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INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca ginecologica
cronica, inflamatoria e estrogénio-dependente
caracterizada pela presenca de tecido seme-
Ihante ao endométrio fora da cavidade uterina.
Embora seja uma condicao benigna, apresenta
importante relevancia clinica por estar associ-
ada a sintomas como dismenorreia intensa, dor
pélvica cronica, dispareunia, alteracdes intesti-
nais e urinarias ciclicas, além de infertilidade.
Por acometer uma parcela significativa das
mulheres em idade reprodutiva e gerar reper-
cussoes fisicas, emocionais, sociais e econémi-
cas, a endometriose configura-se como um
importante problema de salde publica
(SMOLARZ et al., 2021).

O impacto da doenca ultrapassa o sistema
reprodutor. A dor recorrente e, muitas vezes,
incapacitante pode comprometer atividades dia-
rias, rendimento académico e profissional, rela-
cOes afetivas, sexualidade, salde mental e
qualidade de vida. Além disso, a endometriose
pode exigir acompanhamento prolongado, uso
continuo de medicamentos, exames de imagem,
procedimentos cirdrgicos e tratamentos relacio-
nados a fertilidade, o que reforca a necessidade
de uma abordagem ampla e individualizada
(SMOLARZ et al., 2021).

Um dos principais desafios relacionados a
endometriose é o atraso diagnostico, que pode
ocorrer por anos desde o inicio dos sintomas.
Esse atraso esta relacionado a naturaliza¢do da
dor menstrual, a dificuldade de acesso a servi-
cos especializados, a variabilidade das manifes-
taces clinicas e a subvalorizacdo das queixas
femininas. Muitas pacientes tém seus sintomas
interpretados como “cdlicas normais”, baixa
tolerancia a dor ou questdes emocionais, 0 que
contribui para a invisibilizacdo do sofrimento e
para a manutencdo da doencga sem tratamento
adequado (SIMS et al., 2021).

Nesse contexto, discutir a endometriose é
fundamental para ampliar o reconhecimento da
doenca, reduzir a estigmatizacao dos sintomas
femininos e fortalecer estratégias de diagnds-
tico precoce, acolhimento e cuidado integral as
mulheres acometidas (SMOLARZ et al., 2021,
SIMS et al., 2021).

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisdo
narrativa da literatura, com foco central no
atraso diagnostico e estigmatizacdo dos sinto-
mas femininos associados a endometriose. A
pesquisa bibliografica foi realizada na base de
dados PubMed. Para a identificacdo dos estu-
dos, foram utilizados os seguintes descritores
em inglés e seus equivalentes em portugués:
“endometriosis”, “
e “gender bias”. Estes termos foram aplicados
de forma isolada e combinada para abranger a
complexidade do tema. Foram incluidos artigos
de revisao e estudos originais que abordassem a
fisiopatologia, o diagndstico e os aspectos soci-
oculturais da doenca. Compreende-se publica-
coes entre os anos de 2015 e 2025, garantindo a
utilizacdo de dados e perspectivas recentes.
Além disso, foram incluidas referéncias de
periddicos como “Journal of Molecular Scien-
ces” “Clinical Medicine” e “Revista Foco”. A
analise da literatura foi organizada em eixos
tematicos que buscam relacionar os aspectos
clinicos de endometriose aos seus determinan-
tes socioculturais, como fatores socioeconémi-
Cos e estruturais que contribuem para a demora
na identificacdo da patologia.

o«

diagnostic delay”, “stigma”

FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da endometriose perma-
nece como um assunto a ser aprofundado, uma
Vez que seus mecanismos etiopatogénicos ainda
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ndo foram totalmente compreendidos. Atual-
mente, a doenca € classificada em trés fenotipos
distintos — peritoneal superficial, ovariana e
profunda —, persistindo o debate sobre se estas
divisdes compartilham uma origem comum ou
se derivam de processos distintos. No entanto,
é consenso que o desenvolvimento da patologia
envolve a degradagdo da matriz extracelular, a
invasdo peritoneal, o crescimento de células
estromais e endometriais ectopicas e, frequente-
mente, 0 desenvolvimento de um quadro de
infertilidade (MOREIRA et al., 2022; BONA-
VINA; TAYLOR, 2022).

Historicamente, a teoria mais aceita para
explicar o quadro é a da Menstruacdo Retro-
grada, proposta por Sampson. Segundo esta
hipbtese, fragmentos de tecido endometrial via-
vel, em vez de serem eliminados pelo canal va-
ginal, refluem através das tubas uterinas para a
cavidade pélvica durante a menstruagdo. Uma
vez no peritdnio, essas células aderem ao meso-
télio, proliferam-se e invadem estruturas adja-
centes, desencadeando uma reacdo inflamatéria
crénica mediada por citocinas, o que resulta em
dor e aderéncias (MOREIRA et al., 2022). Para
justificar a presenca de focos em locais remotos
a pelve, Sampson também postulou a teoria da
Disseminacdo Hematogénica e Linfatica, que
sugere que células endometriais podem entrar
na vasculatura uterina ou no sistema linfatico e
se disseminar para locais ectopicos (BONA-
VINA; TAYLOR, 2022).

Complementando as hipdteses classicas,
outras teorias como a metaplasia celémica
(transformacéo do epitélio peritoneal em tecido
endometrial) e a dos restos embrionarios (Ml-
leriana) também buscam explicar a origem da
doenca. Recentemente, evidéncias apontam
para o papel de células-tronco ou progenitoras
de origem mesenquimal endometrial defeituo-
sas. Essas células, mesmo sem mutag¢fes soma-

ticas universais, apresentam anormalidades epi-
geneticas especificas que alteram fatores de
transcricdo essenciais (MOREIRA et al., 2022).
Um ponto critico nesse mecanismo € a resistén-
cia a progesterona, frequentemente causada
pela repressdo de genes como ER alfa e GATA
2. Essa falha na resposta hormonal compromete
o controle da proliferagdo celular e intensifica o
processo inflamatério, agravando o quadro
(BONAVINA; TAYLOR, 2022).

Ademais, é fundamental destacar que a
endometriose € uma doenca estrogénio-depen-
dente (MOREIRA et al., 2022). O estrogénio
desempenha um papel central na sobrevivéncia
celular, na neovascularizagao e na neurogénese
das lesdes, criando um ciclo de retroalimenta-
cdo que sustenta a progressdo da doenga
(BONAVINA; TAYLOR, 2022).

Sob a ética dos aspectos morfoldgicos e
geneticos, a teoria do mecanismo poliepige-
nético propde que um conjunto de incidentes
genéticos e epigenéticos, transmitidos desde o
nascimento, pode predispor a alteragdes no
endométrio, na resposta imunoldgica e até na
placentacdo. No caso especifico da endometrio-
se profunda, a forma mais agressiva, a fisiopa-
tologia pode estar ligada a fatores hereditéarios e
a exposicdo ambiental, como a dioxina ou
radiacdo. Algumas vertentes investigam ainda a
hipdtese do sangramento uterino neonatal como
um condutor precoce para a formacao de les6es
adenomidticas ou a possibilidade de certas célu-
las anormais se comportarem como tumores
benignos (MOREIRA et al., 2022).

QUADRO CLINICO

Quando se fala em quadro clinico da endo-
metriose, tem-se que € muito variavel. Algumas
mulheres podem ser assintomaticas, outras
podem apresentar sintomas mais conhecidos,
como os da TPM- tensdo pré-menstrual, e em
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alguns casos sintomas mais graves e preocupan-
tes. O quadro clinico classico esta normalmente
associado com dismenorreia, dor pélvica
cronica, dispareunia e infertilidade.

A dor menstrual é o sintoma mais preva-
lente, mas diferentemente da dismenorreia da
menstruacdo, quando associada a endometriose
pode levar a uma piora com o passar dos anos e
a nao responsividade a medicamentos anti-in-
flamatdrios (CARDOSO et al., 2020). Seguida
dela, a dor pélvica se caracteriza por uma dor na
regido peélvica inferior, regido lombossacral ou
glUteos, que pode durar mais de seis meses e
causar dores que necessitem de intervencdo
médica. Outra queixa frequente € a dispareunia
de profundidade, que é caracterizada pela dor
na relacdo sexual, que pode piorar com a
endometriose, sendo tipicamente profunda,
posicional e ciclica (SZTANDERA et al.,
2026).

A endometriose encontra-se relacionada
também & infertilidade, com 30% a 50% das
mulheres com essa doenga sendo inférteis. 1sso
acontece por diversos mecanismos, como alte-
racdes imunoldgicas, influéncia hormonal na
ovulacdo e na implantagdo do embrido, anorma-
lidades anatdmicas dos ovarios, tubas uterinas e
utero, dentre outros fatores (VIDEIRA et al.,
2024). Alem disso, € estimado que a doenca
afete 10% das mulheres na pré-menopausa e
35-50% das mulheres inférteis (CARDOSO et
al., 2020).

Para além desses sintomas mais comuns, é
importante a atencdo para aqueles que demons-
tram uma piora excessiva durante o periodo
menstrual, levando em consideracao que 6rgaos
adjacentes podem ser acometidos. Pode ser
necessaria uma atencao redobrada em situacdes
de alteracdo do trato gastrointestinal, como a
distensédo abdominal e dor anal (SILVA et al.,
2024).

N&o obstante, os sintomas ndo sao somente
fisicos, 0 que muitas vezes ndo € levado em
consideracdo quando se fala em quadros como
0 presente. A quebra de expectativa sobre o
préprio corpo e em ambientes sociais, a possibi-
lidade de convivéncia com dores e outros
sintomas ja discutidos e o proprio ndo poder de
decis@o sobre gerar ou ndo uma vida alteram
frequentemente o psiquico das mulheres que
convivem com a endometriose, levando, muitas
vezes a depressdo, ansiedade e outros transto-
nos mentais.

DIAGNOSTICO DA
ENDOMETRIOSE

O diagndstico da endometriose inicia-se
pela suspeicdo clinica, baseada principalmente
na historia clinica e no reconhecimento de
sintomas caracteristicos da doenca. Apesar dis-
so, as manifestacGes clinicas da endometriose
sdo altamente diversas; nenhum dos sinais ou
sintomas apresentados é patognomonico para
essa doenca. Dessa forma, a anamnese € um
componente fundamental da investigacdo e
recomenda-se uma avaliacdo clinica abrangente
com foco no histérico médico e queixas sinto-
maticas da paciente (AGARWAL et al., 2019).

Apos o levantamento da hipotese diagnos-
tica, o exame fisico ginecoldgico pode fornecer
informacdes relevantes, como dor a palpacao
pélvica, espessamento dos ligamentos uterossa-
cros e presenca de massas compativeis com
endometriomas. Estudos demonstram que o
exame fisico € uma etapa importante da inves-
tigacdo clinica, contribuindo para o reconheci-
mento precoce da doenca. A identificacdo nao-
cirirgica da endometriose é favorecida pela
combinagéo de fatores e sintomas. Entretanto, a
auséncia de alteragcdes no exame ndo exclui a
presenca da doenca (AGARWAL et al., 2019;
PASCOAL et al., 2022).
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Logo, recomenda-se 0 uso de métodos com-
plementares de diagndstico. A ultrassonografia
e a ressonancia magnética podem preencher a
lacuna entre a abordagem diagndstica clinica e
cirtrgica ao promover uma avalia¢do visual ndo
invasiva e mais rapida, segura e acessivel
quando comparada ao método cirurgico
(PASCOAL et al., 2022).

Entre esses métodos, a ultrassonografia
pode ser considerada uma extensdo do exame
fisico, permitindo avaliacdo dinamica e em
tempo real das estruturas pélvicas, permitindo
identificar endometriomas, nddulos e alteragGes
em oOrgdos frequentemente acometidos, como
bexiga, ureteres e intestino. Em situagbes em
que ha suspeita de casos graves, a ressonancia
magnética, especialmente sequéncias pondera-
das em T1, é altamente precisa e pode comple-
mentar essa avaliacdo. Por ser multiplanar, ela
é benéfica na identificacdo de lesbes endome-
tridticas multifocais e extrapélvicas
(PASCOAL et al., 2022).

Historicamente, a laparoscopia foi conside-
rada padrdo-ouro no diagndstico da endometri-
ose. Ela é base para a identificacdo visual de
endometriomas e lesbes endometrioticas, po-
dendo diagnosticar e tratar, por meio da remo-
cao dessas lesdes, a condicdo da paciente. Em-
bora a laparoscopia com confirmacao histopa-
tolégica tenha sido referéncia na investigacao
da endometriose durante décadas, evidéncias
recentes mostram que a associacdo entre a
suspeicgdo clinica e exames de imagem permi-
tem, na maioria dos casos, estabelecer o diag-
nostico em pacientes sintomaticos, reduzindo a
necessidade de intervengdes cirurgicas, que
trazem complicagdes como risco aumentado de
lesOes viscerais e complicagfes com a aneste-
sia. Por esse motivo, a abordagem diagndstica
atual prioriza métodos menos invasivos para a
investigacdo da endometriose (TAYLOR et al.,
2018).

Até o momento, nenhum biomarcador
isolado ou combinagdo de biomarcadores sur-
giu como padrdo para a avaliacdo da endome-
triose. Portanto, uma abordagem multimodal
dos métodos citados € recomendada para uma
investigacdo mais precisa, incorporando a
histdria clinica da mulher, as caracteristicas da
dor, a resposta ao tratamento hormonal, as
caracteristicas do ciclo menstrual, os achados
do exame fisico e 0s exames de imagem
(TAYLOR et al., 2018).

ATRASO DIAGNOSTICO NA
ENDOMETRIOSE

A endometriose é uma doenca inflamatdria
crénica que acomete aproximadamente uma em
cada dez mulheres em idade reprodutiva, com
estimativas que apontam cerca de 200 milhdes
de mulheres afetadas em todo o mundo (SIMS
et al., 2021; NIETO REY et al., 2025). Apesar
dessa magnitude, a auséncia de dados de base
populacional em muitas regides limita estimati-
vas mais precisas: na America Latina e no
Caribe, por exemplo, as taxas de prevaléncia
publicadas restringem-se a poucos paises, 0 que
dificulta dimensionar o problema no contexto
regional (MATIAS-GONZALEZ et al., 2022).

Um dos aspectos mais marcantes da doenca
é a distancia entre o inicio dos sintomas e a
confirmacdo diagndstica. RevisGes recentes
relatam atrasos diagndsticos que podem alcan-
car de dez a onze anos (DAVENPORT et al.,
2023; CORTE et al., 2025). Uma reviséo siste-
matica que avaliou especificamente o tempo até
o diagnostico encontrou intervalos de 0,3 a 12
anos, a depender da defini¢cdo adotada — atraso
total, primario ou clinico —, da localizacéo
geografica e das caracteristicas da populacao
estudada; essa heterogeneidade dificulta com-
paracOes diretas entre estudos e reforca a neces-
sidade de defini¢bes padronizadas (CORTE et
al., 2025). Importa notar que parcela substan-
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cial desse atraso é atribuida ao préprio sistema
de salde e aos profissionais, e ndo apenas a
demora da paciente em procurar atendimento
(CORTE et al., 2025) — percurso frequente-
mente marcado, ainda, por diagnésticos equivo-
cados antes da identificacdo correta da doenca
(KOCAS et al., 2023).

Entre os fatores que sustentam esse atraso,
destaca-se a normalizagdo sociocultural da dor
menstrual. Quando a dor intensa é interpretada
como componente esperado e fisiologico do ci-
clo, e ndo como possivel manifestacdo de
doenca, deixa de ser reconhecida como motivo
legitimo de investigacdo (NIETO REY et al.,
2025). Esse enquadramento atua em duas fren-
tes: leva a mulher a tolerar os sintomas e a
postergar a procura por atendimento e, simulta-
neamente, reduz a probabilidade de que a quei-
xa seja valorizada como sinal de alerta quando
finalmente apresentada ao servico de salde
(DAVENPORT et al., 2023).

O fendmeno é particularmente evidente na
adolescéncia, fase em que a normalizacdo da
dismenorreia retarda de forma direta o diagnos-
tico e o inicio do tratamento (SACHEDINA,;
TODD, 2020). Soma-se a isso a dificuldade
objetiva de distinguir a menstruacéo fisiologica
da patolégica, o que favorece o recurso a
estratégias de autocuidado em detrimento da
avaliacdo especializada (DAVENPORT et al.,
2023).

Para além de naturalizados, os sintomas da
endometriose sdo também estigmatizados. O
estigma é hoje reconhecido como um dos prin-
cipais fatores psicossociais associados a doenca
e como elemento plausivelmente implicado no
atraso diagnostico e no sofrimento emocional
das pacientes (SIMS et al., 2021). Ele decorre
de pelo menos trés fontes inter-relacionadas —
0 estigma menstrual, o da dor cronica e o da
infertilidade —, que recaem sobre dimensdes
da saude feminina historicamente cercadas de
tabu e vergonha (KOCAS et al., 2023). Diferen-

temente da normalizacdo, que dispensa a dor
por considera-la comum, a estigmatizacdo
desqualifica a queixa por considera-la improé-
pria, dificultando tanto que a mulher a verbalize
guanto que o profissional a acolha.

Essa desqualificacdo manifesta-se concre-
tamente na assisténcia. Em estudo de metodos
mistos com 533 mulheres, a experiéncia de ter
as queixas descartadas pelos servicos de satde
configurou tema central do relato das pacientes
(KATZ et al., 2024), e o estigma menstrual é
descrito como barreira especifica ao longo do
percurso diagnostico (DAVENPORT et al.,
2023). As consequéncias sd0 mensuraveis: o
estigma, em suas formas antecipada, internali-
zada e vivida, associa-se a maior ocorréncia de
sintomas depressivos (MANDEVILLE et al.,
2024) e a disrupcdes nas esferas social, acadé-
mica e profissional da vida das pacientes
(GUPTA et al., 2021); na América Latina e no
Caribe, mostrou-se mediador da relagdo entre a
dor incapacitante e a queda da autoestima (MA-
TIAS-GONZALEZ et al., 2022). Ao transfor-
mar as queixas femininas em motivo de siléncio
e desvalorizagdo — social e institucionalmente
—, a estigmatizacdo reforca a negligéncia dos
sintomas e perpetua o atraso diagndstico.

O vies de género na assisténcia a satde ma-
nifesta-se de forma combinada com outros
marcadores sociais, como a idade, contribuindo
para que os sintomas de mulheres sejam siste-
maticamente descredibilizados ou atribuidos a
causas funcionais e emocionais sem avaliacado
adequada para condigdes organicas, como a en-
dometriose (HARRILAL-MAHARAJ, 2025).
Esse padrdo é especialmente evidente em mu-
Iheres na perimenopausa e p0s-menopausa, nas
quais a associacdo cultural da doenca a fase
reprodutiva leva os profissionais a ndo conside-
réd-la como hipotese diagndstica. Esse cenario
favorece tanto a desvalorizacdo dos relatos das
pacientes quanto a persisténcia de lacunas no
conhecimento médico acerca das manifestacdes
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da endometriose em idades mais avancadas
(LANGMANN et al., 2025). Além dos estered-
tipos de género e idade, fatores estruturais rela-
cionados a formacao médica também desempe-
nham papel importante no atraso diagnéstico. A
limitacdo de conhecimento e consciéncia sobre
a endometriose entre médicos de atengdo
primaria foi identificada como uma barreira
central no processo diagnostico, com muitos
profissionais desconhecendo a necessidade de
considera-la no diagndstico diferencial de
queixas menstruais e pélvicas, o que sugere que
a descredibilizacdo das queixas femininas nao
decorre apenas de preconceitos explicitos, mas
também de lacunas estruturais na formacéo
médica que dificultam o reconhecimento da
doenca desde a primeira avaliagdo clinica
(KOK et al., 2024).

As barreiras ao diagnostico e ao tratamento
da endometriose decorrem da interacdo entre
fatores estruturais, econdémicos e psicossociais,
que se sobrepdem e ampliam as desigualdades
no acesso aos servicos de salde. No contexto
latino-americano e caribenho, o estigma associ-
ado a doenca foi identificado como mediador da
relacdo entre dor incapacitante e autoestima,
engquanto o suporte social moderou o impacto
desse estresse sobre a qualidade de vida das pa-
cientes, evidenciando que fatores psicossociais
também influenciam a experiéncia da doenca e
ampliam as desigualdades vivenciadas por
mulheres com endometriose (MATIAS-GON-
ZALEZ et al., 2022). No Brasil, mulheres rela-
tam dificuldades para acessar especialistas pelo
servico publico, recorrendo frequentemente ao
setor privado com elevado custo, além de
descreverem demoras de anos até o manejo ade-
quado, 0 que pode agravar a progressdo da
doenca (ARAUJO et al., 2014). As dispari-
dades raciais e étnicas aprofundam ainda mais
esse cenario: mulheres negras apresentam taxas
significativamente maiores de complicagdes
cirurgicas e menor acesso a procedimentos

minimamente invasivos em comparagdo com
mulheres brancas, enquanto mulheres perten-
centes a outras minorias raciais enfrentam
desvantagens semelhantes, embora permane-
cam sub-representadas na literatura (WEST-
WOOD et al., 2023). Em conjunto, esses acha-
dos evidenciam que 0 acesso oportuno ao diag-
nostico e ao tratamento da endometriose é
condicionado por desigualdades que extrapo-
lam a disponibilidade dos servigos de salde,
envolvendo fatores econémicos, psicossociais e
estruturais que comprometem a equidade na
assisténcia.

CONSEQUENCIAS DO
DIAGNOSTICO TARDIO

A complexidade do diagndstico de endome-
triose se deve, principalmente, a ampla variabi-
lidade clinica da doenca. A diretriz ESHRE
Guideline: Endometriosis, publicada por Chris-
tian M. Becker em 2022, enfatiza os principais
desafios de identificacdo clinica da patologia
como auséncia de biomarcadores especificos e
a frequente sobreposicdo dos sintomas com
outras doencas ginecoldgicas. 1sso desencadeia
muitos diagnosticos tardios na area da saude, o
gue impacta diretamente a qualidade de vida de
pacientes mulheres, considerando que a dor é
uma das manifestacGes clinicas mais frequentes
e incapacitantes da endometriose. Trata-se de
uma manifestacdo clinica que pode ocorrer
como dismenorreia, dor pélvica crénica, dispa-
reunia, disquesia e disuria.

Entre as principais consequéncias da identi-
ficacdo tardia da doenca destacam-se o agrava-
mento da complexidade cirurgica, a infertili-
dade, a intensificacdo da dor, os impactos sobre
a salde mental e 0 comprometimento intestinal
e urinario.

A progressédo da doenca leva ao desenvolvi-
mento de endometriose profunda e infiltrativa,
acometendo Orgaos viscerais adjacentes como o
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intestino, a bexiga e os ureteres. Desse modo,
tratamentos cirdrgicos tornam-se mais extensos
e tecnicamente mais desafiadores, frequente-
mente exigindo equipes multidisciplinares e
expondo pacientes a maiores riscos intra-
operatorios (BECKER et al., 2022).

A infertilidade constitui uma das complica-
¢des mais relevantes da endometriose. O ambi-
ente inflamatdrio crénico interfere na qualidade
dos odcitos, na fecundacdo, no desenvolvi-
mento embrionario e na receptividade endome-
trial, além de provocar aderéncias que alteram a
anatomia pélvica (ZONDERVAN et al., 2020).
Estima-se que 30% a 50% das mulheres com
endometriose apresentam infertilidade, en-
quanto a doenca esta presente em aproximada-
mente 25% a 50% das mulheres inférteis (BEC-
KER et al., 2022).

Além disso, a dor pélvica e um dos sintomas
mais comuns durante a menstruagdo. Na maio-
ria das mulheres, ela se apresenta como uma
coélica suportavel, que ndo impede a realizacao
das tarefas diarias e costuma melhorar com o
uso de analgésicos comuns. No entanto, em
mulheres com endometriose — especialmente
naquelas que tiveram o diagnostico tardio — a
dor abdominal é muito mais intensa, chegando
a ser incapacitante e impossibilitando a execu-
cao das atividades rotineiras. Esse impacto é tdo
significativo que um estudo realizado em 2010
observou que mulheres com endometriose
relataram uma redugdo de 38% na produti-
vidade durante os episodios de dor pélvica
(BARACAT; SOARES JUNIOR, 2016).

No ambito da saude mental, além do as-
pecto fisico, o periodo menstrual também pode
afetar a salde mental, sendo comuns o surgi-
mento ou agravamento de sintomas depressivos
e de ansiedade nessa fase, 0 que compromete
ainda mais a qualidade de vida da mulher.
Nesse mesmo estudo de 2010, tambem foi
observado o impacto da endometriose sobre a
saude mental das participantes: 87% das mulhe-

res investigadas apresentaram sintomas depres-
sivos e 88% relataram sintomas de ansiedade
(BARACAT; SOARES JUNIOR, 2016).

Por fim, com o diagnostico tardio da endo-
metriose, a doenga tem mais tempo para progre-
dir e pode infiltrar 6rgdos viscerais, como 0
intestino e a bexiga. Essa infiltracdo causa
sintomas como dores intestinais, dor ao urinar
e, em casos mais graves, presenca de sangue na
urina. O impacto dessas complicacdes € signi-
ficativo: em um estudo com 892 mulheres
submetidas a laparoscopia e com diagndstico
definitivo de endometriose, foram relatadas
queixas algicas intestinais e urinarias de carater
ciclico em 48,3% e 11,7% das participantes,
respectivamente. Esses dados evidenciam que o
retardo no diagndstico ndo apenas prolonga o
sofrimento da paciente, mas também favorece o
comprometimento de outros o0rgaos, agravando
ainda mais o quadro clinico (BARACAT; SO-
ARES JUNIOR, 2016).

ESTRATEGIAS PARA REDUCAO
DO ATRASO DIAGNOSTICO

A reducdo do atraso no diagnostico da
endometriose exige 0 reconhecimento precoce
de manifestacOes clinicas que, historicamente,
foram naturalizadas no cotidiano feminino.
Trata-se de uma condi¢do em que a heteroge-
neidade de apresentacdo clinica, associada a
banalizacdo da dor menstrual, favorece a
demora no estabelecimento da suspeita diag-
nostica. Estima-se que o intervalo entre o inicio
dos sintomas e o diagndstico da endometriose
possa alcancar, em meédia, 7 a 10 anos, 0 que
evidencia o impacto da demora diagnostica
sobre a progressao dos sintomas, a qualidade de
vida das pacientes e a necessidade de interven-
¢do mais completa ao longo da evolucdo da
doenca (ORTEGA-GUTIERREZ et al., 2025).

Nesse cenario, a atencdo primaria a salde
assume papel estratégico, por frequentemente
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constituir o primeiro ponto de contato do paci-
ente com o sistema de saude. A manutencdo de
elevado grau de suspeicdo clinica, associada ao
reconhecimento das formas mais comuns de
apresentacdo da doencga e ao encaminhamento
oportuno para investigagdo complementar,
configura medida essencial para a diminui¢do
desse intervalo diagnostico. Além disso, a baixa
conscientizagdo acerca da endometriose e a
limitada suspeicdo clinica por parte dos profis-
sionais da saude sdo descritas como barreiras
modificaveis, passiveis de enfrentamento por
meio de educacdo permanente, adogdo de ferra-
mentas de apoio diagndstico e incorporacdo de
diretrizes clinicas a pratica assistencial.

Entre as estratégias mais relevantes para o
enfrentamento de atraso diagnostico, destaca-se
a realizacdo da anamnese ginecol6gica minuci-
osa e direcionada. A investigacdo clinica deve
abranger a presenca de dismenorreia, dor pél-
vica cronica, dispareunia, sintomas gastrointes-
tinais e urinarios ciclicos, bem como a relacédo
dessas manifestagdes com o ciclo menstrual,
sua intensidade, sua duracdo e a resposta a
medidas analgésicas previamente instituidas.
Também se faz necessario avaliar as repercus-
sOes desses sintomas sobre a qualidade de vida,
0 desempenho académico ou laboral, a saude
mental e as atividades diarias da paciente.
Paralelamente, a consideracdo de fatores de
risco e elementos da historia clinica, como
historia familiar da endometriose, menarca
precoce, baixo peso ao nascer e comorbidades
associadas, contribui para ampliar a possibili-
dade de inclusdo precoce da doenca entre 0s
diagndsticos diferenciais (ORTEGA-GUTIER-
REZ et al., 2025).

Além disso, o exame fisico, quando reali-
zado apds historia clinica sugestiva e com con-
sentimento da paciente, também pode contri-
buir para a formulacéo da suspeita diagndstica.

A avaliagdo abdominal e pélvica, incluindo
exame especular e toque bimanual, pode revelar
achados como dor a palpacéo, fixacao de 6rgdos
pélvicos, nddulos endometridticos palpéaveis,
massas anexiais e lesGes vaginais visiveis.
Contudo, a auséncia de alteracGes ao exame
fisico ndo exclui o diagndstico, sobretudo em
fases iniciais da doenca ou em apresentacdes
menos exuberantes, o que reforca a necessidade
de interpretagdo integrada entre histdria clinica,
exame fisico e evolucao sintomatica.

A utilizacdo oportuna de métodos de ima-
gem representa outro componente relevante
para reduzir o atraso no diagnostico. A ultras-
sonografia transvaginal é considerada modali-
dade de primeira linha na investigacéo da endo-
metriose, por sua acessibilidade, baixo custo e
utilidade diagndstica, funcionando como etapa
intermediaria entre o tratamento empirico base-
ado em sintomas e a laparoscopia diagnostica.
Ainda assim, um exame de imagem normal néo
deve excluir a hipotese de endometriose quando
a suspeita clinica permanece elevada, sendo
recomendado encaminhamento para avaliacdo
especializada quando o0s sintomas persistem
(ORTEGA-GUTIERREZ et al., 2025).

Por fim, a reducdo do atraso diagnéstico
exige abordagem integrada e centrada na paci-
ente, envolvendo atengdo primaria, ginecolo-
gia, radiologia, manejo da dor e suporte em
salde mental. O cuidado deve considerar a
endometriose como condi¢éo crénica, de neces-
sidades complexas e evolutivas, com impacto
sobre o bem-estar fisico, emocional, sexual,
social e reprodutivo. Assim, o fortalecimento
do conhecimento dos profissionais, a educagédo
das pacientes, 0 encaminhamento oportuno e o
manejo multidisciplinar constituem estratégias
fundamentais para melhorar a deteccao precoce
e otimizar o cuidado longitudinal da endome-
triose.
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