna mais predisposta ao
adoecimentomental quando ha o enfrentamento da endometriose, uma doenca de
comprometimento fisico que afeta o sistema reprodutor feminino e que acompanha
guestdes emocionais. Trata-se de uma afeccao que pode resultar em isolamento
social, perda da produtividade, baixo rendimento laboral, ocasionado pela dor e

frustracdo, que repercutem em alteracbes no estado mental, trazendo recorrentes
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sensacdes de nervosismo, ansiedade, estresse e sintomas depressivos (Rodrigues
et al., 2022).

As mulheres com endometriose costumam ter uma frequéncia maior de
quadros de depressao e ansiedade, além de desenvolverem um risco maior do
que as mulheres saudaveis. Uma vez que a EDM pode ser acompanhada de
sintomas algicos, os transtornos depressivos e ansiosos aumentam a percepcao
dolorosa dapaciente; a dor, por sua vez, afeta cada vez mais a saude mental (Corte
et al.,, 2020). Cerca de 60% das mulheres apresentaram sintomas como
alteracdes de humor, depressao e irritabilidade como interferéncia negativa na
qualidade de vida, principalmente no grupo que sofre com a intensidade dos
quadros de dor. Isso mostra que a urgéncia na prestacao do cuidado a mulher com
endometriose deve ir além do organico, que se encontra com foco apenas nos
sintomas fisicos. Deve ser oferecido cuidado integral, abrangendo o estado
emocional e avaliando as necessidades e demandas para o alivio do sofrimento
(Oliveira; Brilhante; Lourinho, 2018; Baetas et al., 2020).

Existe ainda a dificuldade apresentada pelos profissionais de saude.
Segundo estudo apresentado, 35,47% das mulheres referiram que a classe médica
desconhecia a doenca. Mas, por ndo encontrarem uma etiologia, classificaram o
guadro como “psicossomatico”, encaminhando as pacientes para consultas com o
profissional psiquiatra. Esse dado demonstra como alguns profissionais estéo
despreparados para atender e prestar assisténcia a essas mulheres (Baetas et al.,
2020).

Para Marqui (2016), a dificuldade encontrada no diagndstico e tratamento
precoce pode levar a mulher a ter de lidar com sentimento de impoténcia,
desamparo, vergonha e tempo perdido. Apos a confirmacdo do diagndstico,
algumas mulheres passam a enfrentar alguns dilemas comuns a quem descobre
algum tipo de doenca cronica, especialmente se tratando de uma doenga com
carater limitador e que, a depender da gravidade, ocasiona dores incapacitantes.

Associado aos desconfortos fisicos, ha ainda a presséao social para que a
mulher possa gestar, como uma forma de restabelecer a saude e chegar a cura da
doenca, embora ndo exista embasamento cientifico para tal pensamento. Tal
pressédo deixa a mulher sob angustia, por ndo se sentir preparada fisicamente e
mentalmente para gravidez (Marqui, 2016).

Além disso, algumas mulheres tém de lidar com a noticia de que o
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agravamento da doenca levou ao diagnéstico de infertilidade, um quadro que
costuma excluir o desejo de uma gestacdo, algo comumente tratado como um
objetivo a ser alcancado, um projeto de vida interrompido e que produz sentimentos
de desesperanca, ansiedade, depressao, entre outros quadros negativos
importantes (Silva; Medeiros; Marqui, 2016).

Para Silva et al., (2020), a rede de apoio é indispensavel, dado que a
presencaou a falta de acolhimento, seja no meio interpessoal ou afetivo, pode
determinar o enfrentamento da doenga, visto que esse amparo se torna
fundamental quando se é oferecido ajuda na concluséo de atividades, favorecendo
o suporte emocional ou atémesmo funcional como fonte de informacéao.

Ainda, o apoio conjugal neste cenério se faz totalmente necesséario para
fortalecer a mulher e proporcionar seguranca emocional, pois as mulheres que
relataram ter dificuldades relacionais com o parceiro, com recorrentes episodios de
estresse, e apresentaram maiores impactos em sua saude mental, demonstrando
a ligacao importante que o suporte afetivo e familiar manifesta neste momento
considerado dificil (Morais et al., 2021).

Segundo estudo apresentado por Teixeira et al. (2022), as mulheres que
apresentaram um nivel mais elevado de estresse enfrentaram maiores dificuldades
de adaptacdo a realidade. Ja as menos estressadas conseguiram lidar melhor com
a situacdo e focaram no problema, mostrando que o estresse esta relacionado a
forma de encarar suas questdes. Os niveis altos de estresse também estavam
associados aos casos de depressao grave; na depressao leve, os niveis de estresse,
por sua vez, estavam baixos.

Oferecer escuta qualificada e acolher as queixas da mulher € o papel do
profissional de saude, assim como conceder informacdes de qualidade a fim de
amenizar a aflicdo da paciente. Isso porque ter o conhecimento acerca da patologia
qgue lhes afeta é fundamental para a adesdo ao tratamento e para ajudar na
resolucdode questdes emocionais, acolhendo o parceiro e o nucleo familiar,
fazendo com quea mulher se sinta compreendida e nao sobrecarregada (Ramos;
Soeiro; Rios, 2018).

2.3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

As Praticas Integrativas e Complementares em Saulde constitui variadas
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praticas modernas com objetivo de prevencédo, promoc¢ao e recuperacdo da saude,
valorizando o cuidado integral e a importante conexao do individuo com o ambiente
e sociedade. Elas fazem parte da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares do SUS, elaborada no ano de 2006, por meio da Portaria
Ministerialn® 971 de 3 de maio de 2006. Provendo uma visdo ampla sobre o
processo saude-doenca, oferecem-se de forma gratuita 29 procedimentos para a
populacao (Brasil, 2006; Nery; Cardoso, 2021).

Inicialmente, as PICs eram constituidas das seguintes praticas: Homeopatia,
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas Medicinais e Fitoterapia, além
de observatdrios de Medicina Antroposofica e Termalismo Social/Crenoterapia.
Com os resultados alcancados, foram incorporadas outras quatorze: Arteterapia,
Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Interativa e Yoga (Brasil, 2017).

No ano seguinte, houve alteracdo da Portaria 349 em 27 de marco de 2017,
tornando-se agora a Portaria 702 de 21 de marco de 2018, que oferece novas
praticas integrativas: Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergética, Constelacao
Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de Maos, Medicina
Antroposofica,Antroposofia Aplicada a Saude, Ozonioterapia, Terapia de Florais e
Termalismo Social/ Crenoterapia (Dacal; Silva, 2018).

No SUS, essas abordagens abrangem todos os niveis das Redes de Atencdo
em Saude, com foco na Atencao Priméaria. Dados do Relatério de Monitoramento
Nacional das Praticas Integrativas e Complementares em Saude, do ano de 2019,
demonstraram que as PICS estiveram disponibilizadas em 17.335 servigos de
saudedo SUS, sendo 90% da Atencao Primaria a Saude (APS), e em todas as
capitais (Brasil, 2020).

Segundo Martins (2016), as praticas integrativas e complementares (PICs)
vémganhando for¢a atualmente, pois conferem beneficios que vao desde a melhora
dos sintomas fisicos, aos beneficios na saude psiquica, além de reduzir o uso de

medicacdes e seus possiveis efeitos colaterais.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo se trata de uma revisao integrativa da literatura (RIL), um
método aplicado para a construgdo de uma analise vasta, possibilitando a incluséo
deestudos e dados com o propoésito de aprofundamento cientifico sobre tematicas
especificas, fundamentando-se em estudos ja realizados (Mendes, Silveira, Galvao,
2008; Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foram percorridas as seis etapas
propostas para a realizacdo de uma RIL: a elaboracdo da pergunta norteadora;
pesquisa e amostragem na literatura; coleta dos dados; andlise critica dos estudos
incluidos; discusséo dos resultados; e apresentacdo da revisao integrativa (Souza;
Silva; Carvalho, 2010).

3.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para conduzir a reviséo integrativa aqui apresentada, elaborou-se a seguinte
pergunta norteadora: quais 0s recursos terapéuticos e 0s seus efeitos na saude

fisicae mental das mulheres com endometriose?

3.3 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA

O periodo de busca dos dados ocorreu entre julho e setembro de 2023. A
buscapor artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and RetrievalSystem Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF)
por meio do Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram designados 3 termos reconhecidos no vocabulario na base dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués “Endometriose”,
“Terapias Complementares” e “Medicina Tradicional Chinesa”. Para a combinacao
dos descritores, foi utilizado o operador booleano AND para melhor selecdo dos
estudos.

Foram elencados os seguintes critérios de elegibilidade: artigo publicado na

integra, que aborde a tematica dos ultimos 5 anos e nos idiomas portugués e inglés.
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Foram excluidas publicacbes como: teses, dissertagcdes, monografias,
trabalhos de concluséo de curso, relato de caso, relato de experiéncia, manuais,
resenhas, notas prévias, artigos que nao disponibilizarem resumos.

Embora a busca tenha sido efetuada com os descritores em portugués, todos
os trabalhos elegiveis foram selecionados no idioma inglés. A principio, foram
identificados 32 artigos. ApoOs o refinamento, foram incluidos 16 artigos, sendo
excluidos 10 do total para atender aos critérios de exclusdo. Finalizou-se com um

total de 6 artigos para compor a amostra, como apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma para selecao dos artigos para reviséo integrativa da
literatura.Jodo Pessoa, Brasil, 2023.

Amostra inicial MEDLINE: 27 Acpr'i'tcéﬁ%‘;sdoes
tlos EolleEs LILACS: 3 > inclus&o
6 artigos Destes, 10 ,artigos
MEDLINE: 3 celecionados . foram excluidos por

LILACS: 3 A ndo atenderem ao

ara compor a 0 &
P amostfa objetivo do estudo

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizar a coleta de dados, foram utilizadas 2 planilhas, elaboradas pela
pesquisadora. O primeiro instrumento contém informacdes sobre o titulo, método,
objetivo, resultados e conclusdo e o segundo, informacdes sobre os recursos
terapéuticos utilizados, além das respostas clinicas e psiquicas.

Para organizacdo do material apreendido, os 6 artigos incluidos foram
codificados foram identificados pela letra A (Artigo), seguida de um numero em

ordem crescente (1,2,3,4,5,6), conforme apresentado no Quadro 1.
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3.5 ANALISE CRITICA E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apés concluida a coleta, foi realizada a analise do material selecionado. Fez-
se a leitura dos artigos na integra, para constatar se existe conformidade com a
questdo norteadora do estudo. ApOs a extracdo dos dados com auxilio do
instrumento definido para a realizacdo do estudo os resultados, eles foram
organizados em quadros e discutidos, segundo a literatura especializada a respeito

da tematica.



20

4 RESULTADOS

O Quadro 1 mostra a caracterizacdo geral dos artigos selecionados para a
realizacdo da revisdo integrativa aqui proposta. Foi construida uma sintese para a
descricao dos principais dados: base de dados, titulo, método, objetivo, resultado e

conclusao.



Quadro 1 - Caracterizacéo dos artigos avaliados. Jodo Pessoa. Brasil, 2023.
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N

Idioma

Ano Base de Titulo Método Objetivo Resultado Conclusao
Dados
Al Inglés 2018 MEDLINE O uso de remédios Estudo Examinar a Em um total de Como as terapias
caseiros e transversal frequéncia e 574 mulheres com convencionais
abordagens multicéntrico eficicia endometriose, 359 podem ndo ser
complementares de subjetivamente aplicaram algum suficientemente
saude na percebida douso de

endometriose

ACS/HR
(abordagens
complementares de
saude/remédios
caseiros) por
mulheres com
endometriose

tipo deACS/RH. As
mulheres com
sintomas fatigantes
selecionaram com
mais frequéncia
terapias
alternativas. As
mulheres
insatisfeitas com os
cuidados de saude
prestados pelo
médico assistente
escolheram as
estratégias
alternativas com
mais frequéncia

eficazes, as
necessidades das
mulheres devem ser
examinadasde perto
e as opgoOes de
tratamento individual
devem ser discutidas
e iniciadas para
fornecer o melhor
tratamento
abrangente possivel
para a endometriose
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A2 Inglés 2020 MEDLINE Eficacia da terapia Endometriosis Avaliar a eficacia No EHP-30, ndo Embora a influéncia
complementar Health Profile- do TSS como foram encontradas da terapia
Tokishakuyakusan 30 (EHP-30). tratamento alteractes complementar com
com pilulas Questionario adicional na significativas pelo | TSS na qualidade de
anticoncepcionais de Angustia gualidade devida TSS com ACOs vida tenha sido
orais de baixa dose Menstrual de pacientes em em cada ciclo moderada, foi
em pacientes com (MDQ), uso de ACO com menstrual. Os sugerida uma
endometriose e Escala Likert satisfacéo escores de dor e possivel melhora da
dismenorreia e a escala terapéutica bem-estar sensacéo defrio e
analdgica reduzida emocional dos sintomas
visual de tenderam a relacionados a
sensacaode
frio (VAS)

diminuir. No MDQ,
a retenc¢éo hidrica
na fase pré
menstrual foi
melhorada.
Os valores médios
da escala Likert
apos o tratamento
com TSS
diminuiram. A
sensacao de frio e
a satisfacdo do
paciente

menstruacao.

melhoraram
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A3

Inglés

2018

LILACS

Dor e desconforto
perimenstrual ciclico e
uso associado de
medicina
complementar e
alternativa por
mulheres australianas:
um estudo longitudinal

Modelo de
regressao
longitudinal

Examinar a
mudanca
longitudinal na
prevaléncia de
mulheres
australianas de
dor e desconforto
perimenstrual
ciclicoe a
associacgéo entre
seus sintomas e
0 uso de
medicina
complementar e
alternativa (CAM)

As taxas de
prevaléncia de TPM
e periodos
abundantes
aumentaram,
enquanto as taxas
de prevaléncia de
endometriose
, periodos irregulares
e dores menstruais
intensas
permaneceram
estaveis. O uso mais
comum de CAM
longitudinalmente
associado aos
sintomas
perimenstruais foi o
uso de
vitaminas/minerais,
ioga/meditacao,
massoterapia,
fitoterapia e
aromaterapia

Embora o uso geral
depraticantes de
CAM e
produtos/terapias
autoprescritos tenha
aumentado com o
tempo, CAM foi
escolhido
principalmente por
mulheres para tratar
endometriose e TPM
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A4

Inglés

2019

LILACS

Estratégias de
autogestado entre
mulheres
australianas com
endometriose: uma
pesquisa nacional
online

Uma
pesquisa
online
transversal

Determinar a
prevaléncia de
uso, seguranca e
eficacia auto-
avaliada de
formas comuns
de autogestao

Estratégias de
autogerenciamento,
consistindo em
autocuidado ou
escolhas de estilo
de vida, foram muito
comuns(76%) entre
as mulheres com
endometriose

As mulheres com
endometriose tém
necessidades Unicas
em comparagdo com
as mulheres com
dismenorreia
primaria e, portanto,
quaisquer
estratégias de
autogerenciamento,
especialmente
aquelas de natureza
fisica, precisam ser
consideradas a luz
do potencial de
“crises”
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endometriose

no tratamento da
dor associada a
endometriose
(PAE)

A5 Inglés 2021 MEDLINE O efeito da vitamina Estudo Determinar os A Aingestéo de
D em sintomas randomizado, efeitos da suplementacédo de vitamina D em
clinicos e perfis duplo-cego e suplementacdo de | vitamina D diminuiu pacientes com
metabolicos em controlado por vitamina D nos significativamente a endometriose
pacientes com placebo sintomas clinicos e dor pélvica em resultou em uma
endometriose perfis metabdlicos | comparacdo com o | melhora significativa

em pacientes com placebo da dor pélvica
endometriose

A Inalé Efeito da ; : 4

glés 2018 LILACS Estudo Avaliar o efeito da Apo6s 10 semanas Este estudo
estimulacdo elétrica | Retrospectivo estimulacdo de tratamento, a demonstrou que a
neuromuscular na dor elétrica terapia com EENM EENM é eficaz no
associada a neuromuscular exerceu melhores tratamento de
(EENM) resultados no pacientes com dor

componente fisico
e componente
mental (em
comparagao com
0s pacientes em
lista de espera

associada a
endometriose (PAE)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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No quadro 2, foram apresentadas informacdes sobre 0s recursos terapéuticos

utilizados nos ultimos anos para endometriose e as respostas clinicas e psiquicas

identificadas ap0s as intervencdes.

Quadro 2: Principais recursos terapéuticos para tratamento da endometriose e
respostas clinicas e psiquicas segundo a literatura. Jodo Pessoa, Brasil, 2023.

N Recursos Terapéuticos Respostas clinicas Respostas psiquicas
Al Calor topico, repouso Reducéo da dor pélvica
(meditag&o), massagens cronica, alivio da Alivio do estresse
com Oleos essenciais, dismenorreia mental
acupuntura
A2 Tokishakuyakusan Mudancga de sintomas no Concentracéo,
associado ao uso de dominio da dor, diminuicao mudanca de
contraceptivos orais da sensacéo de frio e a comportamento e
(ACOs) retencdo de agua no periodo sentimento negativo
pré-menstrual
A3 | Naturopatia, acupuntura e Tratamento de periodos
massoterapia irregulares e dores intensas N&o identificado
A4 Cannabis, escolhas
alimentares (sem gluten, Reducéo dos sintomas de
vegan), 6leo de dor pélvica, reducao dos Mudangas no humor
canhamo/CBD e sintomas gastrintestinais
acupressao
A5 Suplementacéo de Reducao da dispareunia,
vitamina D dismenorreia e disquesia N&o identificado
A6 Estimulacéo elétrica Reducao da dor pélvica e da | Melhora no resumo de
neuromuscular (EENM) disquesia componente mental

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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5 DISCUSSAO

A endometriose foi por anos uma doenca de tratamento limitante, pois o uso
demedicamentos orais, assim como as técnicas cirdrgicas, eram prioridade para o
tratamento e a cura dos seus sintomas. Com a popularizacdo do conhecimento

acerca dos recursos terapéuticos oferecidos pelas Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), vislumbrou-se uma nova perspectiva de

cuidado, em que métodos alternativos séo utilizados para o processo de reducao e
alivio dos sintomas sofridosem decorréncia desse agravo (Brasil, 2020; Podgaec,
et al, 2018).

Por meio da andlise dos artigos, os estudos (Al) e (A3) apresentam que a
acupuntura é o recurso terapéutico que mais obteve efeitos benéficos no alivio dos
sintomas, especialmente na dor pélvica cronica. Segundo Antunes et al (2021), a
acupuntura pode ser utilizada associada ou ndo ao uso de medicamentos; esse
procedimento tem se mostrado eficaz tanto quanto a terapia medicamentosa. Os
estimulos provocados pelas agulhas atuam de modo direto sobre os 6érgéos
pélvicos, promovendo rdpida acdo e produzindo efeitos analgésico, anti-
inflamatério, além da regulacédo dos hormdnios como a progesterona e estrogénio.

Conforme Fontes (2021), a acdo da acupuntura vai além da reducédo das
dores provocadas pela doenca. A técnica ajuda a tratar problemas de infertilidade
e atua melhorando o quadro emocional, aliviando o estresse, irritabilidade, a
depresséao, alcancando resultados que as medicacdes nao atingem, além de evitar
os efeitos colaterais indesejados.

A explicacdo para tais beneficios € a complexa conexdo com o sistema
nervoso central, pois a introducdo da agulha na pele ocasiona microinflamacao na
area, liberando neurotransmissores como a endorfina e dinorfina. Esses impedem
que sensac¢des dolorosas sejam percebidas pelo cérebro, contribuindo para a acéo
analgésica (Amaral; Alvarenga; Steffen, 2014).

De acordo com pesquisa, a acupuntura se mostrou uma abordagem
essencial para impedir o crescimento ectopico do tecido endometrial, pois sua agéo
reduziu os niveis de estradiol, horménio sexual feminino produzido pelos ovarios,
que esta diretamente relacionado a progressdo da doenca, uma vez que O

endométrio depende desse hormonio para seu crescimento (Xu, et al. 2017).
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Outro recurso das PICS foi identificado nos estudos (Al) e (A4), que séo 0s
Oleos essenciais, aliados na saude da mulher para o tratamento da endometriose.
De acordo com as pesquisas, a técnica de massagem com essa substancia na parte
inferior do abdémen e nas costas aumenta a circulacdo sanguinea, promove a
reducdo de espasmos e, consequentemente, melhora a dor pélvica crbnica e
dismenorreia, além de aliviar o estresse mental e mudancas de humor.

Essas substancias séo utilizadas na aromaterapia, uma técnica que nao
causa danos por nao ser invasiva. Ela é aplicada para tratar quadros patolégicos e
psicolégicos, com boa aceitacdo entre as mulheres. Sua aplicacdo acontece por
meio dos sentidos tateis e olfativos, estimulando os receptores que déo impulso ao
cérebro, levando a liberacdo de neurotransmissores que estimulam e acalmam,
repercutindo em mudancas que sao sentidas fisicamente e psicologicamente
(Nascimento, Prade, 2020).

Os 0Oleos essenciais atingem o sistema limbico, que possui ligacdo com as
partes do cérebro que comandam fun¢des importantes do corpo humano, tais como
amemoria, emocdes e sexualidade. Por essa razdo, também séo aplicados para
tratar problemas psicossomaticos, como a ansiedade, estresse, depresséao, além
de melhora na autoestima, proporcionando relaxamento e equilibrio para a mente
(Cechetti, 2020).

Dentre os Oleos citados, foi apresentado o 6leo de canhamo e Canabidiol
(CBD), que tém servido para a reducado dos efeitos de medicamentos alopaticos e
demonstraram efeitos notaveis, especificamente analgésicos e anti-inflamatarios,
sendo utilizados para amenizar a dor cronica sentida pela endometriose (Lucas,
Walsh, 2017). Ainda que a Cannabis Sativa seja motivo de debate sobre seu uso
medicinal, essa substancia tem se destacado no meio cientifico e alcancado a
aprovacao da ANVISA para ser utilizada em algumas terapias. Estudos cientificos
mostram que a substancia extraida dessa planta tem resultado em efeitos positivos
para o tratamento do cancer, AIDS, epilepsia, entre outras patologias (Penha, et al,
2019).

Ainda sobre as abordagens terapéuticas, o estudo (A2) mostrou a eficacia
do Tokishakuyakusan (TSS), um medicamento tradicional japonés (fitoterapico)
utilizado por mulheres, que tém em sua composicdo 6 ervas, incluindo a
Paeoniflorina, um dos principais componentes da Paeonia Lactiflora, uma espécie

de planta encontrada na Asia central e oriental. O estudo evidenciou que
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camundongos com lesGes uterinas semelhantes a EDM melhoraram
significativamente apds o uso da substancia via oralpor duas semanas, resultando
na diminuicdo do numero de lesdes.

O TSS ¢ indicado no Japao para tratar condi¢des ginecologicas, abrangendo
disfuncbes como: menstruacdes irregulares, dismenorréia, alteracdes ovarianas e
sintomas causados pela endometriose, como a dor, bem como seus efeitos na
saudemental, pois possui neuroativos e neuroprotetores que agem no sistema
nervoso autbnomo e na regido do hipocampo cerebral, provocando um equilibrio
benéfico para a interacdo mente-corpo. Por esse motivo, observa-se uma melhora
da concentracdo e mudanca do comportamento e sentimento negativo gerado
nessa ocasiao (Nagira, 2019).

No estudo (A5), foram apresentadas as propriedades imunolégicas da
vitamina D, que repercutem em efeitos positivos em condi¢des ginecoldgicas, a
exemplo da reducéo da dismenorreia, dispareunia e disquesia, bem como os efeitos
positivos associados a fertilidade da mulher. Uma pesquisa de meta-analise
apontou que a suplementagcéo da vitamina D por mulheres diagnosticadas com
sindrome dos ovariospolicisticos (SOP) resultou em beneficios nos marcadores de
inflamacé&o e diminuicdo do estresse oxidativo (Akbari et al, 2018).

Considerando que as causas da EDM podem estar associadas a fatores
imunolégicos, o uso da vitamina D tem sido evidenciada por se tornar uma aliada
em resposta aos seus efeitos reguladores que operam no sistema imunolégico,
reduzindo respostas inflamatdrias crénicas, regulando o crescimento das células
normais, além de diminuir a producéo de citocinas pré-inflamatérias (Voulgaris et
al, 2017).

Dados publicados demonstraram que, quanto maior o nivel de vitamina D,
menor € o risco de desenvolver a endometriose (cerca de 24%), quando comparado
as mulheres que apresentam niveis mais baixos dessa vitamina (Voulgaris et al,
2017). Segundo Costa e Garcia (2020), existe relacdo entre a vitamina D e o
sistema reprodutor, pois foi evidenciada a existéncia de enzimas e receptores dessa
vitamina no tecido endometrial. Tal evidéncia pode estar associada as mudancas
ciclicas da mulher, pelos efeitos ativos em células vizinhas, conhecidos como efeito
paracrino.

A estimulagéo elétrica neuromuscular (EEENM) foi apresentada no estudo
(A6). Segundo a pesquisa, esse recurso resulta em beneficios para a redugéo da
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dor pélvica e disquesia, sendo um importante aliado no tratamento e diminuicédo dos
sintomas da EDM. Segundo Rodrigues et al (2022), a estimulacéo elétrica ativa as
fiboras nervosas A-beta, que competem com as fibras do tipo A-delta,
impossibilitando a comunicacdo dos nociceptivos, codificadores dos estimulos
dolorosos, resultando em alivio.

De acordo com Mira (2019), a EEENM é aplicada sobre a pele por meio de
eletrodos posicionados especificamente sobre o local da dor (pelve) ou sobre o
membro do lado oposto da queixa dolorosa, observando a melhora dos sintomas.
A duracédo dos efeitos da estimulacdo elétrica permanece de minutos a horas, e a
repeticdo tende a provocar efeitos duradouros de analgesia, contribuindo para um
maior relaxamento muscular, diminuindo a necessidade de ingestdao de
medicamentos, tornando-se um recurso eletroterapéutico que produz respostas
efetivas e sem efeitos colaterais (Mira et al; 2018).

Além dos recursos aqui apresentados, outras abordagens foram utilizadas
para verificar os beneficios no tratamento da endometriose. A naturopatia, citada
no artigo (A3), é classificada como uma juncao de variadas praticas terapéuticas, a
exemplo de fitoterapia, medicina nutricional, terapia com exercicios,
aconselhamento dietético, que visam a um cuidado individualizado, conforme as
necessidades da paciente, sendo procurada por mulheres com endometriose para
obter resultados positivos em sua saude (Redond, et al, 2022).

Segundo pesquisa, a principal preocupacao relatada pelas pacientes foram
0s sintomas como a dismenorreia, advindos da inflamacdo causada pela
endometriose. Portanto, a naturopatia podia ser buscada como uma forma de
tratamento, visto que, segundo a visdo naturopatica, a premissa para a efetividade
dessa medicina deve sero tratamento focado na causa, concentrando-se nos
multiplos fatores que podem ter levado ao aparecimento da doenca (Graham; Steel;
Wardle, 2022).

Cabe destacar que o calor topico, meditacdo (Al), massoterapia (A3) e
acupressdo (A4) sdo recursos evidenciados na literatura como terapias
complementares para o tratamento da endometriose, embora ndo tenha sido
demonstrada uma resposta duradoura quando comparada com outras abordagens.

Sabe-se, no entanto, que tais técnicas podem ser aliadas da saude mental,
pois reduzem os transtornos mentais comuns como a ansiedade e o sentimento

negativo, promovendo relaxamento para o corpo e mente e agindo como estratégia
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para que se encontre equilibrio no enfrentamento da doenca, proporcionando bem-
estar e assegurando uma boa adesao ao tratamento biomédico e as modalidades
terapéuticas complementares (Mirzaee; Ahmadi, 2021; Souza, et al, 2017).

Por fim, com a ampliacdo dos recursos terapéuticos, varias abordagens
estdo sendo utilizadas nas patologias para fins de tratamento. As mulheres com
endometriose vém obtendo resultados positivos na busca pelo alivio das
principais sintomatologias, pois tais técnicas estdo alcancando grande eficacia na
diminuicdo de suas queixas, sobretudo nas mais recorrentes e também nas
consideradas cronicas, além de melhorar significativamente o impacto da doenca

nos aspectos fisicos e mentais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trouxe uma coletdnea de informacdes sobre os efeitos dos
recursos terapéuticos nos sintomas fisicos e psiquicos resultantes da endometriose.
Todas as terapias complementares se mostraram eficazes para o alivio dos sintomas
patolégicos, a exemplo da dor pélvica. No entanto, nem todas as abordagens
demonstraram resultados para os quadros psiquicos. Dentre as abordagens, a
acupuntura e o uso dos o6leos essenciais foram as terapias mais utilizadas para a
mitigacéo e tratamento dos sintomas, haja vista que resultam em sua acgao integral,
agindo nos campos mente-corpo.

Desse modo, o presente estudo traz contribuices para a area da saude da
mulher, pois a endometriose é um problema de saude publica que afeta milhares de
mulheres em todo o mundo. Contudo, € um problema pouco discutido, sendo
necessarios mais estudos, especialmente em referéncia aos efeitos e beneficios
relacionados ao uso das praticas integrativas e complementares no tratamento desse
agravo.

No que se refere as limitacdes, aponta-se a escassez de estudos primarios,
resultando em uma selecdo menor que a esperada. Assim, sugere-se 0
desenvolvimento de novas pesquisas, especialmente estudos experimentais.

Por fim, considera-se a efetividade dos recursos terapéuticos para as
disfuncbes decorrentes da endometriose, tendo em vista que seu uso pode levar a
respostas benéficas e positivas tanto para o corpo, como para a mente, contribuindo
para a melhora da qualidade de vida, assim como a importante possibilidade de
autonomia na escolha do tratamento, segundo a abordagem que mais Ihe confere

satisfagdo para o alivio dos sintomas.
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