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RESUMO

A endometriose ¢ uma doenga ginecoldgica inflamatoria cronica que afeta uma parcela significativa
das mulheres em idade reprodutiva, sendo uma das principais causas de infertilidade feminina. Esta
condigdo caracteriza-se pela presenga anormal de tecido endometrial fora do ttero, desencadeando dor
pélvica, colicas intensas e dificuldades para engravidar, além de impactar negativamente o bem-estar
emocional, social e psicoldgico das pacientes. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo geral
analisar os desafios e fatores associados a infertilidade em mulheres com endometriose, investigando
os mecanismos fisiopatologicos, os métodos diagndsticos e as abordagens terapéuticas disponiveis.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de revisao bibliografica, baseada em artigos cientificos publicados
entre 2020 e 2024, selecionados em bases como PubMed, SciELO e Google Académico. A coleta e
analise dos dados seréa qualitativa, com foco na identificagdo de aspectos fisicos, emocionais e sociais
relacionados a condi¢do. Os resultados apontam aumento expressivo das internagdes por endometriose
no Brasil entre 2022 e 2024, com maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 39 anos e custos elevados ao
sistema publico. Apesar dos avangos terapéuticos e diagnosticos, o atraso no reconhecimento clinico
ainda € um desafio, agravando sintomas e reduzindo as chances de fertilidade. Conclui-se que a
endometriose demanda abordagem multidisciplinar e politicas publicas voltadas a conscientizagao,
diagnostico precoce e assisténcia integral, visando a melhoria da qualidade de vida e da autonomia
reprodutiva das mulheres afetadas.

Palavras-chave: Diagnostico Precoce. Esterilidade. Endometrioma. Satde da Mulher.
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ABSTRACT

Endometriosis is a chronic inflammatory gynecological disease that affects a significant portion of
women of reproductive age, being one of the main causes of female infertility. This condition is
characterized by the abnormal presence of endometrial tissue outside the uterus, triggering pelvic pain,
intense cramps, and difficulties in conceiving, in addition to negatively impacting the emotional, social,
and psychological well-being of patients. Therefore, this study aims to analyze the challenges and
factors associated with infertility in women with endometriosis, investigating the pathophysiological
mechanisms, diagnostic methods, and available therapeutic approaches. This is a descriptive, literature
review based on scientific articles published between 2020 and 2024, selected from databases such as
PubMed, SciELO, and Google Scholar. Data collection and analysis will be qualitative, focusing on
identifying physical, emotional, and social aspects related to the condition. The results indicate a
significant increase in hospitalizations for endometriosis in Brazil between 2022 and 2024, with a
higher incidence in the 30-39 age group and high costs to the public health system. Despite therapeutic
and diagnostic advances, delays in clinical recognition remain a challenge, worsening symptoms and
reducing fertility chances. It is concluded that endometriosis requires a multidisciplinary approach and
public policies focused on awareness, early diagnosis, and comprehensive care, aiming to improve the
quality of life and reproductive autonomy of affected women.

Keywords: Early Diagnosis. Infertility. Endometrioma. Women's Health.

RESUMEN

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica inflamatoria cronica que afecta a una proporcion
significativa de mujeres en edad reproductiva, siendo una de las principales causas de infertilidad
femenina. Esta afeccion se caracteriza por la presencia anormal de tejido endometrial fuera del ttero,
lo que provoca dolor pélvico, cdlicos intensos y dificultades para concebir, ademas de repercutir
negativamente en el bienestar emocional, social y psicologico de las pacientes. Por lo tanto, este
estudio tiene como objetivo analizar los desafios y factores asociados a la infertilidad en mujeres con
endometriosis, investigando los mecanismos fisiopatologicos, los métodos diagnosticos y los enfoques
terapéuticos disponibles. Se trata de una revision bibliografica descriptiva basada en articulos
cientificos publicados entre 2020 y 2024, seleccionados de bases de datos como PubMed, SciELO y
Google Scholar. La recopilacion y el andlisis de datos seran cualitativos, centrandose en la
identificacion de los aspectos fisicos, emocionales y sociales relacionados con la afeccion. Los
resultados indican un aumento significativo de las hospitalizaciones por endometriosis en Brasil entre
2022 y 2024, con una mayor incidencia en el grupo de edad de 30 a 39 afios y altos costos para el
sistema publico de salud. A pesar de los avances terapéuticos y diagnosticos, la demora en el
reconocimiento clinico sigue siendo un desafio, lo que agrava los sintomas y reduce las posibilidades
de fertilidad. Se concluye que la endometriosis requiere un abordaje multidisciplinario y politicas
publicas centradas en la concientizacion, el diagnostico precoz y la atencion integral, con el objetivo
de mejorar la calidad de vida y la autonomia reproductiva de las mujeres afectadas.

Palabras clave: Diagnodstico Precoz. Infertilidad. Endometrioma. Salud de la Mujer.
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1 INTRODUCAO

A endometriose ¢ categorizada como uma doenca ginecoldgica inflamatéria cronica afetando
de 2 a 10% do grupo feminina em idade reprodutiva, de modo que 3% das mulheres sao diagnosticadas
na menopausa e 40% das mulheres inférteis também sdo atingidas pela condi¢do (Souza, 2024). Essa
condi¢dao compromete a saude reprodutiva feminina, gerando dor persistente na regido pélvica, colicas
intensas e, frequentemente, dificuldades para engravidar. Os impactos dessa patologia nao se limitam
somente nos sintomas fisicos, mas afetando também o bem-estar emocional, as relagdes sociais € a
vida financeira das afetadas (Surrey et al., 2020).

A endometriose ¢ uma doenga influenciada pelos hormonios estrogénicos, caracterizada pelo
crescimento anormal do tecido endometrial fora da cavidade uterina, frequentemente afetando a regido
pélvica, mas também podendo envolver outros 6rgdos, como ovarios, intestinos, bexiga e, em casos
raros, os pulmdes (Silva et al., 2019).

Devido a sua natureza clinica complexa e a diversidade de manifestacdes, o diagndstico da
endometriose costuma ser tardio, o que representa um desafio significativo para o manejo adequado.
A condicdo exige, portanto, uma abordagem multidisciplinar para um tratamento eficaz e
personalizado (CARDOSO, 2024). Das variadas condi¢des que endometriose trds para a mulher, uma
delas esta associada a casos de infertilidade (Roni et al., 2015).

A infertilidade, prejudica a autoestima das pacientes, causando grande sofrimento emocional.
Além disso, a dor durante o ato sexual reduz o desejo e pode gerar tensdes nos relacionamentos,
comprometendo a saide mental e a qualidade de vida ndo s6 das mulheres, mas também do casal. (DO
NASCIMENTO, 2024).

Diante da atual pesquisa literaria sobre a endometriose, que afeta a qualidade de vida das
mulheres no aspecto fisico € emocional, a conscientizagdo sobre seus sintomas e impactos € primordial.
Muitas passam anos sem um diagnostico preciso, enfrentando dores intensas, infertilidade e abalos
psicolégicos. Diante disso, este trabalho se justifica sobre a necessidade de dar visibilidade a um
problema de saude comum, porém negligenciado e pouco compreendido. Além disso, analisar os
desafios das pacientes, a importancia de tratamentos eficazes e a compreensdo dos estagios da doenca

para melhorar a qualidade de vida.

2 OBJETIVO
2.1 GERAL
Analisar os desafios relacionados e os fatores associados a infertilidade em mulheres com

endometriose
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2.2 ESPECIFICOS
Investigar a relacdo entre endometriose e infertilidade, abordando os mecanismos
fisiopatologicos que comprometem a fungdo reprodutiva.
Discutir os principais métodos diagnosticos e opcdes terapéuticas para tratar a infertilidade.
Analisar a qualidade de vida das mulheres afetadas, identificando os desafios sociais,

emocionais e psicoldgicos decorrentes da condigdo.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa foi conduzida por meio de um delineamento descritivo, que possibilitara a
caracteriza¢cdo minuciosa das condi¢des associadas a endometriose e a infertilidade em mulheres. Com
base nos descritivos como: “Infertilidade Feminina”; “Endometriosis; Infertility” e “Satde

Reprodutiva”.

3.2 BASES DE DADOS CONSULTADAS
A pesquisa foi realizada por meio da leitura e andlise de artigos cientificos relevantes sobre a

tematica proposta. A selecdo dos artigos foi realizada em bases de dados académicas, como PubMed,

SciELO, DATASUS e Google Académico.

3.3 FONTES BIBLIOGRAFICA

A presente pesquisa utilizou como base que fagam a abordagem de forma abrangente, e
atualizada a tematica da endometriose relacionada a infertilidade de mulheres. Essa etapa incluiu
pesquisas bibliograficas, baseada em fontes secundarias como livros, artigos cientificos, teses e

dissertagdes.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram realizadas selecdo de publicacdes cientificas em lingua portuguesa e inglesa,
abrangendo o periodo de 2020 a 2024, com o intuito de assegurar a atualizacdo e a relevancia das
fontes para o desenvolvimento do referencial tedrico. Foram adotados critérios especificos para
exclusdao de documentos que estavam fora do intervalo temporal definido ou que ndo apresentem

informacdes consistentes e pertinentes a tematica investigada.

3.5 COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e novembro de 2025, por meio da identificacao

e selecdo de obras literarias previamente publicadas que estavam relacionadas a tematica do estudo.
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Foram colocados registros de forma sistematica dados referentes aos aspectos fisicos, emocionais e
sociais envolvidos nos fendmenos. A obtencdo das informagdes ocorreu por meio de instrumentos

estruturados e avaliados, garantindo padronizagao e confiabilidade dos dados.

3.6 ANALISE DE DADOS

Ap0s a selecdo das fontes, foi realizada uma analise qualitativa do conteudo, com o propdsito
de identificar idéias centrais e perspectivas dos autores que dialoguem com os objetivos do estudo. A
interpretagdo dos dados seguiu critérios de relevancia, coeréncia tematica e contribuicdo para o
embasamento tedrico. Foram destacados os trechos e argumentos mais significativos, buscando
construir uma compreensdo aprofundada do material examinado e subsidiar a discussdo proposta ao

longo do trabalho.

4 REVISAO LITERARIA
4.1 EPIDEMIOLOGIA E FATORES CLINICOS DA ENDOMETRIOSE ASSOCIADA A
INFERTILIDADE

A endometriose ¢ atualmente considerada uma das principais doengas ginecoldgicas cronicas,
com impacto significativo tanto na satide da mulher quanto nos sistemas de saude em escala global
(Zhao, 2025). Estimativas apontam que cerca de milhdes de mulheres em todo o mundo sdo acometidas
pela patologia (Mendonga, 2024). A prevaléncia da doencga, embora nao esteja completamente
estabelecida, ¢ estimada em aproximadamente 10% das mulheres na pré-menopausa e entre 35% a
50% das mulheres inférteis no mundo (Cardoso, 2020).

Um estudo na Alemanha entre 2014 e 2022 revelou que a incidéncia de endometriose aumentou
de 2,8 para 4,1 por 1000 pessoas em risco (44%), provavelmente devido a maior conscientizagao € ao
aprimoramento dos métodos diagnosticos, e que a idade mediana ao diagnostico caiu de 37 para 34
anos, indicando detec¢do mais precoce (Kohring, 2024). No Brasil, a endometriose também representa
um desafio consideravel para a satde publica. Estima-se que cerca de 7 milhdes de mulheres brasileiras
sejam portadoras da doenga, afetando aproximadamente 15 % das mulheres em idade reprodutiva, na
faixa etaria de 15 a 45 anos (Mendonga, 2024).

No Brasil, entre os anos de 2022 e 2024, observou-se um aumento expressivo nas internagdes
hospitalares por endometriose, de acordo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Em 2022, foram registradas 14.144 internagdes, numero que chegou a 18.520 em 2024,
evidenciando um crescimento continuo no periodo analisado.

Conforme demonstrado na figura 1, a maior concentragdo de casos ocorreu na regido Sudeste,
com 6.103 internagdes em 2022, 7.127 em 2023 e 7.878 em 2024, seguida pelas regides Nordeste e

Sul. Destaca-se, ainda, o crescimento no niimero de internacdes na regiao Norte, que passou de 936
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em 2022 para 1.543 em 2024, o que sugere maior reconhecimento e diagndstico da doenga nessas
localidades. Esses dados refor¢cam a relevancia da endometriose como um problema de satude publica
nacional, refletindo tanto a magnitude da doenca quanto a sobrecarga imposta ao sistema de satde

(BRASIL, 2024).

Figura 1. Internagdes por endometriose segundo regides (2022-2024).
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Entre 2022 e 2024, a taxa de mortalidade hospitalar por endometriose apresentou discreta
redugdo, passando de 0,09 para 0,05 no total nacional, evidenciando tendéncia de queda no periodo
(BRASIL, 2024) .Entre 2022 e 2024 foram registrados 38 6bitos hospitalares por endometriose no
Brasil. Conforme apresentado na Tabela 1, a Regido Sudeste concentrou o maior nimero de casos com
20 obitos, seguida pela Regido Nordeste com 11 dbitos, Regido Sul com 5 obitos e as Regides Norte e
Centro-Oeste com 1 6bito cada. Esses dados evidenciam uma maior concentragao de obitos na Regiao
Sudeste, a mais populosa do pais, enquanto as regides com menor populagdo apresentaram nimeros

significativamente inferiores (BRASIL, 2024).
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Tabela 1. Obitos por endometriose (2022-2024).

Regido Quantidade de obtidos por endometriose
Regido Norte 1
Regido Nordeste 11
Regido Sudeste 20
Regido Sul 5

Regido Centro-Oeste 11

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A doenga incide principalmente em mulheres entre 25 e 45 anos em todo o mundo, embora
possa ocorrer, de forma menos frequente, em adolescentes ¢ em mulheres apds a menopausa.
Aproximadamente 7% dos casos estdo relacionados a predisposi¢ao genética, especialmente quando
ha histoérico familiar em parentes de primeiro grau, como maes ou irmas (Matthes, 2024). No Brasil,
os dados do STH/SUS (2022-2024) indicam que a doenga afeta com maior intensidade mulheres de 30
a 39 anos, gerando custos superiores a R$ 28 milhdes em internagdes, seguidas pelas faixas etarias de
40 a 49 anos (R$ 15 milhdes) e 20 a 29 anos (R$ 3,4 milhdes). No periodo analisado, o custo total da
endometriose para o sistema publico de saude atingiu R$ 58.847.425,37, evidenciando seu impacto
econdmico significativo (Brasil, 2024).

Os fatores clinicos da endometriose estao relacionados a ampla variabilidade de sintomas, que
podem ir desde a auséncia de manifestagdes até quadros dolorosos e incapacitantes. Entre os sintomas
mais comuns destacam-se dor pélvica cronica, dismenorreia intensa, dispareunia profunda e alteragdes
menstruais, todos com impacto direto na qualidade de vida das pacientes (Alsudairy, 2024).

Dor pélvica cronica, que pode ser continua ou intermitente € nem sempre esta relacionada ao
ciclo menstrual, e a dispareunia, dor durante ou apos a relacao sexual, especialmente em penetracao
profunda, sdo queixas frequentes que afetam a qualidade de vida das pacientes (Sampaio,
2024).Estudos recentes identificaram dois fenotipos distintos de dor em mulheres com endometriose,
correlacionados com caracteristicas clinicas e qualidade de vida, sugerindo a necessidade de
abordagens terapéuticas personalizadas (Kanti, 2025).

Além disso, a doenga esta frequentemente associada a comorbidades, como enxaqueca,
transtornos mentais e dor pélvica cronica, que podem agravar os sintomas e impactar negativamente a
qualidade de vida (Alves, 2024).A qualidade de vida das pacientes também ¢ significativamente
afetada por fatores como infertilidade, necessidade de tratamentos prolongados e problemas
relacionados a atividade sexual. A dor intensa durante a menstruagao e a dispareunia sdo os sintomas
mais importantes nesse contexto (Bien, 2024).

Estudos indicam ainda que a endometriose pode alterar os niveis do hormonio antimiilleriano
(AMH), marcador da reserva ovariana, com varia¢des associadas a idade e ao tipo de lesdo, sugerindo

implicagdes para a fertilidade (Chung, 2025).No diagnostico, a ultrassonografia transvaginal ¢ uma
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ferramenta valiosa, principalmente para endometriomas e endometriose profunda. Contudo, a presenca
de sintomas como dispareunia e dor pélvica ndo se correlaciona diretamente com os achados
ultrassonograficos, indicando a necessidade de avaliacao clinica abrangente (Chaggar, 2025).

A jornada médica das pacientes ¢ frequentemente longa, com atraso médio de até sete anos para
o diagnostico, devido a subnotificagdo dos sintomas e as limitagdes no acesso a cuidados
especializados. A criacdo de centros de referéncia multidisciplinares ¢ essencial para melhorar o

manejo da doenca e a qualidade de vida das pacientes (Bourdon, 2024).

4.2 FISIOPATOLOGIA DA ENDOMETRIOSE E SUA RELACAO COM A INFERTILIDADE

A endometriose ¢ uma condi¢cdo ginecoldgica cronica e multifatorial, caracterizada pela
presenca de tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina. Essa doenga acomete uma parcela
significativa de mulheres em idade reprodutiva e representa uma das principais causas de infertilidade,
sendo diagnosticada em 25% a 50% das mulheres inférteis (Sutil, 2022). Sua complexidade decorre da
etiopatogenia, que envolve a interacdo de fatores genéticos, imunoldgicos, hormonais e ambientais
(Almeida, 2025).

Os mecanismos que comprometem a capacidade reprodutiva sdo variados € nem sempre
totalmente esclarecidos, especialmente nos casos leves ou minimos, em que a distor¢ao anatdmica nao
¢ tao evidente (Santos, 2022). Em situacdes graves, a presenca de implantes ectopicos e a formagao de
aderéncias pélvicas podem alterar a anatomia dos 6rgdos reprodutivos, como ovarios e tubas uterinas.
Essa modificagao estrutural pode dificultar a captura do odcito pelas fimbrias, o transporte de gametas
e a fertilizacdo (Carvalho, 2025). Além disso, a formacdo de endometriomas ovarianos pode
comprometer a fun¢do ovariana e reduzir a qualidade dos 6vulos (Luciano, 2025).

A doenga também esta associada a um estado inflamatorio cronico na cavidade peritoneal. O
tecido ectdpico libera citocinas, quimiocinas e prostaglandinas, criando um ambiente desfavoravel a
concepg¢do (Mendes, 2024). Esse processo pode comprometer a qualidade de gametas e embrides, pois
o fluido folicular apresenta niveis elevados de mediadores inflamatorios e radicais livres, prejudicando
a maturagdo oocitaria e resultando em embrides de menor qualidade, com taxas reduzidas de
fertilizagdo e implantacdo (Bastos, 2023). Além disso, a inflamagdo pode afetar a motilidade e a
viabilidade espermatica, bem como reduzir a receptividade endometrial, tornando o ttero menos
favoravel a implantacdo (Vieira, 2020). O desequilibrio entre radicais livres e antioxidantes intensifica
o estresse oxidativo, causando danos celulares significativos aos gametas e embrides (Coutinho, 2023).

As alteragdes hormonais exercem papel fundamental na fisiopatologia da doenca e na
infertilidade associada. Por ser estrogénio-dependente, o excesso desse hormonio potencializa a
inflamacdo e o crescimento do tecido ectopico (Luciano, 2025). Entre as disfungdes ovulatorias,

destaca-se a sindrome do foliculo luteinizado ndo roto, em que o foliculo nao libera o odcito. Além

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIII, p. 1-17, 2025



disso, a foliculogénese pode ser prejudicada, caracterizando-se por fases foliculares prolongadas,
crescimento mais lento e foliculo dominante de menor tamanho, comprometendo a qualidade oocitaria
(Santos, 2022). Em algumas pacientes, niveis elevados de prolactina podem resultar em anovulagado e
supressao da maturagao folicular (Souza, 2022).

Estudos recentes também evidenciam a influéncia de fatores genéticos e epigenéticos na
patogénese da doenca. Alteragdes na expressao génica e modificagdes epigenéticas podem favorecer a
proliferacdo e a sobrevivéncia das células ectdpicas, além de interferirem na resposta inflamatoria e na
receptividade endometrial (Almeida, 2025).

Em sintese, a infertilidade associada a endometriose ¢ um fenomeno complexo e multifacetado,
resultante da interacdo de mecanismos anatomicos, inflamatorios, imunoldgicos, hormonais e
genéticos. A compreensdo desses processos ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas mais eficazes e individualizadas, capazes de melhorar os resultados reprodutivos em

mulheres afetadas (Luciano, 2025).

4.3 DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE DA ENDOMETRIOSE

O diagnoéstico da endometriose ainda representa um grande desafio para a saide feminina.
Mesmo sendo uma condigao de alta prevaléncia e com forte impacto na qualidade de vida da mulher,
muitas vezes a confirmacao clinica manifesta-se tardiamente, levando de sete a dez anos desde o inicio
dos primeiros sintomas. Esse atraso se deve, em grande parte, a naturalizagdo social da dor menstrual
intensa como algo “normal” e a falta de especializagdo adequada de profissionais de satide para captar
sinais iniciais da doenga. Essa demora no reconhecimento clinico resulta em sérias consequéncias,
como a queda na produtividade, sofrimento psicologico, além do comprometimento da fertilidade.
(Oliveira Melo, 2025) Geralmente a doenca ja se encontra em estagio avancado na relacdo conjugal
(Nery, 2023).

Também ¢é importante destacar que apesar de novas ferramentas diagndsticas estejam em
desenvolvimento, como biomarcadores ndo invasivos (CA-125 e microRNAs), ainda ndo existe
alinhamento quanto a sua aplicacao pratica. A ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal e a
ressonancia magnética t€ém se mostrado eficazes, mas a laparoscopia ainda permanece como padrao-
ouro, revelando a necessidade de técnicas mais acessiveis, sensiveis e precoces. (Oliveira Melo, 2025).

Diante desse cenario, evidencia-se que o diagnostico da endometriose permanece como um dos
principais entraves para a saude reprodutiva e para a qualidade de vida das mulheres. A demora no
reconhecimento clinico ndo apenas prolonga o sofrimento fisico e emocional, como também reduz as
chances de preservacgdo da fertilidade e aumenta os custos relacionados ao tratamento (Abreu, Crispim
e Moura, 2020). Embora os avangos cientificos tragam perspectivas promissoras, como o estudo do

marcador sérico CA-125, ainda existem limitagdes quanto a padronizacao e a aplicabilidade desse
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recurso na pratica clinica (Souza, Ferreira e Oliveira, 2021). Nesse sentido, torna-se imprescindivel
ampliar os investimentos em pesquisas que viabilizem métodos diagnosticos mais acessiveis, sensiveis
e precoces, a0 mesmo tempo em que se fortalece a capacitagdo de profissionais de saude e a
conscientizagao social sobre a doenca (Silva, Rocha e Mendes, 2019). Apenas com esse conjunto de
medidas serd possivel reduzir o tempo de diagndstico, oferecer intervencdes mais eficazes e,
consequentemente, mitigar os impactos da endometriose sobre a fertilidade e a qualidade de vida

feminina.

4.4 AVANCOS TERAPEUTICOS E PERSPECTIVAS INOVADORAS NO TRATAMENTO DA
ENDOMETRIOSE

Nos ultimos anos, o tratamento da endometriose tem avancado de forma significativa,
especialmente com o surgimento de terapias farmacoldgicas mais seletivas, abordagens cirurgicas
sofisticadas e estratégias voltadas a preservacdo da fertilidade. Esses progressos tém buscado nao
apenas o controle da dor e da progressao da doenga, mas também a melhoria da qualidade de vida e da
saude reprodutiva das pacientes.

Entre as inovagdes farmacoldgicas, destacam-se os antagonistas orais do GnRH. O elagolix
demonstrou eficacia clinica relevante na reducio da dor pélvica associada a endometriose em ensaios
clinicos randomizados de fase III (Taylor,2017). De forma semelhante, o relugolix em combinagao
com estradiol e noretisterona mostrou beneficios sustentados em estudos de longo prazo (Giudice,
2022). Mais recentemente, o linzagolix também apresentou resultados positivos na reducdo da
dismenorreia e da dor pélvica, inclusive em regimes com terapia “add-back” (Donnez,2024).

Outra op¢ao com ampla evidéncia € o dienogeste, progestageno oral que demonstrou eficacia
no alivio da dor e prevencao de recorréncias pos-cirurgicas, além de ser considerado custo-efetivo no
contexto brasileiro (Rosas e Silva et al.,, 2021). J& os inibidores da aromatase, como letrozol e
anastrozol, configuram-se como alternativa em casos refratarios, promovendo redu¢do da dor e do
tamanho das lesdes, embora demandem cautela devido ao risco de efeitos adversos (Ferrero,2011).

No campo cirtrgico, a laparoscopia de alta precisdo mantém-se como padrao-ouro para
resseccao das lesdes. Estudos comparativos indicam que tanto a excisdo quanto a ablagdo promovem
alivio da dor, ainda que a excisdo seja preferida em casos de endometriose profunda (Riley,2019).
Avancgos como a fluorescéncia com indocianina verde tém possibilitado melhor identificagdo de lesdes
e margens cirargicas, aumentando a radicalidade da ressec¢do (Rajasinghe,2024). Além disso, a
neurectomia presacral mostrou resultados favordveis em ensaios clinicos para pacientes com
dismenorreia refrataria (Zullo,2003).

A preservacao da fertilidade também tem ganhado destaque. A criopreservacdo de odcitos

apresenta-se como estratégia eficaz para mulheres jovens com endometriomas ou que serdo submetidas
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a cirurgias ovarianas (Gazzo et al., 2024). A fertilizagdo in vitro (FIV) continua sendo alternativa
reprodutiva valida, embora a gravidade da doenca possa comprometer os resultados (Mappa,2024).

Por fim, perspectivas inovadoras incluem terapias-alvo em desenvolvimento, como agentes
antiangiogénicos ¢ imunomoduladores, que visam interferir em mecanismos moleculares da doenca
(Chung,2022). Estudos sobre biomarcadores e medicina personalizada apontam para um futuro no qual
os tratamentos poderdo ser direcionados ao perfil clinico e molecular de cada paciente, favorecendo a
individualizagdo terapéutica (Giudice, 2022).

Assim, 0s avangos terapéuticos e as perspectivas inovadoras sinalizam um cendrio promissor
no manejo da endometriose, integrando novas drogas, técnicas cirirgicas modernas e estratégias de

preservagao da fertilidade, com vistas a melhores desfechos clinicos e qualidade de vida.

4.5 IMPACTOS PSICOSSOCIAIS E NA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM
ENDOMETRIOSE

A endometriose vai além de um problema de saude fisica: ela interfere diretamente no cotidiano
e no bem-estar das mulheres que convivem com seus sintomas. Essas dores persistentes nao apenas
dificultam atividades simples do dia a dia, mas também restringem a participagdo em movimentos
sociais e profissionais, gerando sentimento de frustracdo e isolamento (Ceciliano, 2024). A literatura
mostra que “a dor pélvica recorrente interfere nas atividades diarias, nas relagdes interpessoais e na
vida sexual, gerando sentimento de frustragdo, isolamento e baixa autoestima” (Da anunciagdo, 2025),
evidenciando o impacto profundo na qualidade de vida.

O impacto sobre o estado mental das mulheres ¢ igualmente significativo. A dor constante e a
incerteza sobre as crises geram sentimento de impoténcia, frustracdo, inseguranga, baixa autoestima e
tristeza profunda que fragilizam a satde psicologica. Esse conjunto emocional pode evoluir para
quadros clinicos mais severos, nos quais predominam o medo, a irritabilidade e a sensagdo de solidao.
Além disso, (Nascimento, 2024) destacam que “a dor cronica, a infertilidade, os transtornos de humor
e os desafios socioecondmicos sdo os principais fatores que comprometem a qualidade de vida das
pacientes”.

No ambiente familiar e social, a instabilidade das crises de dor e a fadiga constante geram
estresse nos relacionamentos, intensificando sentimentos de reclusdao e diminuindo a satisfagdo nas
interacoes didrias. A falta de compreensdao da gravidade da condi¢do muitas vezes gera conflitos,

aprofundando tensdes e enfraquecendo os vinculos afetivos (Moreira, 2025).

5 CONSIDERACOES FINAIS
A revisao literaria dos dados e das evidéncias apresentadas permite afirmar que os objetivos

propostos nesta pesquisa foram plenamente alcangados. As evidéncias epidemiologicas e econdmicas
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apresentadas pelo DATASUS informam que a endometriose acarreta custos relevantes ao sistema de
saude, refor¢ando sua relevancia enquanto questdo de saide publica.

Apesar dos avangos em diagnosticos, tratamentos clinicos, intervengdes cirargicas e técnicas
de reproducao assistida, ainda existem lacunas importantes no manejo precoce da doenga. O atraso no
diagndstico contribui para a progressao da endometriose, o aumento da dor pélvica cronica, prejuizos
a fertilidade e maior sobrecarga emocional para as pacientes.

O presente estudo refor¢a a necessidade de estratégias integradas que unam politicas de saude
publica, educagdo em saude, acesso a tratamentos avangados e suporte psicossocial. A promogao da
conscientizacao sobre a doenga, o incentivo a investigagdo precoce dos sintomas e o fortalecimento de
redes de cuidado multidisciplinar s3o fundamentais para reduzir os impactos negativos da
endometriose.

Diante disso, conclui-se que o enfrentamento da infertilidade em mulheres com endometriose
deve considerar ndo apenas a dimensdo biomédica, mas também os aspectos biopsicossociais da
doencga. A adogdo de uma abordagem integral, que combine ciéncia, assisténcia clinica e politicas
publicas, ¢ imprescindivel para garantir as pacientes uma vida mais saudavel, plena e com maior
autonomia reprodutiva. Investir em pesquisa continua, na formagao de profissionais qualificados e na
implementagdo de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes constitui o caminho para mitigar os
desafios impostos pela endometriose e promover a melhoria significativa da qualidade de vida das

mulheres afetadas.
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