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Editorial

Diagnóstico tardio de endometriose: prevalente e negligenciada
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Endometriose é uma doença inflamatória caracterizada por lesões de tecido endometrial fora do útero, associada a dor pélvica 
e infertilidade1. A prevalência da endometriose estimada foi de 176 milhões de mulheres por todo o mundo2. Embora seja uma con-
dição tão comum, estudos revelam uma taxa de 60% de casos sem diagnóstico3. Além da ausência de diagnóstico, existe um atraso 
no diagnóstico, que pode ser atrasado por 8 a 12 anos4. Acredita-se que o amplo espectro sintomático contribua para esse atraso 
diagnóstico, contribuindo para o intenso sofrimento de pacientes.

Essa patologia tem sido associada com atraso de diagnóstico, qualidade de vida reduzida, e perda de produtividade laboral. 
É estimado que 35,1% das mulheres submetidas à esterilização tinham endometriose, e mais da metade delas tinham doença mode-
rada/severa. Um maior atraso é notado em mulheres que apresentam sintomas pélvicos (como dismenorreia e dispareunia), maior 
IMC, e em centros com predominância de sistemas de saúde financiados pelo poder público5. Essa informação elucida quão séria a 
doença pode ser para pacientes, levando a danos econômicos, físicos e psicológicos a milhões de mulheres no globo. A ausência de 
diagnóstico e sintomas incapacitantes foram descritas como “nada menos que uma emergência de saúde pública”, demonstrando a 
necessidade de atenção médica6.

Várias regiões pélvicas podem apresentar um foco de tecido endometrial (incluindo útero, ovário, bexiga/ureter, peritônio, 
reto, cólon), assim como há possibilidade de implantação tecidual em áreas além da pelve (diafragma, intestino e cérebro7). Essa 
patologia permanece controversa e desafiadora devido ao grande espectro de manifestações do adoecimento, na qual o foco tem sido 
a anatomia, histologia, gravidade da doença para “estadiamento cirúrgico” e, mais recentemente, no valor prognóstico. Os esforços 
dos ginecologistas têm sido direcionados para produzir uma solução adequada para a evolução do manejo sintomático, das terapias, 
do prognóstico, da recorrência, da associação com outras condições, da qualidade de vida e de outras preocupações de pacientes 
afetadas pela endometriose8.

Os sintomas têm uma amplitude intrínseca, uma vez que o tecido endometrial pode implantar-se em diferentes regiões e cau-
sar disfunções distintas. A origem imprecisa da doença também ocorre devido sua complexidade e variedade, atributos que também 
contribuem para o difícil manejo do tratamento. A incerteza está aliada a severas sequelas na endometriose. A apresentação clínica 
inclui sintomas incapacitantes, como dor pélvica, dismenorreia e manifestações que poderiam mudar planos de vida de pacientes, 
como a infertilidade9. Portanto, há uma necessidade do reconhecimento de médicos sobre essa condição e reforço do diagnóstico.

Existem, entretanto, muitos desafios no diagnóstico da doença. O procedimento mais confiável para confirmação da endo-
metriose é a laparoscopia, que explora a cavidade abdominal e permite o estudo histológico das lesões posteriormente. A cirurgia 
é invasiva e tem riscos, motivo pelo qual muitas alternativas são estudadas para aumentar a capacidade de diagnóstico da endome-
triose em diferentes localizações. Os recursos de imagem têm limitações, mas a ressonância magnética auxilia na localização de 
focos em diferentes anatomias, e a ultrassonografia transvaginal tem competência para lesões pélvicas. Além desses recursos, testes 
genéticos, biomarcadores, microRNAs têm sido avaliados em relação ao seu potencial de detectar o tecido endometrial de maneira 
menos invasiva4.

O principal foco de médicos da atenção primária, gineco-obstetras e médicos em geral deve ser reconhecer a endometriose e 
sua alta incidência, assim como a necessidade dos pacientes do diagnóstico para prevenir anos de patologia sintomática. Indicação 
para avaliação posterior ocorre quando há subfertilidade inexplicada ou dor pélvica severa refratária a uso de anticoncepcionais orais 
e anti-inflamatórios não esteroides10.
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