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APRESENTAÇÃO 

 

O E-book Perspectivas científicas em saúde da mulher e no contexto materno-

infantil consiste em uma coletânea de manuscritos acadêmicos e científicos decorrentes 

dos resultados de pesquisas e experiências exitosas na área da saúde, atendendo aos 

diversos objetivos e caminhos metodológicos desenvolvidos por pesquisadores em todo 

o Brasil. 

Não obstante, esta compilação possui a finalidade de favorecer a visibilidade 

das demandas na área de ginecologia, obstetrícia, neonatologia e pediatria, bem como 

dar luz aos debates sociais emergentes na atualidade, incorporando reflexões sobre 

políticas públicas, leis, processos de trabalho e assistência em saúde, a partir de relatos 

de experiências bem-sucedidas ou dos resultados das pesquisas científicas, seja 

concluída ou em andamento, compartilhando as suas mais variadas metodologias. 

Dessa forma, a coletânea pretende trazer a tona diversos diálogos direcionados 

à complexidade do avanço do conhecimento, no sentido de fomentar desdobramentos e 

implicações à melhoria das práticas de saúde sobre o processo do cuidado frente ao 

feminino (e seus vieses), nascimento (crescimento e desenvolvimento), e perpetuação 

das potencialidades da mulher nas demandas contemporâneas e estruturas sociais. 

Desejamos uma ótima leitura! 

Smalyanna Sgren da Costa Andrade 
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PREFÁCIO 

Com imensa satisfação trago o panorama geral das produções apresentadas 

nessa coletânea que reflete a amplitude das diversas situações voltadas à saúde da mulher 

e ao contexto materno-infantil no Nordeste Brasileiro. Para tanto, a leitura perpassa pela 

exploração de caminhos inovadores na atualidade, práticas de saúde exitosas nos 

serviços, bem como condições clínicas que são peculiares, recorrentes e, por vezes, 

carecem de resolutividades para favorecimento da qualidade de vida das mulheres e 

crianças.  

Assim, conteúdos como violência e abuso de poder nos meios digitais, como o 

cyberbullying, o sexting e a pornografia de vingança são contemporâneos e carecem de 

reflexões sobre como essa prática tem sido amplificada e vivenciada por mulheres em 

diversos contextos nas redes sociais. No campo da saúde pública, a atuação qualificada 

da enfermagem tem potencialidade para apoiar mulheres e famílias a enfrentarem 

situações de violência, especialmente quando essa atuação se dá no âmbito da atenção 

básica.  

Não obstante, este livro eletrônico também reúne conteúdos de práticas 

multiprofissionais, tal como a necessidade do manuseio de tecnologias duras, como a 

ultrassonografia, aliada às competências e habilidades necessárias ao diagnóstico da 

endometriose profunda pelo profissional médico. 

Na perspectiva da gestação, trabalhos enfocam como a incontinência urinária 

pode repercutir negativamente na qualidade de vida da mulher, trazendo à tona a 

importância da atuação do fisioterapeuta no ciclo grávido-puerperal e, portanto, como 

ator no modelo interdisciplinar de cuidado. Nesse consolidado de boas ideias e 

pesquisas, um destaque é dado à importância do pré-natal do/a parceiro/a não só para o/a 

companheiro, mas como estratégia indireta de promoção do cuidado às mulheres durante 

a gravidez. Parceiro/a saudável tem potencialidade para melhor cuidar e acolher as 

mulheres durante a gravidez, parto e pós-parto! 

No que tange a enfermagem obstétrica, o pré-natal na gestação saudável e 

experiências exitosas para uma vivência de parto positivo são potenciais para 

transformar o modus operandi da assistência e servem de inspiração para a 

transformação do cuidado intervencionista em cuidado humanizado e ancorado nas 

diretrizes vigentes. 
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Considerando o contexto pandêmico em que o Brasil e o mundo está imerso 

desde 17 de março de 2020, o olhar acurado sobre a gravidez, parto e puerpério, mais 

que uma escolha de objeto de pesquisa é um compromisso social com as mulheres, 

considerando que o Brasil está no epicentro de mortes maternas no mundo. Realidade 

que denuncia a fragilidade da assistência dispensada às mulheres historicamente e a 

vulnerabilidade de classe e raça intrínseca às mortes maternas no Brasil. Mulheres pretas 

e pobres são as destinadas à morte por engravidarem. 

Nesse caminho escuro, a formação qualificada é a luz que pode reduzir a 

mortalidade materna por causas diretas ou indiretas, especialmente, aquelas por 

hipertensão e diabetes ainda serem, neste novo século, as principais morbidades que 

acometem mulheres na gravidez e que são de fácil controle, se uma assistência obstétrica 

de qualidade for ofertada, salvando vidas e melhorando desfechos. Para situações que 

fogem do cotidiano do cuidado obstétrico, o convite é para refletir o cuidado a mulheres 

cujos úteros são compartilhados entre feto e mioma. Embora seja uma situação pouco 

comum para a maioria dos cuidadores, é uma realidade presente em alguns serviços, 

especialmente os serviços especializados. 

Todavia, não só o olhar sobre as mulheres se faz necessário, mas discutir a vida 

que ela traz em si também é uma forma de promoção do cuidado integral em saúde. 

Assim destacamos na neonatologia, o conhecimento das gestantes sobre os cuidados 

imediatos ao bebê, assistência de enfermagem na promoção do cuidado com a pele do 

recém-nascido prematuro frente ao uso do sensor de oxímetro, bem como uso da 

redeterapia na unidade de terapia intensiva e a cirurgia intrauterina para o tratamento de 

mielomeningocele. Essa coletiva de textos constitui-se como saberes necessários às 

práticas de cuidado a vida que chega nesse plano e que requer um olhar para além das 

intervenções.  

Da gestação ao pós-nascimento, ainda coube a criança; esse ser que representa 

o futuro e que tem direito de ter suas necessidades atendidas, em especial na primeira 

infância, quando a assistência qualificada na atenção primária torna-se uma condição 

sine qua non para a redução das internações imunopreveníveis em crianças menores de 

cinco anos.  

Desse modo, o esforço em entregar esse livro eletrônico é a expressão do 

compromisso social de suas organizadoras e dos pesquisadores envolvidos com as 

mulheres, seus bebês e suas famílias. É também um convite para a promoção do modelo
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colaborativo de cuidado, no qual todos os profissionais têm lugar e onde a centralidade 

é da mulher e de seus bebês.  

Finalizo essa escrita com o coração cheio de gratidão e com o desejo ao leitor, 

que ao lançar seu olhar sobre essa obra, o faça na intenção de compreender os diversos 

contextos e apreender os múltiplos saberes diluídos entre palavras, frases e parágrafos. 

Não seria possível finalizar, sem evocar a verdade do grande baluarte da Educação no 

Brasil e no Mundo, nosso vivo Paulo Freire, quando enuncia que o conhecimento é fruto 

da criação de “possibilidades para a sua própria produção ou a sua construção. Ninguém 

educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados 

pelo mundo”.  

 

Waglânia de Mendonça Faustino1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Militante pelos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Enfermeira Obstetra. Mestre em Enfermagem. Doutora 

em Saúde Pública. Professora do Departamento de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Paraíba. Presidenta da 

Associação Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (Seção Paraíba).  
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CAPÍTULO I 

A IMPORTÂNCIA DO DOMÍNIO DA TÉCNICA DE ULTRASSONOGRAFIA 

PARA O DIAGNÓSTICO DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA  

 
Ana Paula de Oliveira Silveira6; Astrid Boller7; Celise Martins Sant’Ana8; 

 Letícia Aquino Sousa9; Luis Henrique Santana Luz10;  

Sofia Helena Marques Rocha11.  

DOI-Capítulo: 10.47538/AC-2021.05-01 

 

RESUMO: 
Objetivos: Demonstrar por meio de revisões bibliográficas, a relevância da realização do 

exame de imagem, sobretudo a ultrassonografia transvaginal e pélvica, para o 

diagnóstico da endometriose profunda, enfatizando seu preparo adequado e sua execução 

por um médico capacitado. Relato de Experiência: J.O.S. de 28 anos, procurou 

ambulatório de ginecologia, com dismenorreia há dez anos, com piora progressiva. 

Iniciou tratamento usando anticoncepcional oral combinado, com melhora parcial e 

subsequente piora. Realizado vários tratamentos, sem sucesso, a fim de suspender a 

menstruação, com contraceptivos orais combinados, sem intervalos. A paciente 

continuou apresentando períodos álgicos e dispareunia. Foi submetida a inúmeras 

ultrassonografias sem alterações significativas. Iniciou quadro de dor intensa, decidindo 

procurar um centro de referência com ultrassonografista experiente, sendo feita a 

ultrassonografia transvaginal e pélvica, com preparo intestinal. Assim, foram 

evidenciados nódulos endometrióticos profundos em alça intestinal, sendo diagnosticada 

com endometriose profunda. Considerações Finais: Entende-se endometriose profunda 

como uma lesão penetrante na parede de órgãos pélvicos, intestino, bexiga e outros sítios 

mais distantes, tendo prevalência entre 5% a 10% da população feminina em idade 

reprodutiva. A clínica associada ao exame físico traz a hipótese de endometriose, mas é 

necessária a realização de exames auxiliares. O ultrassom transvaginal e pélvico, com 

preparo intestinal adequado e a ressonância magnética, são os principais métodos de 

imagem para detecção. O médico examinador deverá avaliar os locais mais 

frequentemente acometidos a fim de diagnosticar o mais precocemente possível, 

evitando agravamentos e iniciando o tratamento, importante para a melhora da dor e da 

funcionalidade da paciente. 
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PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia. Endometriose profunda. Diagnóstico por 

imagem. Endometriose. Imagem por Ressonância Magnética. 

 

THE IMPORTANCE OF MASTERING THE ULTRASOUND TECHNIQUE 

FOR THE DIAGNOSIS OF DEEP ENDOMETRIOSIS 

ABSTRACT:  

Objectives: To demonstrate by means of bibliographic reviews, the relevance of image 

exam, especially the transvaginal and pelvic ultrasound, for the diagnosis of deep 

endometriosis, emphasizing its adequate preparation and its execution by a trained 

doctor. Case Report: J.O.S., 28 years old, looked for a gynecology clinic, with 

dysmenorrhea for ten years, with progressive worsening. She started treatment using 

combined oral contraceptives, with partial improvement and subsequent deterioration. 

Several treatments were carried out, without success, in order to stop menstruation, with 

combined oral contraceptives, without breaks. The patient continued with painful 

periods and dyspareunia and was submitted to many ultrasonographic exams without 

changes. She started to suffer severe pain, deciding to seek a reference center with an 

experienced ultrasonographer. Transvaginal and pelvic ultrasound were performed, with 

intestinal preparation. Thus, ultrasound showed there were deep endometriotic nodules 

in the intestinal loop, being diagnosed with deep endometriosis. Final Considerations: 

Deep endometriosis is defined as a penetrating lesion in the wall of pelvic organs, 

intestine, bladder and other distant sites, with prevalence between 5% to 10% of the 

female population in reproductive age. The clinical aspects associated with the physical 

examination, brings the hypothesis of endometriosis, but auxiliary examinations are 

necessary. Transvaginal and pelvic ultrasound, with adequate intestinal preparation and 

magnetic resonance imaging, are the main imaging methods for detection. The 

examining physician should assess the most frequently affected sites in order to diagnose 

them as early as possible, avoiding aggravations and starting treatment, which is 

important for improving the patient's pain and functionality. 

KEYWORDS: Ultrasonography. Deep endometriosis. Diagnostic imaging. 

Endometriosis. Dyspareunia. Magnetic Resonance Imaging. 

 
 

INTRODUÇÃO 

A endometriose é uma doença ginecológica caracterizada pela presença de 

tecidos e glândulas endometriais fora do útero, podendo levar a um quadro crônico.1 Esta 

doença ocorre em mulheres em idade reprodutiva e muitas vezes ocasiona dores pélvicas 

e/ou infertilidade.1 Alguns estudos mostram que os sinais e sintomas são inespecíficos, 

o que dificulta o diagnóstico, impactando na qualidade de vida dessas mulheres.2 

Somado a esses problemas, o diagnóstico e o tratamento são de custo elevado e, muitas 
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vezes, as pacientes dependem do sistema público de saúde para efetivá-lo, tornando mais 

arrastado esse quadro clínico.³  

A endometriose profunda é caracterizada por lesões penetrantes na parede de 

órgãos pélvicos, intestino, bexiga e outros sítios mais distantes que se estendem por mais 

de 5 mm abaixo do peritônio.3 Com isso, é responsável pelos sintomas dolorosos, cuja 

intensidade e gravidade está relacionada a localização das lesões.2  

A prevalência da doença não está claramente estabelecida, no entanto, estima-

se que afete aproximadamente 10% das mulheres na pré-menopausa e 35 a 50% das 

mulheres inférteis.2,4 Entre as mulheres com endometriose, a prevalência relatada de 

envolvimento retrovaginal ou intestinal varia amplamente, de 5 a 25%.4 

Dentre os fatores de risco para endometriose, os que mais prevalentes são: 

nuliparidade, exposição prolongada ao estrogênio endógeno, menopausa tardia, ciclos 

menstruais menores que 27 dias, intenso sangramento menstrual e obstrução do fluxo 

menstrual.5  Para os de risco reduzido, temos os nascimentos múltiplos, intervalos 

prolongados de lactação e menarca tardia após os 14 anos.5,6 

A formação da endometriose decorre da implantação e do crescimento das 

células endometriais, provocando como consequência, uma resposta inflamatória.7 A 

patogênese da endometriose sugere ter etiologia multifatorial, como a imunidade 

alterada, o tecido endometrial ectópico, a sinalização endócrina aberrante, os fatores 

genéticos e a proliferação celular desequilibrada.7,8 

A Teoria de Sampson ou teoria da menstruação retrógrada, a mais aceita das 

teorias da endometriose, observou que 90% das mulheres apresentam líquido livre na 

pelve em período menstrual, sugerindo, assim, que certo grau de refluxo tubário ocorra. 

Desse modo, as células endometriais se implantariam no peritônio e nos demais órgãos 

pélvicos, iniciando a doença.9 Como apenas 10% das mulheres com fluxo retrógrado 

apresentam endometriose, os implantes ocorreriam pela influência de um ambiente 

hormonal favorável e de fatores imunológicos que não eliminariam essas células desse 

local impróprio.9 Outra possível explicação para a formação de tecido fora do útero é a 
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Teoria da Metaplasia Celômica em que as lesões de endometriose poderiam originar-se 

diretamente de tecidos normais mediante um processo de diferenciação metaplásica.9,10 

Outra explicação seria a associação da doença com o genoma, como relatado por um 

estudo que analisou o sequenciamento do exoma de lesões não malignas de endometriose 

profunda.10,11 Neste trabalho, foram descritas mutações somáticas em 79% das lesões e 

mutações nos genes responsáveis pelo câncer: ARID1A, PIK3CA, KRAS e PPP2R1A 

em 26%.10 A natureza agressiva das lesões profundamente invasivas, quando 

comparadas às lesões peritoneais superficiais, pode ser parcialmente explicada devido a 

presença de mutações condutoras de câncer em células não malignas.10 Além disso, essas 

mutações foram encontradas apenas nas células epiteliais, mas não no estroma, o que 

sugere uma pressão seletiva única. No entanto, no que tange às possíveis causas de 

endometriose profunda, mais estudos são imprescindíveis para elucidar o papel desses 

genes e alterações gênicas que ocorrem.10, 11 

Um estudo observacional prospectivo de 1101 pacientes consecutivos com 

endometriose confirmada por laparoscopia relatou que os locais mais frequentes de 

endometriose foram o ovário (67%), ligamentos uterossacros (46%), fossa ovariana 

(32%), fundo de saco de Douglas (30%) e a bexiga (21%).12 

O pico de incidência de endometriose ocorre em mulheres de 25 a 35 anos de 

idade,13 tendo dor pélvica e infertilidade como os principais sintomas, sendo que na 

endometriose profunda a dispareunia é um dos sintomas mais prevalentes. Em um estudo 

com 1.000 mulheres com endometriose, aproximadamente 80% apresentaram dor, 25% 

com infertilidade e 20% com endometrioma.13,14 Já em outro estudo de coorte incluindo 

mais de 600 mulheres com endometriose, nota-se sintomas menos específicos, como 

uma síndrome visceral que incluía dor abdominal (sem relação com a menstruação), 

disúria, tenesmo, constipação ou diarreia, sangramento irregular, náusea ou vômito e 

fadiga.14 Além disso, um médico qualificado para realizar um exame físico minucioso 

consegue identificar fatores que contribuem para a investigação do diagnóstico e 
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complementar como sensibilidade no exame vaginal, nodulações principalmente em 

fundo de saco, massas anexiais e em áreas de incisão cesárea.14 

O período diagnóstico da endometriose tende a ser arrastado, com uma média 

de cinco a dez anos entre o início dos sintomas referidos e o diagnóstico definitivo. A 

endometriose é diagnosticada de forma definitiva por meio de biópsia histopatológica da 

lesão e embora a confirmação por imagem tenha valor diagnóstico para alguns 

especialistas, ela é limitada.15 A suspeita clínica associada ao exame físico são 

importantes no diagnóstico presuntivo, além de diferenciar o grupo de alto risco, que é 

aquele que apresenta um quadro clínico mais florido e passará por procedimentos 

diagnósticos mais detalhados, como os exames de imagem. Os locais mais comuns de 

acometimento da endometriose são os ovários, fundo de saco anterior e posterior, 

ligamentos útero-sacrais, útero, trompas uterinas, cólon sigmóide e apêndice e 

ligamentos redondos.15 

Dentre os métodos de imagem, a endometriose pode ser evidenciada por meio 

de ultrassonografia transvaginal e ressonância magnética. O único exame laboratorial 

com potencial diagnóstico para endometriose moderada a grave é o biomarcador sérico 

CA-125, porém, apresenta baixa sensibilidade.16 

As ultrassonografias (USG) transvaginal e pélvica são os primeiros exames 

complementares de escolha para avaliação de pacientes com suspeita clínica de 

endometriose, devido a fácil acessibilidade, inocuidade e baixo custo. As 

ultrassonografias, tanto transvaginal quanto a transretal, com preparo intestinal 

adequado, são consideradas os testes diagnósticos e de estadiamento de primeira linha, 

apesar da dependência de um profissional médico operador experiente para a 

identificação da endometriose. A preferência da aplicabilidade da USG transvaginal 

ocorre devido a transretal ser menos tolerada pelas pacientes e outros possíveis sítios de 

lesões pélvicas serem mais facilmente identificados pela via transvaginal.17 Em 2016, 

foi proposto a realização do International Deep Endometriosis Analysis (IDEA), uma 

avaliação ultrassonográfica sistêmica da pelve feminina com suspeita de endometriose, 
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o objetivo do consenso é instituir os passos técnicos para o diagnóstico. Sendo por tanto 

dividido em quatro etapas: avaliação de útero e anexos; avaliação de soft markers; 

avaliação do comprometimento do fundo do saco de Douglas e avaliação do 

compartimento anterior e posterior.18 Diversos achados ultrassonográficos podem ser 

sugestivos, um dos principais é o Kissing Ovaries, que consiste na visualização de ambos 

os ovários se tocando na região posterior uterina, sendo relacionado a 18,5% dos casos 

de endometriose em alças intestinais, contra 2,5% das pacientes sem esse achado e 

92,5% dos casos de acometimento das trompas uterinas contra 33% das que não 

apresentam esse achado.19 Lesões de acometimento da parede vaginal podem ocorrer 

com um espessamento da região hipoecoica da parede vaginal, sendo hipo ou isoecoica. 

Isso dificulta a percepção à primeira vista, sendo aconselhado a avaliação pormenorizada 

da parede vaginal. Ademais, a definição da localização precisa da lesão de endometriose 

é extremamente importante na programação cirúrgica, visto que lesões acometendo 

fórnice e septo vaginais não são visualizadas durante a laparoscopia sem a correta 

dissecção desses espaços.20 

O compartimento posterior deve ser avaliado por varredura da alça intestinal e 

o preparo via enema pode auxiliar na identificação de lesões, mas é importante salientar 

a importância de um profissional experiente para a identificação. É possível visualizar 

um espessamento hipoecoico da camada muscular intestinal, podendo ser lesões únicas, 

multifocais ou multicêntricas. É de extrema importância saber estas características para 

determinar o tipo de ressecção cirúrgica a ser realizada. O compartimento anterior já 

envolve a avaliação vesical e de ureteres, nestes casos, as lesões profundas se apresentam 

como nódulos hipoecoicos, regulares ou irregulares, com acometimento da camada 

muscular e da submucosa. Nas pacientes com endometriose profunda, é importante 

complementar o USG transvaginal com USG pélvico para visualizar melhor os rins e 

avaliar uma possível hidronefrose devido a estenose ureteral por endometriose.20 

A ressonância magnética é usualmente realizada como forma adicional para 

diagnóstico, é o segundo método de escolha, sendo solicitado em casos de queixas típicas 
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com resultados negativos na ultrassonografia ou em casos de lesões em andar superior 

de abdome ou de múltiplos sítios de lesões.21 

Um estudo retrospectivo observacional em mulheres com endometriose 

profunda avaliou 63 mulheres com provável acometimento intestinal para correlacionar 

os achados da ultrassonografia anorretal tridimensional com os achados da ressonância 

nuclear magnética de pelve com preparo intestinal adequado. Os resultados da pesquisa 

mostraram que a ultrassonografia anorretal tridimensional mostrou ser um bom exame 

diagnóstico na avaliação dos compartimentos médio e posterior de lesões profundas de 

endometriose. Houve uma correlação entre os achados da ressonância magnética com 

preparo intestinal em relac ̧ão a lesões que invadem a camada muscular retal.22 

A videolaparoscopia é considerada padrão ouro para o diagnóstico, mas é 

indicada muitas vezes apenas em pacientes que apresentaram exames normais e falha no 

tratamento clínico. Mesmo com sua superioridade diagnóstica, ela apresenta 

desvantagens do procedimento cirúrgico, tais como: complicações anestésicas, riscos 

inerentes ao próprio procedimento (dano ao órgão, hemorragia, infecções e formação de 

adesão) e alto custo financeiro. Entretanto, ela tem proposta de tratamento também, a 

depender do caso em que for realizada. Nestes casos, é feita a exérese de endometrioma 

concomitantemente ao diagnóstico de sua localização.23 

Muitos dos sintomas da endometriose se sobrepõem a outras condições. Um 

estudo de caso-controle com mais de 5.500 mulheres com endometriose relatou sintomas 

de dor abdominopélvica, dismenorréia ou sangramento menstrual intenso em 20 por 

cento das mulheres controle, bem como em 73% das mulheres com endometriose. Dessa 

forma, fica evidente a sobreposição de sintomas e a necessidade de biópsia de tecido e 

histologia patológica para confirmar o diagnóstico e excluir outras possíveis causas. O 

exame ginecológico pode apresentar dor à mobilização uterina, retroversão uterina ou 

aumento do volume ovariano, sendo sugestivo de endometriose. Porém, estes achados 

não têm alta especificidade, sendo importante o diagnóstico diferencial de outras 

condições como síndrome do cólon irritável, doença inflamatória pélvica e cistite 
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intersticial. A clínica da paciente e os sinais do exame físico, podem ser inespecíficos e 

semelhantes a diversas patologias ginecológicas. Devido a falta de um sinal 

patognomônico, o diagnóstico da endometriose é tardio, principalmente da profunda, 

que não se apresenta em sítios tão comuns. Esse atraso tem consequências significativas 

para a progressão da doença, uma vez que impede o tratamento precoce, que é importante 

para a melhora dos níveis de dor, bem como para o funcionamento físico e 

psicológico.23,24 

Este trabalho visa demonstrar, por meio de revisões bibliográficas, a 

importância da realização do exame de imagem, sobretudo da ultrassonografia 

transvaginal e pélvica para o diagnóstico da endometriose profunda, enfatizando a 

necessidade de preparo adequado e sua execução por um médico capacitado e que 

domine a técnica. 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

J.O.S. de 28 anos, procurou ambulatório de ginecologia, com dismenorreia há 

dez anos, com piora progressiva, já tendo procurado vários serviços para investigar seus 

sintomas. Iniciou tratamento usando anticoncepcional oral combinado, com melhora 

parcial e subsequente piora. Realizado vários tratamentos, sem sucesso, a fim de 

suspender a menstruação, inclusive com contraceptivos orais combinados, sem 

intervalos e contraceptivos progestagênicos intramusculares. A paciente continuou 

apresentando períodos álgicos e dispareunia, além da menstruação não ter cessado. 

Realizou inúmeras ultrassonografias, sem conseguir concluir o diagnóstico. Iniciou 

quadro álgico mais intenso, decidindo, portanto, procurar um especialista experiente para 

realizar a ultrassonografia e tratar a endometriose. Foi realizada a ultrassonografia 

transvaginal e pélvica, com preparo intestinal. Assim, foram evidenciados nódulos 

endometrióticos profundos em alça intestinal, sendo diagnosticada com endometriose 

profunda.  
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IMAGEM 1: USG transvaginal com preparo intestinal 

 

LEGENDA: Presença de área nodular hipoecogênica em parede do sigmóide.19,20 

 

 

IMAGEM 2: USG transvaginal com preparo intestinal 

 

LEGENDA: Nódulo hipoecóico com contornos irregulares acometendo parede do sigmóide, com pequena área de 

infiltração na mucosa.19,20 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Diante do exposto, a endometriose profunda pode ser definida como uma lesão 

que penetra no espaço retroperitoneal ou na parede dos órgãos pélvicos, com uma 

profundidade de 5 mm ou mais. Acredita-se haver uma prevalência dessa doença entre 

5% a 10% da população feminina em idade reprodutiva. Além disso, a suspeita clínica 

vinculada ao exame físico pode levar à suspeição de endometriose, todavia é 

fundamental a utilização de ferramentas diagnósticas auxiliares, o que pode demorar a 

concluir-se um diagnóstico definitivo. O ultrassom pélvico e transvaginal com preparo 

intestinal e a ressonância magnética são os principais métodos por imagem para detecção 

e estadiamento da endometriose e deverão ser aplicados por profissionais especialistas 

em interpretar corretamente estes exames.  

O médico deverá contemplar em sua avaliação o útero, a região retro e a 

paracervical, os ligamentos redondos e os uterossacros, o fórnice vaginal posterior, do 

septo retovaginal, o retossigmoide, o apêndice, o ceco, o íleo terminal, a bexiga, os 

ureteres, os ovários, as tubas e as paredes pélvicas, que são locais mais frequentes da 

doença. É importante salientar que os exames de imagem especializados são muito 

eficientes na detecção e no estadiamento de lesões profundas. A videolaparoscopia é 

indicada para o diagnóstico apenas em pacientes que apresentam exames normais e 

falhas no tratamento conservador.  

O tratamento clínico é eficaz no controle da dor pélvica e deve ser o tratamento 

de escolha na ausência de indicações absolutas para cirurgia e para dar alívio dos 

sintomas álgicos e para a melhoria da qualidade de vida, não se esperando diminuição 

das lesões ou cura da doença, mas sim o controle do quadro clínico. Como pode ser 

exemplificado no relato de experiência, a paciente havia realizado diversos tratamentos 

clínicos que não traziam resolução da dor, do desconforto pélvico e da dismenorreia, 

demonstrando a necessidade de uma investigação minuciosa do seu quadro. Assim, a 

procura por um médico experiente em endometriose e na técnica de exames de imagens 

foi essencial para identificar os locais de acometimento mais profundos e de difícil 

visualização das lesões.  
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No caso apresentado, os endometriomas estavam presentes em alça intestinal, 

que não seriam identificados sem o preparo intestinal adequado. Desta forma, é possível 

afirmar que a lentidão para se determinar um diagnóstico definitivo prejudica a qualidade 

de vida do paciente. Além desse entrave, a endometriose profunda, é muito 

subdiagnosticada por ser uma doença complexa com um exame clínico, muitas vezes 

inespecífico. Portanto, é relevante que as pacientes procurem por médicos especializados 

em endometriose e na técnica de imagem, para diagnosticá-las adequadamente, 

modificando o prognóstico da doença. 
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POSFÁCIO 

 

Redigir este posfácio representou um chamado para assumir um 

posicionamento, bem como uma grande satisfação em discorrer sobre o tema da saúde 

materno-infantil. Essa satisfação vem do conhecimento que adquiri sobre os textos 

produzidos e reunidos neste volume, resultante da louvável iniciativa em divulgar 

trabalhos e pesquisas em um tema tão relevante como a saúde materno-infantil. Tema 

esse, bastante amplo, podendo reunir práticas e saberes baseados nas ciências da saúde, 

ciências humanas e sociais.  

Como enfermeiro, atuando há anos na assistência de enfermagem obstétrica e 

neonatal, tenho vivenciado avanços na implementação de modelos de assistência que 

valorizam o conhecimento multiprofissional, a interdisciplinaridade e a individualização 

do cuidado, centrado na usuária/usuário.  

Mesmo com todos os esforços, seja por parte do poder público ou pelo controle 

social e das universidades, ainda apresentamos índices preocupantes de mortalidade 

materna e satisfação por partes das usuárias para com os serviços de saúde, reforçando a 

necessidade urgente de fortalecer as iniciativas exitosas, bem como multiplicá-las em 

todo território nacional.  

Inúmeros congressos, produções científicas, fóruns de debates, movimentos 

organizados de mulheres e associações de profissionais discutem e apresentam as 

possíveis soluções que podem transformar o cenário da saúde materno-infantil em nosso 

país. Podemos afirmar, portanto, que vêm ocorrendo um crescimento (mais lento do que 

eu desejaria), na implementação de politicas públicas voltadas nessa área. A enfermagem 

obstétrica e neonatal vem se destacando no crescimento desse campo de atuação, 

reforçando a necessidade do trabalho em equipe, do fortalecimento das redes de cuidados 

centrado na usuária e do investimento na qualificação profissional e dos serviços.  

Podíamos nos questionar qual seria a reviravolta na saúde materno-infantil 

necessária para além dos modelos predominantes empregados? Qual o papel da 
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enfermagem e das demais profissões da saúde na busca por um modelo de assistências 

centrado na mulher? O que a pandemia de COVID-19 nos traz de aprendizado para a 

nossa saúde humana e ambiental? Essas questões podem fomentar o interesse por mais 

estudos com enfoque na saúde materno-infantil, proporcionando melhorias na 

assistência empregadas hoje e no futuro.  

Às organizadoras desse e-book (as quais agradeço pelo convite para escrever 

este posfácio) conseguiu mobilizar vários autores, das mais variadas profissões, reunindo 

importantes textos neste volume, de relevância para a saúde e bem-estar de mulheres, 

bebês e suas famílias.  Temas desde avanços no diagnóstico por imagem, violência 

contra à mulher e humanização no cuidado neonatal, são exemplos de trabalhos 

publicados nesse volume. O que confirma como é amplo o tema apresentado.    

Parabenizo a todas (os) as envolvidas (os) na construção, elaboração e 

divulgação dessa obra.   

Emanuel Nildivan Rodrigues da Fonseca123 
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Universidade Federal de Campina Grande. 
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