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Resumo

A endometriose € uma doenca inflamatéria que afeta mulheres em idade fértil,
causando dor e possiveis problemas de fertilidade. Este trabalho teve como objetivo
identificar os desafios no diagndstico e tratamento, por meio de revis&o bibliografica.
Os resultados mostraram diagndstico tardio, tratamentos limitados e impacto
emocional, destacando a importancia de politicas publicas e atendimento

humanizado.

Palavras-chave: endometriose; diagnostico; tratamento; saude da mulher



Abstract

Endometriosis is an inflammatory disease that affects women of childbearing
age, causing pain and potential fertility problems. This study aimed to identify the
challenges in diagnosis and treatment through a literature review. The results showed
late diagnosis, limited treatments, and emotional impact, highlighting the importance

of public policies and humanized care.
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1. Introducao

A endometriose € uma doenga ginecoldgica caracterizada pelo crescimento do
tecido endometrial fora do utero, podendo afetar os ovarios, as tubas uterinas e o
intestino. O endométrio € o tecido que reveste a parede interna do utero, cujas células
normalmente sdo expelidas durante a menstruagdo. Quando essas células se
deslocam de forma anormal, caindo nos ovarios ou na cavidade abdominal,
desencadeia-se uma resposta inflamatéria, caracterizando a endometriose. Os
sintomas mais comuns incluem dor pélvica crbnica, irregularidades menstruais e
infertilidade, afetando significativamente a rotina e a qualidade de vida das mulheres
(MS,2025).

A escolha do tema endometriose justifica-se pelo fato de se tratar de uma
doenca ainda pouco conhecida e frequentemente negligenciada, que impacta nao
apenas o aspecto fisico, mas também a saude mental das pacientes, podendo causar
estresse, ansiedade, depressao, medo, raiva, soliddo e frustragcdo. Além disso, a
dificuldade de diagndstico precoce e a escassez de informagdes e investimentos em
pesquisa dificultam o acesso a tratamentos adequados, perpetuando o sofrimento das

pacientes.

O problema de pesquisa deste estudo consiste em compreender de que
maneira a endometriose impacta a qualidade de vida das mulheres, tanto nos
aspectos fisicos quanto psicolégicos, e analisar os desafios enfrentados para alcancar
um diagndstico adequado e proporcionar o tratamento mais eficaz possivel. A hipétese
levantada é de que a endometriose compromete significativamente a qualidade de
vida das mulheres, sendo seus efeitos fisicos e psicologicos interdependentes, e que
a deteccdo precoce aliada a estratégias terapéuticas adequadas contribui para a

reducao desses impactos.

O objetivo geral deste trabalho € investigar a prevaléncia, os fatores de risco,
os sintomas e as opc¢des de tratamento da endometriose, com foco na promocéo da
conscientizacdo e na melhoria da qualidade de vida das mulheres afetadas. Os
objetivos especificos incluem analisar a relagéo entre a endometriose e a fertilidade;

explorar as lacunas existentes no diagndstico e no manejo da doenga na pratica
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clinica; identificar os principais sintomas e impactos psicolégicos; e avaliar a
importancia da informagdo e conscientizagcdo para o reconhecimento e manejo

adequado da condigao.



Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliografica narrativa,
de carater descritivo e exploratério, com base em artigos cientificos, livros, protocolos
clinicos e documentos oficiais do Ministério da Saude. A pesquisa foi realizada em
bases como PubMed, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando
palavras-chave em portugués e inglés relacionadas a endometriose, diagnostico,
tratamento e qualidade de vida.

O recorte temporal considerou publicagbes dos ultimos dez anos, além de
referéncias classicas de relevancia. O material selecionado foi analisado criticamente,
permitindo uma sintese das informagdes sobre os aspectos clinicos, diagndsticos,
terapéuticos e psicossociais da doenca, destacando seus impactos na saude e na

qualidade de vida das mulheres.



2. Endometriose

A endometriose € uma doenca inflamatodria crénica, caracterizada pela
presenca de tecido semelhante ao endométrio, que é o revestimento interno do
utero, fora da cavidade uterina, podendo atingir érgdos como ovarios, trompas,
bexiga e intestino (MS, 2025).

Essa condigdo provoca sintomas como dor pélvica, dismenorreia,
dispareunia, alteracdes intestinais e urinarias ciclicas, além de ser uma das
principais causas de infertilidade feminina. A origem exata da doencga ainda néo é
totalmente conhecida, mas acredita-se que fatores genéticos, hormonais,
imunolégicos e ambientais estejam envolvidos (MS, 2025).

A doenga pode causar infertilidade nas mulheres pois € uma resposta
inflamatdria no Utero provocado pelas células endometriais, ela consiste em sugerir
que as células endometriose sobem pelas trompas durante a menstruagéo seguindo
o caminho errado podendo grudar em outros 6rgados como ovarios e o instestino
(MS, 2025).

Além disso, mulheres com parentes de primeiro grau afetadas pela endometriose
apresentam maior risco de desenvolver a doenga, o que reforca o componente
hereditario (MS, 2025).

Figura 1: Endometriose
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2.1 Sintomas da Endometriose

A endometriose se manifesta através de diversos sintomas que afetam a
qualidade de vida das mulheres. O mais comum €& a dor pélvica intensa,
especialmente antes e durante a menstruacdo. Muitas mulher66doenca manifesta

seus sintomas.

O tratamento deve ser direcionado referente as queixas do paciente.
Geralmente, é indicado o uso de medicamentos para controlar a dor pélvica e pode
ser o tratamento de escolha na auséncia de indicagcdo absoluta para cirurgia. Em
alguns casos a endometriose pode ser limitante, sem meio cirargico (BURTET,
2024).

2.2.1 Gestrinona

A gestrinona é um esteroides com agao androgénica que inibem a secreg¢ao de
gonadotrofinas, provocando atrofia endometrial. Atua no sistema enddcrino, inibindo
a producgao de estrogénio e progesterona pelo ovario. Como resultado, ha a supressao

do crescimento e da proliferagcao do tecido endometrial (CETRUS, 2025).

No entanto, apesar de sua eficacia no alivio dos sintomas da endometriose,
a gestrinona também pode causar efeitos colaterais, como aumento de peso,
alteracdes de humor e reducgao da libido. Além disso, seu uso pode elevar o risco

de doengas cardiovasculares e outras complicagdes de saude (CETRUS, 2025).

2.2.2 Anticoncepcionais Hormonais Combinados

Utilizados na forma de pilulas, adesivos ou aneis vaginais, esses
medicamentos contém estrogénio e progesterona e tém como principal fungdo a
supressao do ovulatério, promovendo uma reducgao do fluxo menstrual e alivio da dor.
Sao geralmente indicados em casos leves a moderados, mas n&o sdo recomendados

para mulheres com contraindicagcdes ao uso de estrogénio (BURTET, 2024).
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Figura 2: Adesivo e anel vaginal

Fonte:www.instagram.com @dra.jessicashiraishi
2.2.3 Progestagénios Isolados

Medicamentos a base apenas de progesterona, como dienogeste, desogestrel
ou acetato de medroxiprogesterona, tém efeito antiproliferativo sobre o endométrio.
S&o bem tolerados, sendo uma alternativa segura para pacientes que ndo podem
utilizar estrogénios. Seu uso continuo reduz significativamente a dor associada a
endometriose (BURTET, 2024).

2.2.4 Dispositivo Intrauterino com Levonorgestrel

O DIU hormonal é uma opgao eficaz de liberagdo local de progesterona,
promovendo a atrofia do tecido endometrial e aliviando os sintomas de maneira
prolongada. Apresenta baixa taxa de efeitos colaterais sistémicos e melhora

significativa na qualidade de vida das pacientes (BURTET, 2024).

Figura 3: Insercao de DIU (Dispositivo Intrauterino)

Fonte: https://www. glamisamazonas.com.br
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2.2.5 Agonistas do GnRH

Substancias como a leuprolida e a gosserrelina promovem a supressao
hipofisaria da produg¢ao de gonadotrofinas, induzindo um estado de hipoestrogenismo
semelhante @ menopausa. Sao eficazes na redugcdo do volume das lesbes e na
melhora da dor, mas seu uso prolongado esta associado a efeitos colaterais como
perda 0ssea e ondas de calor (GUASTELLA, 2025).

2.2.6 Antagonistas do GnRH

Mais recentes no mercado, os antagonistas do GnRH (ex: elagolix) oferecem
uma alternativa oral e de agdo mais rapida. Também reduzem os niveis de estrogénio,
mas com perfil de seguranca mais favoravel e possibilidade de ajuste de dose para
controle de efeitos colaterais (GUASTELLA, 2025).

2.2.7 Inibidores da Aromatase

Medicamentos como letrozol e anastrozol bloqueiam a enzima aromatase,
diminuindo a converséo periférica de androgénios em estrogénio. Sdo geralmente
indicados para casos mais resistentes ou recidivantes, sendo usados em associagao

com progestagénios para prevenir efeitos adversos (GUASTELLA, 2025).

2.3 Prevencgao da endometriose

Embora ndo tenha uma descoberta compravadamente eficaz, para
prevencao da endometriose, algumas estratégias podem ajudar a reduzir o risco de
desenvolvé-la ou de agravar os sintomas. A pratica de dietas saudaveis onde se
deve manter uma alimentacdo equilibrada, priorizar alimentos ricos em fibras e
manter o peso saudavel ajuda a amenizar seus sintomas. Praticar exercicios fisicos
regulares como aerdbicos de baixo a moderado impacto, como caminhada, corrida
leve, natagdo e ciclismo tem se mostrado benéfica no controle dos sintomas da
endometriose. Gerenciar estresse ajuda para ndo agravar os sintomas onde se
deve usar as estratégias de fazer meditagdo, respiragdo profunda, ou
acompanhamento psicolégico (PARRA et al., 2020).

Além disso, alguns habitos de vida podem ser modificados com o objetivo de

reduzir a inflamacgao e os desequilibrios hormonais, os quais estao frequentemente
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associados a endometriose. Dentre esses habitos, destaca-se a importancia de
evitar o consumo excessivo de alcool e cafeina, pois ambas as substancias podem
interferir nos niveis hormonais e agravar os sintomas da doenga. Estudos indicam
que o consumo frequente dessas substancias pode estar associado a um risco
aumentado de endometriose, devido a influéncia que exercem sobre o metabolismo
do estrogénio (PARRA et al., 2020).

2.4 Dietoterapia no controle da endometriose

Segundo Ribeiro et al (2025) “Do ponto de vista fisiopatologico, a
endometriose esta intimamente relacionada a um estado de inflamagao crénica e
desequilibrio imune. Este estado se manifesta através da elevagado na sintese de
citocinas inflamatdrias, aumento do estresse oxidative e ativagcado persistente do

sistema immune”

Nesse contexto, a dietoterapia tem se mostrado uma alternativa eficaz no
manejo dos sintomas da doenga, atuando principalmente na modulagao da resposta
inflamatdria e no equilibrio do estresse oxidative (MENEGHETTI,2023).

A alimentagao exerce papel essencial na regulagdo metabdlica e hormonal,
podendo influenciar diretamente a intensidade da dor e a progressdao da
endometriose. Dietas ricas em compostos antioxidantes, como vitaminas C, D e E,
Omega-3, resveratrol e quercetina, auxiliam na reducdo de marcadores
inflamatérios e na melhora do bem-estar geral. Em contrapartida, o consumo
excessivo de carnes vermelhas, gorduras saturadas, agucares refinados e
alimentos ultraprocessados esta associado ao agravamento do processo
inflamatdrio e a piora dos sintomas (MENEGHETTI,2023).

Estudos recentes apontam que a suplementagdo com antioxidantes pode
reduzir significativamente os niveis de dor e desconforto pélvico, embora a
diversidade metodoldgica das pesquisas ainda limite conclusdes definitivas. Dessa
forma, a dietoterapia representa uma estratégia complementar promissora, segura
e acessivel, capaz de contribuir para o controle dos sintomas e para a melhora da
qualidade de vida de mulheres com endometriose (MENEGHETTI,2023).
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Grafico 2: Redugao média da dor com suplementagao antioxidante.

Reducao média da dor com suplementacao antioxidante
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Observa-se na Figura 1 que os antioxidantes apresentaram resultados
superiores ao placebo na reducao da dor pélvica associada a endometriose. Entre
os compostos analisados, o 6mega-3 demonstrou maior eficacia, com reducao
meédia de trés pontos na escala de dor, seguido pelo resveratrol e pelas vitaminas
E e C, que também mostraram efeito benéfico. (PROPRIA,2025).

Esses dados reforcam a importancia da alimentagdo antioxidante como
estratégia complementar no tratamento da endometriose, uma vez que tais
nutrientes contribuem para a modulagéo do estresse oxidativo e para o controle da
inflamacao sistémica. Assim, a adogcao de uma dieta equilibrada, rica em compostos
bioativos, pode auxiliar na melhora dos sintomas e da qualidade de vida das
pacientes (PROPRIA,2025).

2.5 Diagnéstico da doenga

O diagnéstico da endometriose representa um desafio na pratica clinica, devido
a variabilidade dos sintomas e a semelhanga com outras condi¢gdes ginecoldgicas
(MS, 2018).
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O processo diagnéstico inicia-se com a anamnese detalhada e o exame fisico
ginecoldgico, que podem indicar sinais sugestivos da doenca, como dor a palpagao

pélvica e a presencga de nddulos ou massas anexiais (MS, 2018).

Os exames de imagem exercem papel fundamental na investigagdo, sendo a
ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal um dos métodos mais utilizados,
especialmente na deteccdo de endometriose profunda e endometriomas. A
ressonéncia magnética também pode ser empregada como exame complementar,
especialmente em casos de dificil visualizagdo ou suspeita de acometimento
extraperitoneal (MS, 2018).

Contudo, o diagndstico definitivo € obtido, na maioria das vezes, por meio da
videolaparoscopia, considerada o padrao-ouro. Este procedimento permite a
visualizacdo direta das lesdes, sua localizacdo e extensdo, além de possibilitar a
realizagao de bidpsia para confirmagao histolégica (MS, 2018).

Figura 4: Videolaparoscopia
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Fonte: https://artmedicina.com.br

O diagndéstico precoce da endometriose € essencial para o manejo adequado
da doenga, reduzindo o risco de complicagcdes e melhorando a qualidade de vida das
pacientes. Assim, o conhecimento clinico associado a exames complementares é

fundamental para uma abordagem eficaz (MS, 2018).

15



2.6 Impacto Psicossocial da Endometriose

Os efeitos da enfermidade vao além do aspecto fisico e afetam de maneira
profunda o bem-estar emocional das mulheres que convivem com ela.

Pesquisas apontam que a dor constante, aliada as dificuldades no
diagnéstico e a possibilidade de infertilidade, pode desencadear ou agravar quadros
de ansiedade e depressdo. Muitas pacientes relatam sentimentos de ftristeza,
angustia e desanimo, especialmente quando percebem limitagbes em sua vida
profissional, afetiva ou social causadas pela doenga (MORAIS et al., 2025).

A demora no diagndstico que em muitos casos ultrapassa cinco anos contribui
para um desgaste psicolégico acentuado, gerando sensacdo de abandono e
invalidagado de suas queixas. Esse processo pode comprometer a autoestima da
mulher e provocar isolamento, ja que a dor invisivel nem sempre € compreendida
por familiares, colegas e até mesmo profissionais de saude (MORAIS et al., 2025).

Além disso, o estigma relacionado a infertilidade pode intensificar o
sofrimento emocional, impactando sonhos e expectativas sobre a maternidade.
Nesse contexto, o apoio psicologico surge como uma ferramenta essencial. O
acompanhamento com profissionais de saude mental auxilia na elaboragdo do
sofrimento, na adaptacao a nova realidade e na construgéo de estratégias para lidar
com os desafios cotidianos impostos pela doenga (MORAIS et al., 2025).

Portanto, o cuidado com a saude mental deve ser incluido de forma integral
no tratamento da endometriose. Mais do que controlar os sintomas fisicos, é
fundamental promover qualidade de vida e acolhimento emocional as mulheres
afetadas (MORAIS et al., 2025).
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3. Conclusao

Depois de estudar as estratégias para o controle da endometriose, ficou claro
gue nao existe uma solugao unica. A doenca é complexa e afeta cada mulher de um
jeito, entdo o tratamento precisa ser combinado e bem individualizado. Quanto mais
cedo a endometriose for identificada, melhores sdo as chances de controlar os

sintomas e evitar que o quadro piore.

As estratégias que vimos, como o uso de medicamentos, tratamentos
hormonais, mudangas no estilo de vida e, quando necessario, a cirurgia por
videolaparoscopia, mostram que o controle da doenca € possivel quando existe
acompanhamento adequado. Além disso, ficou evidente o quanto a informagao faz
diferenca: muitas mulheres passam anos sentindo dor sem saber o que realmente

tém, por falta de orientagao e acesso ao diagnéstico.

Por isso, € essencial que exista mais conscientizacao, profissionais preparados
e politicas de saude que ajudem essas mulheres a terem um atendimento digno.
Assim, fica claro que controlar a endometriose nao é sé uma questao médica, mas

também social.

No fim, o que este trabalho mostrou € que, com cuidado correto, apoio e

informacéo, é possivel ter uma vida com menos dor e muito mais qualidade.
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