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RESUMO 

A endometriose, caracterizada pela presença de tecido endometrial fora do útero, afeta 

predominantemente mulheres em idade reprodutiva, podendo manifestar-se de forma 

assintomática ou causar sintomas como dor pélvica, dismenorreia e infertilidade. O presente 

estudo teve como objetivo analisar os tratamentos disponíveis para o manejo da endometriose, 

destacando abordagens médicas e cirúrgicas, além de os desfechos apresentados na literatura, 

considerando a eficácia e os efeitos colaterais associados a cada opção terapêutica. A pesquisa 

baseia-se em revisão bibliográfica, abrangendo estudos que investigam tratamentos para 

endometriose. Foram considerados ensaios clínicos, revisões sistemáticas e estudos 

observacionais, com ênfase em abordagens medicamentosas, como contraceptivos hormonais, 

progestinas e agonistas liberadores de gonadotrofinas, bem como intervenções cirúrgicas, 

incluindo laparoscopia e histerectomia. Diversas opções de tratamento médico foram 

identificadas, visando a supressão hormonal para controlar o crescimento do tecido endometrial 

ectópico. Progestinas, contraceptivos hormonais e agonistas liberadores de gonadotrofinas 

mostraram eficácia no alívio da dor associada à endometriose. Além disso, intervenções 

cirúrgicas, como laparoscopia, foram consideradas no manejo da doença. Os resultados indicam 

que a abordagem terapêutica para a endometriose é diversificada, envolvendo estratégias 

médicas e cirúrgicas. A escolha do tratamento deve considerar a gravidade dos sintomas, os 

desejos reprodutivos da paciente e os potenciais efeitos colaterais. Conclui-se que a 

endometriose é uma condição complexa que requer uma abordagem multidisciplinar no seu 

manejo. O conhecimento adequado da doença, juntamente com opções de tratamento eficazes 

e suporte emocional, são fundamentais para melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas 

por essa condição. 

 

Palavras-chave: Endometriose. Qualidade de vida. Saúde da mulher. Tratamentos. 

  

  



ABSTRACT 

The endometriosis, characterized by the presence of endometrial tissue outside the uterus, is a 

prevalent condition in women of reproductive age, which can manifest asymptomatically or 

cause symptoms as pelvic pain, dysmenorrhea and infertility. The present study has as an 

objective to analyze the available treatments for the care of endometriosis, detaching medical 

and surgical approaches, in addition to the denouments presented in literature, considering the 

efficiency and collateral effects associated to each therapeutic option. The research is based on 

bibliographic review, embracing studies which investigate treatments for the endometriosis. 

Clinical trials, sistematic reviews and observational studies were considered, with emphasis on 

medicinal approaches, as hormonal contraceptives, progestin and gonadotropin releasing 

agonists, as well as surgical intervention, including laparoscopy and hysterectomy. Several 

options of medical treatment were identified, aiming the hormonal suppression to control the 

ectopic endometrial tissue growth. Progestins, hormonal contraceptives and gonadotropin 

releasing agonists show effectiveness in relieving pain associated to endometriosis. 

Furthermore, surgical interventions, as laparoscopy, were considered in care of the disease. The 

results indicate that the therapeutic approache for the endometriosis is diversified, embracing 

medical and surgical strategies. The choice of treatment must consider the gravity of symptoms, 

the reproductive wishes of the patient and potential collateral effects. It is conclude that the 

endometriosis is a complex condition which requires a multidisciplinary approach in its control. 

The adequate knowledge of the disorder, associated with effient options of treatment and 

emotional support, are fundamental to improve quality of life of the women affected by the 

condition.  

 

Keywords: Endometriosis. Quality of life. Women's health. Treatments. 
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ABSTRACT 

 

The endometriosis, characterized by the presence of endometrial tissue outside the uterus, is a prevalent condition 

in women of reproductive age, which can manifest asymptomatically or cause symptoms as pelvic pain, 

dysmenorrhea and infertility. The present study has as an objective to analyze the available treatments for the care 

of endometriosis, detaching medical and surgical approaches, in addition to the denouments presented in literature, 

considering the efficiency and collateral effects associated to each therapeutic option. The research is based on 

bibliographic review, embracing studies which investigate treatments for the endometriosis. Clinical trials, 

sistematic reviews and observational studies were considered, with emphasis on medicinal approaches, as 

hormonal contraceptives, progestin and gonadotropin releasing agonists, as well as surgical intervention, including 

laparoscopy and hysterectomy. Several options of medical treatment were identified, aiming the hormonal 

suppression to control the ectopic endometrial tissue growth. Progestins, hormonal contraceptives and 

gonadotropin releasing agonists show effectiveness in relieving pain associated to endometriosis. Furthermore, 

surgical interventions, as laparoscopy, were considered in care of the disease. The results indicate that the 

therapeutic approache for the endometriosis is diversified, embracing medical and surgical strategies. The choice 

of treatment must consider the gravity of symptoms, the reproductive wishes of the patient and potential collateral 

effects. It is conclude that the endometriosis is a complex condition which requires a multidisciplinary approach 

in its control. The adequate knowledge of the disorder, associated with effient options of treatment and emotional 

support, are fundamental to improve quality of life of the women affected by the condition. 

 

Keywords: Endometriosis. Quality of life. Women's health. Treatments.
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1 INTRODUÇÃO  

A endometriose é definida como a ocorrência de tecido endometrial (glândulas e 

estroma) fora do útero. Os locais mais frequentes de implantação são as vísceras pélvicas e o 

peritônio. O aspecto da endometriose varia de algumas lesões mínimas em órgãos pélvicos a 

grandes cistos endometrióticos ovarianos, os quais distorcem a anatomia tubo-ovariana e 

extensas aderências que acometem o intestino, a bexiga e o ureter¹. 

A ocorrência é predominante nas mulheres em idade reprodutiva, embora também seja 

descrita em adolescentes e nas mulheres pós-menopausa em terapia de reposição hormonal. 

Acomete mulheres de todos os grupos étnicos e sociais. As estimativas da frequência de 

endometriose variam muito; no entanto, acredita-se que a prevalência seja de aproximadamente 

10%. Embora não haja informações confiáveis sobre a incidência da doença, os dados sugerem 

que seja maior em mulheres em idade reprodutiva². 

Há alta prevalência de endometriose (de 20 a 90%) em mulheres com dor pélvica ou 

infertilidade. Naquelas com infertilidade sem causa aparente com ou sem dor (ciclo regular, 

parceiro com espermograma normal), a prevalência de endometriose é de até 50%. Mulheres 

assintomáticas submetidas à ligadura tubária (mulheres com fertilidade comprovada), a 

prevalência varia de 3 a 43%. É possível que essa variação na prevalência descrita possa ser 

explicada por diversos fatores. Em primeiro lugar, pode variar de acordo com o método 

diagnóstico usado: laparoscopia, o procedimento de escolha para o diagnóstico, é melhor que a 

laparotomia para diagnóstico de endometriose mínima a leve¹. 

Em segundo lugar, as lesões na endometriose mínima ou leve podem ser mais bem 

pesquisadas durante cirurgia em paciente sintomática que em paciente assintomática durante 

esterilização tubária. Por fim, o interesse e a experiência do cirurgião são importantes, visto que 

há grande variação no aspecto dos implantes sutis de endometriose, dos cistos e das aderências. 

A maioria dos estudos de avaliação da prevalência de endometriose nas mulheres em idade 

reprodutiva não apresenta confirmação histológica³.  

São fatores de risco para endometriose: infertilidade, menarca em idade precoce, ciclos 

menstruais mais curtos, hipermenorreia, nuliparidade, anomalias do ducto de Müller, peso ao 

nascimento (menos de 3,2 kg), a paciente ter nascido de gestação múltipla, exposição ao 

dietilestilbestrol (DES), endometriose em parente de primeiro grau, estatura elevada, exposição 

à dioxina ou a bifenis policlorados (BPC), alimentação rica em gordura e carne vermelha e 

cirurgias ou tratamento clínico prévios de endometriose. O uso prévio de contracepção ou 

dispositivo intrauterino (DIU) e o tabagismo não estão associados a aumento do risco de 
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endometriose. Os fatores de proteção contra o desenvolvimento de endometriose são 

multiparidade, lactação, exposição intrauterina ao tabaco, aumento do índice de massa corporal 

(IMC), aumento da razão cintura-quadril, exercício e alimentação rica em hortaliças e frutas. 

Algumas evidências sugerem que as mulheres com “colo puntiforme” estão sob maior risco de 

endometriose, embora sejam necessários outros estudos para que se confirme essa observação².  

Embora os sinais e sintomas de endometriose tenham sido descritos no século XIX, sua 

ampla ocorrência somente foi reconhecida durante o século XX. A endometriose é uma doença 

estrogênio-dependente. Três teorias foram propostas para explicar a histogênese da 

endometriose; são elas: transplante ectópico de tecido endometrial, metaplasia celômica e teoria 

da indução. No entanto, nenhuma dessas teorias sozinhas explica a ocorrência de endometriose 

em todos os casos4. 

Deve-se suspeitar de endometriose em mulheres com infertilidade, dismenorreia, 

dispareunia ou dor pélvica crônica, embora esses sintomas possam estar associados a outras 

doenças. A endometriose pode ser assintomática, mesmo em mulheres com doença mais 

avançada (i. e., endometriose ovariana ou retovaginal com invasão profunda)5.  

Um bom exame clínico, que inclui inspeção da vagina, palpação bimanual retovaginal, 

bem como a inspeção e palpação da pelve e abdome. O exame vaginal pode facilitar a detecção 

de infiltração ou nódulos, no entanto o diagnóstico definitivo só é feito através de métodos 

invasivos, como laparotomia e biópsia. Marcadores bioquímicos presentes no tecido 

endometrial, no fluido menstrual ou uterino têm sido estudados para diagnóstico não invasivo 

de endometriose. Outros exames podem ser solicitados, como: ultrassom transvaginal, exame 

de sangue e ressonância magnética pélvica4.  

Os fatores de risco para endometriose são ciclo de curta duração, menstruação com fluxo 

intenso e fluxo de maior duração, talvez relacionados com uma maior incidência menstruação 

retrógrada. A altura e o peso da paciente mostram associação positiva e negativa, 

respectivamente, com o risco de endometriose2.  

A endometriose pode estar associada a sintomas gastrintestinais importantes (dor, 

náuseas, vômito, saciedade precoce, meteorismo e distensão abdominal, bem como alteração 

dos hábitos intestinais). A maioria das mulheres com a doença apresenta uma alteração 

característica da motilidade (espasmo da ampola de Vater - duodeno, equivalente a convulsões 

no sistema nervoso entérico, junto com supercrescimento bacteriano). Mulheres em idade fértil 

com endometriose não têm osteopenia3. 

As opções de tratamento médico para a endometriose baseiam-se na supressão da 

endometriose pela manipulação do meio hormonal porque o crescimento e a ativação da 
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endometriose são estimulados pelo estrogênio, e os receptores de estrogênio e progesterona 

estão presentes no tecido endometrial ectópico, progressão da endometriose, tal manipulação 

hormonal também contribui para os efeitos colaterais desses tratamentos médicos6.  

Os tratamentos não hormonais, como os anti-inflamatórios não esteroides, são úteis no 

manejo da dismenorreia primária; no entanto, eles não melhoram significativamente a dor da 

endometriose2. 

Os contraceptivos hormonais contendo tanto etinilestradiol (EE) quanto progestina 

podem ser usados de forma cíclica ou contínua para o tratamento da endometriose. O uso 

contínuo parece resultar em melhor controle da dor, e tal regime pode tornar os 

anticoncepcionais hormonais combinados (CHCs) mais comparáveis aos análogos do GnRH, 

que também resultam em amenorreia2.  

Embora as pílulas contendo EE em baixas doses tenham sido defendidas devido às 

conhecidas ações proliferativas do estrogênio na endometriose, o EE parece potencializar os 

efeitos antiproliferativos da progestina ao induzir a expressão de receptores de progesterona in 

vitro2.  

Tanto as progestinas de ação prolongada quanto as de ação curta são eficazes no 

tratamento da endometriose. Essas progestinas de ação longa e curta incluem acetato de 

medroxiprogesterona (MPA) na forma diária ou de depósito, a haste implantável contendo 

etonogestrel e outros derivados de 19-nortestosterona, como noretindrona e levonorgestrel. O 

sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU LNG) representa uma nova opção de 

tratamento para a endometriose, que minimiza os efeitos colaterais sistêmicos devido às suas 

ações majoritariamente localizadas2.  

No entanto, a redução da dor está na faixa de 70% a 100% e, portanto, a satisfação e a 

adesão da paciente no cenário da endometriose são boas. Com anticoncepcionais à base de 

progestógeno, a administração contínua típica resulta em altas taxas de amenorreia, e isso 

provavelmente contribui para o controle da dor1. 

Dados recentes apoiam o uso do SIU-LNG como uma opção de tratamento de primeira 

linha para o tratamento médico da endometriose, bem como para o controle pós cirúrgico de 

recorrência. Embora o SIU-LNG suprima apenas 25% a 50% das ovulações após os primeiros 

3 meses de uso, parece prevenir a recorrência de endometriomas após ressecção cirúrgica 

comparável aos CHCs (4,8% vs 10,5%, respectivamente). Mecanismos potenciais incluem a 

atrofia do endométrio eutópico e a subsequente redução da menstruação retrógrada, bem como 

as altas concentrações locais de levonorgestrel na cavidade peritoneal, que podem ter efeitos 

inibitórios diretos na formação do endometrioma ovariano2. 
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Para o uso da haste implantável de etonogestrel no tratamento da dor relacionada à 

endometriose, pois tem um efeito benéfico conhecido na dismenorreia. Um ECR recente 

demonstrou uma diminuição significativa da dor em 68% após 6 meses de uso em comparação 

com 54% no grupo MPA, e a satisfação do paciente em ambos os grupos foi de cerca de 60%. 

Embora, como MPA, o etonogestrel tenha o efeito colateral frequente de sangramento de 

escape2. 

Vários estudos agora demonstram que a progestina dienogeste melhora a dor pélvica no 

contexto da endometriose, com efeitos benéficos persistentes por 6 meses após a 

descontinuação6.  

Apesar dos efeitos colaterais hipoestrogênicos significativos, a terapia com agonistas 

liberadores de gonadotropina (GnRHa), na forma injetável ou spray nasal, continua sendo um 

pilar no tratamento da endometriose devido à supressão ovariana confiável2.  

A terapia complementar para minimizar a perda óssea e ajudar a controlar outros efeitos 

colaterais hipoestrogênicos, como ondas de calor e secura vaginal, deve ser iniciada no início 

da terapia com GnRHa. Sem esse add-back, a perda óssea com GnRHa é de 13% após 6 meses, 

a progestina pode ser usada com base na hipótese de que existe um limiar para o estrogênio 

abaixo do qual a endometriose não é estimulada2.  

Os inibidores da aromatase são tão eficazes quanto o hormônio liberador de 

gonadotrofina (GnRH) no tratamento da adenomiose5. Em mulheres na pré- menopausa, os 

inibidores da aromatase devem ser usados em conjunto com a supressão ovariana porque a 

indução da ovulação (IO) é de outra forma um efeito colateral problemático2. 

Em mulheres na pós-menopausa, os inibidores de aromatase podem tratar a produção 

local de estrogênio independente de gonadotropina por implantes de endometriose ectópica, 

que pode persistir após a menopausa natural e cirúrgica3.  

O derivado 17a-etinil testosterona danazol bloqueia a esteroidogênese ovariana, mas seu 

uso é limitado por seus efeitos colaterais androgênicos, como acne, hirsutismo e engrossamento 

da voz2. 

Embora a avaliação cirúrgica seja necessária para o diagnóstico definitivo da 

endometriose, ela também pode ser usada para o manejo da dor pélvica refratária às terapias 

médicas. A laparoscopia é o tratamento padrão para o tratamento cirúrgico da endometriose, e 

os objetivos dessa cirurgia incluem o tratamento ideal de todas as doenças visíveis e profundas, 

restauração da anatomia normal e prevenção de aderências3.  

A ultrassonografia transvaginal (USTV) é a modalidade de imagem de primeira linha 

para a endometriose porque é excelente para visualizar o trato reprodutivo feminino, mais barata 
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que a ressonância magnética e amplamente disponível, inclusive no consultório.60,66 Embora 

a USTV básica seja boa para avaliar endometriomas e adenomiose, tem limitações na detecção 

de endometriose intestinal e obliteração do fundo de saco6.  

A histerectomia com salpingo-ooforectomia bilateral (BSO) representa o manejo 

cirúrgico definitivo para a endometriose e tem o menor risco de recorrência da doença, desde 

que a redução ideal seja alcançada6. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é elucidar os tratamentos atualmente 

disponíveis para o manejo da endometriose, bem como os desfechos apresentados na literatura.  

 

2 METODOLOGIA  

A metodologia utilizada foi uma revisão narrativa da literatura. Tal metodologia se trata 

de uma revisão das pesquisas, artigos, publicações e livros sobre a endometriose e suas formas 

de tratamento (no que se refere a sintomas clínicos como dor, que é um dos principais sintomas 

da doença), mentais (no sentido de que a mulher pode ter dificuldades psicológicas associadas 

à endometriose), sociais (no que diz respeito a relações conjugais e familiares que podem ser 

abaladas). 

Para realização do levantamento bibliográfico, foram consultadas referências sobre a 

temática nas bases de dados LILACS, MEDLINE e PubMed. Como critério de inclusão, 

definiu-se como período de publicação os últimos 5 anos (2018-2022). Foram incluídos artigos 

disponibilizados na íntegra na língua portuguesa e inglesa que investigam tratamentos para 

endometriose. Os critérios de inclusão adotados foram os estudos de revisão sistemáticas, 

ensaios clínicos e estudos observacionais. Foram utilizados na busca os termos: endometriose 

(endometriosis), tratamento (treatment), infertilidade (inferrility), sexualidade (sexuality) e 

saúde mental (mental health). 

Foram filtrados 149 artigos com o termo endometriose na plataforma Pubmed, destes 8 

destinaram-se a pesquisa. Na plataforma LILACS foram filtrados 21 artigos e utilizados 4 

destes. Na plataforma MEDLINE foram filtrados 10 e utilizados 2 destes. Foram considerados 

os estudos com ênfase em abordagens medicamentosas, como contraceptivos hormonais, 

progestinas e agonistas liberadores de gonadotrofinas, bem como intervenções cirúrgicas, 

incluindo laparoscopia e histerectomia 
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3 RESULTADOS  

A partir das etapas descritas acima, os artigos que compreendem a amostra estão 

dispostos no Quadro 1.  

 

Quadro 1 – Síntese dos artigos que compreendem a amostra final.  

Título 
Base de 

dados 
Objetivo Método Principais resultados 

Analysis of the 

influence of 

endometriosis on 

quality of life7 

LILACS 

Analisar a influência da 

endometriose na qualidade 

de mulheres portadoras 

dessa patologia 

Revisão 

sistemática 

Os resultados 

sociodemográficos 

mostraram uma 

predominância de mulheres 

com idade entre 29 e 55 

anos, sendo a maioria 

casada, concluísse que, a 

vida sexual (82%) foi o 

índice mais afetado, 

seguido da vida 

profissional (70%) e 

infertilidade (58,82%). 

Medical treatment 

for the 

management of 

painful 

endometriosis 

without infertility: 

CNGOF-HAS 

Endometriosis 

Guidelines8 

PUBMED 

Fornecer diretrizes de 

prática clínica para o 

manejo da endometriose 

dolorosa em mulheres sem 

infertilidade. 

Revisão 

sistemática 

Os contraceptivos 

hormonais combinados 

(COP) e o sistema 

intrauterino liberador de 

levonorgestrel (SIU-LNG) 

são recomendados como 

terapias hormonais de 

primeira linha para o 

tratamento da endometriose 

dolorosa, A terapia de 

segunda linha baseia-se no 

microprogestativo 

desogestrel oral, implante 

liberador de etonogestrel, 

análogos de GnRH 

What Is Known 

and Unknown 

About the 

Association 

Between 

Endometriosis and 

Sexual 

Functioning: A 

Systematic Review 

of the Literature9 

 

PUBMED 

Como a endometriose 

pode afetar negativamente 

muitos aspectos da vida 

das mulheres, incluindo 

sua sexualidade. 

Revisão 

narrativa 

As experiências dolorosas, 

mas também tratamentos 

para endometriose podem 

levar a outros distúrbios 

sexuais, como falta de 

desejo e excitação. 

O conhecimento de 

mulheres portadora 

de endometriose 

sobre a doença e o 

planejamento 

familiar10 

LILACS 

Analisar o conhecimento 

da mulher portadora de 

endometriose sobre a sua 

doença e o planejamento 

familiar 

Estudo 

quantitativo, 

transversal e 

descritivo 

Os resultados mostram que 

embora 70% das mulheres 

saibam o que é 

planejamento familiar, 

houve predomínio daquelas 

que possuem dúvida a 

respeito da doença (85%), 

que não sabem qual serviço 

de saúde do Sistema Único 

é responsável pelo 

planejamento familiar 

(65%) e que não conhecem 
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o seu direito ao 

planejamento familiar ou a 

fertilização in vitro (80%). 

Overview of the 

Effect of 

Complementary 

Medicine on 

Treating or 

Mitigating the Risk 

of Endometriosis11 

PUBMED 

Relacionar sintomas como 

dor pélvica, que afetam a 

saúde física, emocional e 

social de mulheres em 

idade reprodutiva 

Revisão 

sistemática 

Os resultados sugeriram 

que atividade física, 

tabagismo, dieta, ingestão 

de café e cafeína não 

tiveram efeito na redução 

do risco de endometriose ou 

na melhora de seu 

tratamento, mas a 

acupuntura reduziu com 

sucesso a dor e os níveis de 

marcadores relacionados 

(sérico CA-125). 

Dydrogesterone as 

an Option in the 

Medical 

Treatment of 

Endometriosis: A 

Brief Comment12 

 

PUBMED 

Analisar o tratamento com 

didrogesterona e sua 

melhoria na qualidade de 

vida da mulher 

Revisão 

Sistemática 

Foi observada diminuição 

significativa 

na intensidade da dor 

pélvica crônica entre 

mulheres que 

receberam didrogesterona 

nas doses diárias de 20 mg 

ou 30 mg. Ao avaliar a 

experiência das mulheres 

após o ciclo 6 de 

tratamento, também foi 

observada uma redução no 

número de dias de uso de 

analgésicos e na gravidade 

da dismenorreia, bem como 

melhorias no bem-estar 

sexual. 

Quality of Life 

Assessment by the 

Endometriosis 

Health Profile 

(EHP-30) 

Questionnaire 

Prior to Treatment 

for Ovarian 

Endometriosis in 

Brazilian Women13 

PUBMED 

Avaliar a existência de 

associação entre os 

achados 

ultrassonográficos e os 

fatores epidemiológicos e 

clínicos com os resultados 

obtidos no questionário 

EHP-30 

em mulheres com 

diagnóstico de 

endometriose ovariana. 

 

Estudo 

observacional 

Trasversal 

Os resultados do presente 

estudo mostraram 

associação 

entre dispareunia e dor 

acíclica, exercendo um 

efeito negativo 

influência na pontuação 

geral do EHP-30 no início 

do estudo antes de qualquer 

tratamento. Isso reflete uma 

pior qualidade de vida entre 

pacientes com 

endometriose ovariana que 

apresentam 

fatores clínicos. Além 

disso, reforça que a 

endometriose afeta diversas 

áreas da vida das mulheres 

e que melhorou 

bem-estar geral deve ser o 

principal objetivo dos 

ginecologistas 

Cognitive 

Behavioral 

Therapy in 

Endometriosis, 

Psychological 

Based 

PUBMED 

Explorar o campo da 

psicologia na 

endometriose, 

identificando estudos que 

utilizaram a técnica de 

terapia cognitivo 

Revisão 

sistemática 

Foi possível identificar que 

a intervenção psicológica 

cuja abordagem trouxe 

técnicas de terapia 

cognitivo-comportamental 

promoveu diminuição da 
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Intervention14 comportamental como 

tratamento para 

endometriose e dor pélvica 

crônica. 

sensação de dor, melhora 

nos escores de depressão e 

estresse, e mudanças 

significativas em aspectos 

da qualidade de vida, 

Função intestinal 

impacta na 

qualidade de vida e 

na função sexual de 

mulheres com 

endometriose 

profunda de acordo 

com o tipo de 

tratamento?15 

LILACS 

Correlacionar a função 

intestinal com a função 

sexual e qualidade de vida 

de mulheres com 

endometriose profunda de 

acordo com o tipo de 

tratamento 

Estudo 

Observacio-

nal 

Não houve diferença entre 

qualidade de vida e função 

sexual. Houve relação 

direta da função intestinal 

com qualidade de vida e 

função sexual de ambos os 

grupos (mulheres do frupo 

cirúrgico(37,98±5,91 anos) 

do grupo  médico 

(35,68±5,45 anos) 

(P=0,006 

Surgical Treatment 

of Intestinal 

Endometriosis: 

Outcomes of Three 

Different 

Techniques16 

PUBMED 

Traçar as características 

demográficas e clínicas de 

pacientes com 

endometriose intestinal 

profunda submetidas a 

tratamento cirúrgico em 

centro de referência 

terciário com equipe 

multidisciplinar e 

correlacionar essas 

características com os 

procedimentos cirúrgicos 

realizados e complicações 

operatórias 

Estudo de 

Coorte 

Não houve associações 

estatisticamente 

significativas entre as 

variáveis preditoras e as 

complicações do desfecho, 

mesmo após análise de 

regressão logística 

múltipla. Em relação ao 

tamanho da lesão, também 

não houve correlação 

significativa com o 

desfecho complicações 

Effect of Surgical 

Treatment for Deep 

Infiltrating 

Endometriosis on 

Pelvic Floor 

Disorders: A 

Systematic Review 

with Meta-

analysis17 

PUBMED 

Avaliar o impacto do 

tratamento cirúrgico da 

endometriose infiltrativa 

profunda (EPI) na 

disfunção do assoalho 

pélvico (incontinência 

urinária, prolapso de 

órgãos pélvicos, 

incontinência fecal ou 

constipação e função 

sexual (dispareunia) 

Revisão 

Sistemática 

O estudo mostrou um risco 

de viés incerto para a 

maioria dos estudos, sendo 

a ocultação da alocação a 

categoria menos relatada. A 

qualidade da evidência foi 

considerada baixa. Foi 

encontrada alta 

heterogeneidade entre os 

estudos. 

Usos não 

contraceptivos dos 

fármacos 

anticoncepcionais 

orais hormonais: 

Uma revisão18 

LILACS 

Analisar os usos 

não contraceptivos dos ant

iconcepcionais 

orais hormonais, 

evidenciando 

sua eficácia e segurança 

Revisão 

Sistemática 

Esses fármacos tem sido 

uma alternativa eficaz 

de tratamento da síndrome 

do ovário policístico, estão 

associados 

ao tratamento da endometri

ose e à menor incidência de 

câncer de ovário. Neste 

último, exercem um efeito 

protetor durante anos, até 

mesmo após a interrupção. 

Tratamentos atuais 

das lesões 

endometrióticas: 

revisão 

integrativa19 

MEDLINE 

Abordar os prinicipais 

tipos de tratamentos atuais 

das lesões endometrióticas 

Revisão 

Integrativa 

As formas de tratamento 

atuais comuns da 

endometriose são 

medicamentosas e 

cirúrgicas. O tratamento 

medicamentoso 

comumente utilizado é a 

base de progesterona 
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insenta de estrogênio. A 

cirurgia como tratamento 

de retirada do foco 

endometrial infiltrativo tem 

se mostrado como 

procedimento de primeira 

escolha 

Hormone treatment 

as first line therapy 

is safe and relieves 

pelvic pain in 

women with bowel 

endometriosi20 

MEDLINE 

Avaliar características 

clínicas e complicações 

em pacientes com 

endometriose intestinal 

submetidas à terapia 

hormonal. 

Estudo 

Retrospectiv-

o 

Ao longo do 

acompanhamento, 143 

(60,1%) mulheres 

permaneceram em 

tratamento médico 

enquanto 95 (39,9%) 

apresentaram piora dos 

sintomas álgicos ou 

crescimento da lesão 

intestinal (grupo falha do 

tratamento médico), sendo 

a ressecção cirúrgica 

realizada em 54 casos. 

Fonte: Autores, 2023. 

 

A endometriose é uma doença inflamatória crônica hormônio-dependente com sintomas 

como dor pélvica, que afetam a saúde física, emocional e social de mulheres em idade 

reprodutiva6.  

Os resultados de Mirzaee e Ahmadi11 sugeriram que atividade física, tabagismo, dieta, 

ingestão de café e cafeína não tiveram efeito na redução do risco de endometriose ou na melhora 

de seu tratamento, mas a acupuntura reduziu com sucesso a dor e os níveis de marcadores 

relacionados (sérico CA-125). Com isso, é possível concluir que como a endometriose é uma 

doença incômoda com muitas complicações e difícil de diagnosticar e tratar e que apenas a 

acupuntura parece aliviar a dor da endometriose11.  

Na perspectiva de atingir a qualidade de vida das mulheres, o âmbito biológico, 

psicológico, social, marital e familiar, a endometriose se faz muito presente. Com intuito de 

rastrear as mulheres com diagnóstico Rodrigues e colaboradores7 realizou um questionário de 

qualidade de vida diante a doença, com isso o resultado se mostrou prevalente em mulheres de 

29 e 55 anos, sendo a maioria casada. O questionário central de qualidade de vida relacionado 

à dor pélvica teve 79% dos itens comprometendo as participantes. Nos demais questionários, a 

vida sexual (82%) foi o índice mais afetado, seguido da vida profissional (70%) e infertilidade 

(58,82%). Concluindo assim que a endometriose tem forte impacto na qualidade de vida da 

mulher que no quesito influenciados pela dor pélvica relacionada à endometriose foram a 

sexualidade e a vida profissional, acarretando prejuízos biopsicossociais7.  

Neste mesmo contexto, em relação ao planejamento familiar, foi detectado que o 

conhecimento das mulheres a respeito da endometriose e planejamento familiar é limitado, 
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sendo desconhecidos aspectos relativos à doença, ao acesso aos serviços de saúde e aos direitos 

sociais10 . Com isso, é importante se levar em consideração que a falta de conhecimento gera 

consequentemente frustações tanto para o relacionamento familiar, quanto para seus afazeres 

diários traz tristeza diariamente as mulheres afetadas, assim através de incentivos, pode haver 

uma maior relação da mulher com seu tratamento, diminuindo os impactos que causam em sua 

vida 3. 

4 DISCUSSÃO  

 

 A endometriose é uma condição complexa que afeta diversas áreas da vida das mulheres 

em idade reprodutiva. Este estudo buscou elucidar os tratamentos disponíveis para o manejo da 

endometriose e os impactos que a doença pode ter na qualidade de vida, tanto física quanto 

emocional. 

 A partir da revisão da literatura, foi possível constatar que a endometriose tem um 

impacto significativo na vida das mulheres, afetando não apenas a saúde física, mas também 

aspectos emocionais e sociais. A dor pélvica, um dos sintomas mais comuns da endometriose, 

desempenha um papel central na redução da qualidade de vida das pacientes. 

 Ademais, foi observado que o conhecimento das mulheres sobre a endometriose e o 

planejamento familiar é muitas vezes limitado, o que pode levar a frustrações e dificuldades na 

busca por tratamento adequado. 

 No que diz respeito aos tratamentos, diversas abordagens foram discutidas, desde 

opções medicamentosas até intervenções cirúrgicas. Destaca-se a importância de considerar não 

apenas a eficácia clínica, mas também os efeitos colaterais e a qualidade de vida das pacientes 

ao escolher um tratamento. 

 A acupuntura foi identificada como uma intervenção que parece ser eficaz na redução 

da dor e dos marcadores relacionados à endometriose. Outras opções, como contraceptivos 

hormonais e terapias cirúrgicas, também desempenham um papel importante no manejo da 

doença. 

 Diante do exposto, é crucial que profissionais de saúde estejam atentos não apenas aos 

aspectos clínicos da endometriose, mas também às necessidades e preocupações das pacientes. 

Um cuidado abrangente e individualizado é essencial para garantir o melhor resultado possível 

no manejo dessa condição. 

 Em síntese, este estudo ressalta a importância contínua da pesquisa e do 

desenvolvimento de novas abordagens no tratamento da endometriose, visando melhorar a 

qualidade de vida e o bem-estar das mulheres afetadas por essa condição. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A endometriose, uma doença complexa caracterizada pela presença de tecido 

endometrial fora do útero, continua a colocar desafios às mulheres em idade fértil, afetando não 

só a sua saúde física, mas também emocional e social. Este estudo teve como objetivo explorar 

tratamentos e compreender o impacto desta condição na qualidade de vida, com base em uma 

revisão abrangente da literatura. 

 Ao analisar as referências fornecidas, fica claro que a dor pélvica, sintoma comum da 

endometriose, é fundamental para a redução da qualidade de vida das pacientes. A importância 

de as mulheres serem informadas sobre a endometriose e o planeamento familiar também 

emergiu como um ponto chave, enfatizando a necessidade de educação contínua para evitar 

frustrações e dificuldades na procura de tratamento adequado. 

 Quanto ao tratamento, uma abordagem multidisciplinar torna-se a estratégia básica. As 

opções variam desde intervenções farmacêuticas (como anticoncepcionais hormonais) até 

procedimentos cirúrgicos, dependendo das necessidades individuais de cada paciente. É 

enfatizada a importância de considerar não apenas a eficácia clínica, mas também os efeitos 

colaterais e o impacto na qualidade de vida ao selecionar um tratamento. 

 O impacto da endometriose na qualidade de vida, particularmente em relação à vida 

sexual e profissional, é claramente reconhecido. Portanto, uma abordagem holística que não 

apenas trate os sintomas físicos, mas também atenda às necessidades emocionais e sociais do 

paciente é crucial para garantir o melhor resultado no tratamento desta doença.   

 Este estudo destaca a importância contínua da pesquisa e desenvolvimento de novos 

tratamentos para a endometriose. A procura de soluções mais eficazes e personalizadas, bem 

como de um apoio emocional adequado são cruciais para melhorar a qualidade de vida e o bem-

estar das mulheres afetadas por esta complexa doença. 

 Em suma, estas considerações finais destacam a necessidade de uma abordagem 

abrangente e personalizada no tratamento da endometriose que reconheça a interligação entre 

os aspectos físicos, emocionais e sociais da saúde de uma paciente.
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