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RESUMO: A endometriose, tradicionalmente definida como enfermidade ginecolégica restrita
a pelve, vem sendo progressivamente reconhecida como uma condigio inflamatéria crdnica de
carater sistémico. O objetivo deste trabalho foi revisar criticamente a literatura recente sobre a
relacio entre endometriose e comorbidades sistémicas. Realizou-se busca nas bases PubMed,
Scielo e BVS entre 2015 e 2025, incluindo estudos observacionais, coortes populacionais,
registros eletrénicos de satide e metanélises; apenas artigos com diagndstico confirmado de
endometriose e andlise de comorbidades foram incluidos, totalizando 24 publica¢des. Os
resultados mostram associa¢des consistentes com doencas autoimunes, cardiovasculares,
metabdlicas e psiquiétricas, com magnitudes de risco que variam, por exemplo, de 1,3 a 2,0 para
condi¢des autoimunes e até 2,0 para transtornos psiquidtricos. Estudos em larga escala baseados
em big data identificaram perfis clinicos distintos, revelando heterogeneidade na evolugio e
persisténcia de risco mesmo apds terapias cirtirgicas ou hormonais. Esses achados sustentam a
necessidade de considerar a endometriose como doenca sistémica, demandando cuidado
multidisciplinar, rastreamento ampliado de comorbidades e maior aten¢io em politicas de satade
da mulher.
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ABSTRACT: Endometriosis, traditionally described as a gynecological disorder confined to
the pelvis, is increasingly recognized as a chronic systemic inflammatory condition. The
objective of this study was to critically review recent literature on the relationship between
endometriosis and systemic comorbidities. A systematic search was conducted in PubMed,
Scielo, and BV'S databases from 2015 to 2025, including observational studies, population-based
cohorts, electronic health records, and meta-analyses; only studies with confirmed
endometriosis diagnosis and comorbidity assessment were included, yielding 24 publications.
Results demonstrate consistent associations with autoimmune, cardiovascular, metabolic, and
psychiatric diseases, with reported relative risks ranging from 1.3 to 2.0 for autoimmune
conditions and up to 2.0 for psychiatric disorders. Large-scale big data studies identified distinct
clinical clusters, highlighting heterogeneous trajectories and persistent risk even after surgical
or hormonal treatments. These findings support the need to consider endometriosis as a
systemic disease, requiring multidisciplinary care, comprehensive comorbidity screening, and
stronger integration into women’s health policies.

Keywords: Endometriosis. Comorbidities. Big Data.

RESUMEN: La endometriosis, tradicionalmente descrita como una enfermedad ginecolégica
limitada a la pelvis, se reconoce cada vez méis como una condicién inflamatoria crénica de
caricter sistémico. El objetivo de este estudio fue revisar criticamente la literatura reciente sobre
la relacién entre endometriosis y comorbilidades sistémicas. Se realizé una bisqueda en las
bases PubMed, Scielo y BVS entre 2015 y 2025, que incluyé estudios observacionales, cohortes
poblacionales, registros electrénicos de salud y metaanélisis; solo se consideraron articulos con
diagnéstico confirmado de endometriosis y anélisis de comorbilidades, con un total de 24
publicaciones. Los resultados demuestran asociaciones consistentes con enfermedades
autoinmunes, cardiovasculares, metabdlicas y psiquidtricas, con riesgos relativos que varian,
por ejemplo, entre 1,3 y 2,0 para condiciones autoinmunes y hasta 2,0 para trastornos
psiquidtricos. Los estudios a gran escala basados en big data identificaron diferentes perfiles
clinicos, revelando trayectorias heterogéneas y riesgo persistente incluso después de
intervenciones quirtrgicas u hormonales. En conjunto, estos hallazgos respaldan la necesidad
de considerar la endometriosis como enfermedad sistémica, lo que implica manejo
multidisciplinario, cribado amplio de comorbilidades e integracién en politicas de salud de la
mujer.

Palabras clave: Endometriosis. Comorbilidades. Big Data.

INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca ginecoldgica crénica que acomete aproximadamente 10%
das mulheres em idade reprodutiva, sendo reconhecida como importante causa de dor pélvica
cronica e infertilidade (SZPILA et al., 2025; MAULENKUL et al., 2024). Entretanto, avancos
recentes em biologia molecular, epidemiologia e anilise de grandes bases de dados tém
reposicionado a endometriose como uma condi¢io sistémica complexa, caracterizada por

inflamagdo crénica, disfun¢Ges imunoendécrinas e multiplas repercussdes multissistémicas

(KHAN et al., 2025; ZELOVICH et al., 2025; BLOM et al., 2023).
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Evidéncias de base populacional indicam maior prevaléncia de doencas autoimunes,
distarbios metabdlicos e cardiovasculares, doencas inflamatérias intestinais e transtornos de
satide mental em mulheres com endometriose, além de risco potencialmente aumentado de
neoplasias ginecolégicas (PARSA et al., 2025; SZYPLOWSKA et al., 2023; BARNARD et al.,
2024; STEINBUCH et al., 2024). Esse reposicionamento conceitual amplia a compreensio da
doenga e reforga a necessidade de estratégias de manejo integradas, que extrapolem o campo da
reproducio.

O impacto, entretanto, nio é apenas clinico. A endometriose acarreta elevados custos
diretos e indiretos, compardveis aos observados em doengas crdnicas de alta prevaléncia,
resultando em absenteismo laboral, reducdo da produtividade e sobrecarga aos sistemas de satide
(CUFFARO et al., 2024; WINATA et al., 2025). No Brasil, embora dados epidemiolégicos
robustos ainda sejam escassos, estimativas apontam prevaléncia semelhante 4 de paises
desenvolvidos, reforcando o desafio para o Sistema Unico de Satide (SUS) diante da demanda
crescente por diagndstico precoce e manejo multidisciplinar.

Paralelamente, a incorporacdo de big data e inteligéncia artificial tem potencializado a
compreensio da endometriose. Estudos utilizando prontudrios eletrénicos e algoritmos de
aprendizado de miquina identificam clusters de pacientes com trajetdrias distintas, além de
novas comorbidades até entdo negligenciadas (UCSF, 2025; ZHAO et al., 2024; AZIZ et al.,
2025). Essa integracdo de dados clinicos e moleculares projeta um cenario de medicina mais
estratificada e personalizada, com implica¢des diretas para politicas de satde.

Apesar desses avangos, persistem lacunas criticas. Ainda nio hid consenso sobre
protocolos de rastreamento de comorbidades em portadoras de endometriose, tampouco sobre
a tradugdo dos achados de big data em recomendacGes aplicdveis a pratica clinica didria. Além
disso, faltam estudos longitudinais multicéntricos capazes de esclarecer a evolugio natural da
doenca e sua relacio causal com desfechos sistémicos (RASP et al.,, 2025; HAVERS-
BORGERSEN et al., 2024).

Diante desse panorama, este artigo de reviso busca sintetizar os avangos recentes sobre
a endometriose sob a perspectiva sistémica, discutindo suas predisposi¢des, comorbidades
associadas e o papel do big data, a0 mesmo tempo em que problematiza as lacunas existentes e
aponta caminhos para a incorporagio desse novo modelo conceitual tanto na pritica clinica

quanto nas politicas de satde.
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METODOS

Este estudo foi conduzido como uma revisio sistemética da literatura, em conformidade
com as recomendac¢des do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
Embase, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS, abrangendo o periodo de janeiro de 2015
a setembro de 2025. A delimitacdo temporal foi escolhida para contemplar a evolugio recente do
conceito da endometriose como doenca sistémica e suas repercussdes além do sistema
reprodutivo.

Foram utilizados descritores controlados do MeSH (Medical Subject Headings) e do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Satdde), combinados por operadores booleanos. A estratégia
principal incluiu termos relacionados 4 endometriose, s comorbidades e ao uso de grandes bases
de dados em sadde, sendo formulada da seguinte forma: (“Endometriosis” OR “endometriosis™)
AND (“Comorbidity” OR “multimorbidity” OR “associated conditions”) AND (“Big Data”
OR “Electronic Health Records”). Para as bases SciELO e LILACS, foram empregados termos
equivalentes em portugués e espanhol, como “endometriose”, “comorbidade”,
“multimorbidade”, “doencas associadas” e “registros eletrénicos de satide”.

Foram considerados elegiveis artigos originais, incluindo coortes, estudos caso-controle
e ensaios clinicos, além de revisdes sistematicas que abordassem a endometriose em associagio
com comorbidades sistémicas (autoimunes, metabédlicas, cardiovasculares, psiquidtricas ou
oncolégicas) ou que utilizassem grandes bancos de dados ou registros eletrénicos de satide em
suas analises. Foram admitidas publicagdes em inglés, portugués e espanhol. Excluiram-se
cartas ao editor, editoriais, resumos de congresso, estudos exclusivamente experimentais em
modelos animais, artigos com amostras inferiores a cinquenta pacientes e publicacdes
duplicadas entre bases.

A busca identificou 1.247 registros, dos quais 893 permaneceram apds a remocio de
duplicatas. Apés a triagem de titulos e resumos, foram excluidos 721 artigos, restando 172 para
leitura integral. Destes, 148 foram excluidos por nio atenderem aos critérios de inclusdo,
resultando em 24 estudos selecionados para a sintese final desta revisio.

O processo de selecdo ocorreu em duas etapas, conduzidas de forma independente por
dois revisores. Inicialmente, titulos e resumos foram avaliados para exclusio de artigos

irrelevantes. Em seguida, os textos completos dos estudos pré-selecionados foram examinados
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para aplicagido dos critérios de elegibilidade. As discordincias foram resolvidas por consenso,
com a participa¢io de um terceiro revisor quando necessario.

Dos artigos incluidos, foram extraidas informagdes relativas as caracteristicas da
populacio estudada (ntimero de pacientes, idade média e critérios diagndsticos de
endometriose), as comorbidades investigadas, aos métodos de anédlise empregados (como uso
de registros eletrdnicos de satide ou dados populacionais) e aos principais desfechos reportados,
incluindo riscos relativos, associacdes estatisticamente significativas e padrdes clinicos

descritos.

Imagem 1: Fluxo de selecdo dos estudos segundo o modelo PRISMA

Registros identificados nas bases de dado§
in=1247)

Registros apds remocao de duplicatas
(n = 893)

Registros avaliados por titulo e resumo
(n = 893)
Excluidos (n = 721)

Artigos avaliados em texto completo
n = 172)
Excluidos (n = 148)

Estudos incluidos na sintese qualitativa
{n = 24)

Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2025).
RESULTADOS

A literatura analisada confirma que a endometriose deve ser compreendida como uma
condi¢io multissistémica sustentada por predisposi¢cio biolégica, modulada por fatores
ambientais e caracterizada por ampla rede de comorbidades. A anilise integrada refor¢a o papel
da doenga nio apenas como desafio ginecolégico, mas como problema crénico de satide publica,

com impacto que transcende o aparelho reprodutivo (KVASKOFF et al., 2015).
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Predisposi¢io e fatores de risco

Os estudos incluidos demonstraram que mulheres com endometriose apresentam maior
frequéncia de polimorfismos genéticos relacionados a vias inflamatérias, estrogénicas e de
remodelamento tecidual, com risco relativo geralmente baixo a moderado (na ordem de 1,2 a
1,6) (SHIGESI et al., 2025). Alteracdes epigenéticas — especialmente envolvendo microRNAs
ligados a resposta imune e 4 angiogénese — modulam a expressio génica em tecidos eutdpicos
e ectépicos, favorecendo a manutencdo da inflamagdo crénica (PEYNEAU et al., 2019). Esses
achados se somam a fatores ambientais, como exposi¢cdo a disruptores enddcrinos, dieta
inflamatéria e estresse crénico, reforcando a visio de que a doenca emerge da interacdo entre
vulnerabilidade biolégica e pressdes ambientais. Evidéncias recentes sugerem ainda que a
disbiose intestinal e genital nio apenas favorece a resisténcia i progesterona, mas também
contribui para alteracGes sistémicas de imunidade, aproximando a endometriose de outros

distirbios inflamatérios crénicos (FIORILLO et al., 2024; NABI et al., 2022).

Comorbidades associadas

Os estudos de base populacional revelaram um padro consistente de multimorbidade.
Entre as doengas autoimunes, destacaram-se ldpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e
tireoidite de Hashimoto, com aumento de risco tipicamente moderado (RR/OR entre 1,3 e 2,0)
(AZIZ et al., 2025; BLOM et al., 2023). No eixo metabédlico e cardiovascular, observou-se maior
prevaléncia de hipertensdo e doenga arterial coronariana, com estimativas mais robustas em
analises longitudinais ajustadas (RR aproximado de 1,2 a 1,4) (PABON et al., 2024; PARSA et
al., 2025), enquanto para diabetes tipo 2 e dislipidemia os achados foram heterogéneos (COUTO
et al., 2023). A associacio gastrointestinal mais consistente foi com doenga inflamatéria
intestinal, em especial doenca de Crohn, em que alguns estudos reportaram risco relativo
superior a 2,0 (CHIAFFARINO; BRAVI; PARAZZINI, 2020; FIORILLO et al., 2024). Em
satide mental, houve prevaléncia aumentada de depressio e ansiedade, sobretudo em mulheres
com dor pélvica crénica, com risco até duas vezes maior do que controles sem endometriose
(KOLLER et al., 2023; THIEL et al., 2024). No campo oncolégico, parte dos trabalhos descreveu
maior risco para carcinoma endometrioide e de células claras de ovério, embora a incidéncia

absoluta seja baixa, e os resultados permanecam controversos, exigindo cautela na interpretagio

(BARNARD et al., 2024; STEINBUCH et al., 2024; ZHANG et al., 2024).
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Em conjunto, os dados sugerem que a endometriose compartilha mecanismos
fisiopatolégicos comuns com doencas autoimunes, cardiovasculares e inflamatérias, sendo a
inflamagdo crénica e a disfunc¢io imune os pontos de convergéncia. Contudo, diferencas
metodolégicas entre os estudos — como critérios diagnésticos (laparoscopia, histologia, imagem
ou autorrelato) — introduzem heterogeneidade relevante que limita a comparabilidade dos

resultados (SZPILA et al., 2025; RASSI et al., 2023).

Estudos em larga escala e registros eletrénicos

As anélises oriundas de coortes populacionais e registros eletrénicos de satide reforcaram
a dimensdo sistémica da doenga. Esses estudos permitiram a identificacdo de clusters clinicos
distintos: um grupo centrado em dor crénica e repercussdes psiquiétricas; outro caracterizado
por infertilidade e intervencdes repetidas; e um terceiro marcado por sobreposi¢io com doengas
autoimunes e metabélicas (KHAN et al., 2025; ZELOVICH et al., 2025). Além de validar
associa¢des conhecidas, essas anélises revelaram novas comorbidades pouco exploradas, como
asma, alergias respiratdrias, distdrbios musculoesqueléticos e maior risco de menopausa precoce
(RAMOS-NINO et al., 2025; PAN et al., 2024). Importa salientar que nem todos os estudos
distinguiram entre menopausa natural e cirdrgica (ooforectomia), o que pode inflacionar
estimativas (CHUNG et al., 2025).

As evidéncias longitudinais sugerem ainda que o risco cardiometabdlico persiste mesmo
apés tratamentos cirdrgicos ou hormonais, sustentando a hipétese de que a endometriose nido é

apenas a presenca de lesdes pélvicas, mas um estado de inflamagio sistémica de longo prazo

(HAVERS-BORGERSEN et al., 2024; WINATA et al., 2025).

Consisténcia, vieses e aplicabilidade

De forma geral, as associagdes autoimunes e cardiovasculares foram as mais
reprodutiveis entre diferentes bancos de dados e permaneceram apés ajustes para idade, IMC e
fatores reprodutivos. Ainda assim, parte das estimativas pode estar sujeita a viés de vigilincia,
ja que mulheres com dor pélvica tém maior contato com servigos de satde, favorecendo a
detecgio de diagndsticos adicionais (SZYPLOWSKA et al., 2023). Outro desafio é o
confundimento residual, relacionado a uso de terapias hormonais, histerectomias e varidveis
socioecondmicas nem sempre controladas (COUTO et al., 2023; BLOM et al., 2023).

A extrapolagio dos achados para o contexto brasileiro exige cautela, considerando a alta

taxa de subdiagndstico, a heterogeneidade de acesso a métodos diagnésticos especializados
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(como ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal e ressonincia magnética) e a
capacidade limitada de vigilancia de comorbidades no Sistema Unico de Satide (RASSI et al.,
2023; CUFFARO et al., 2024). Esses fatores podem modular a magnitude observada dos riscos,
mas reforcam a urgéncia de reconhecer a endometriose como doenga sistémica também em

cenarios de recursos limitados.

Tabela 1: Principais comorbidades associadas 3 endometriose

. Exemplos Risco relativo|Consisténcia ~ L.
Categoria . , . d denci Observagdes criticas
principais tipico a evidéncia
Liapus
eritematoso . . .
b trite|RR /OR Associagdo replicada em diversas
. sistémico, artrite 1 e
Autoimunes . c,l 3 7|Alta coortes; plausibilidade por
reumatoide 2,0 L .
cireoidit ’ d ’ desregulacdo imune compartilhada.
ireoidite e
Hashimoto
Hipertensiao . . ~
4 P ,t LIRR Forte base biolégica (inflamacio
) oenca  arteria L2 - 1 . . . .
Cardiovasculares e §2 ’ A crdnica, disfuncio  endotelial);
1. coronariana, (CV) / 1,1 - 1,3Moderada .
metabdlicas <ténci (Metab.) achados heterogéneos para
resisténcia etab. . C e -
suling diabetes/dislipidemia.
insulinica
Elevada prevaléncia em dor crénica;
o, Depressio i Moderada- ; ) . Ly
Psiquidtricas P ’ RR/OR até 2,0 impacto direto na qualidade de vida;
ansiedade Alta , sy )
possivel bidirecionalidade.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2025).

Tabela 2: Implicacdes clinicas e em satide publica da endometriose como doenga sistémica

, . N , . Nivel atual de .
Dominio Relevancia pratica R Lacunas e desafios
evidéncia

Necessidade de cuidado . Auséncia de diretrizes
Alta (comorbidades|, e
integradas; estratificacio

Clinico multidisciplinar; abordagem|
P ’ S . documentadas) |, .. , .
insuficiente por fenétipo.

além da dor/infertilidade

Rastreamento de depressio €|

Subdiagnéstico frequente; falta
Moderada-Alta de protocolos padronizados na
prética clinica.

ansiedade em todas as

Satide mental ] e 1,
pacientes; suporte psicolégico

estruturado
Evidéncia ainda heterogénea
Monitoramento de PA, perfil para DMz2/dislipidemia;
Cardiometabélico |lipidico e glicemia durante o|Moderada necessidade de estudos
seguimento longitudinais em  diferentes
contextos.
Reconhecimento da Inclusio insuficiente em
Satde pablica enAdo.metl.'ioAse _como 'doengaAlta politic’as' publicas; auscfan‘cia de
crdnica sistémica com impacto estratégias de custo-efetividade e
socioecondmico relevante protocolos no SUS.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2025).
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DISCUSSAO

Os achados desta revisio reforcam a necessidade de reposicionar a endometriose como
uma doenca sistémica, inflamatéria e multimérbida, cuja carga clinica e socioecondmica
ultrapassa amplamente os limites da satide reprodutiva. A partir da integragio de estudos
genéticos, epidemioldgicos e populacionais, emergem evidéncias consistentes de que a
endometriose compartilha mecanismos fisiopatolégicos comuns com doengas autoimunes,
cardiovasculares, metabdlicas e psiquidtricas, consolidando-se como modelo de inflamagio

crénica de longo prazo.

Hierarquizagdo da evidéncia disponivel

As associages mais robustas e replicadas foram identificadas em relagio a doengas
autoimunes (ldpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e tireoidite de Hashimoto), com
risco relativo tipicamente entre 1,3 e 2,0, e a doencgas cardiovasculares, sobretudo hipertensio e
doenca arterial coronariana, com riscos relativos na ordem de 1,2 a 1,4. A doenga inflamatéria
intestinal, especialmente a doenca de Crohn, também apresentou associacdo sélida, com alguns
estudos relatando riscos superiores a 2,0. Em contraste, as evidéncias para diabetes mellitus tipo
2 e dislipidemia foram heterogéneas, refletindo possivelmente diferencas metodolégicas e
confundimento residual. No campo da satide mental, prevaleceram taxas aumentadas de
depressdo e ansiedade, com risco até duas vezes maior em mulheres com dor pélvica crénica.
Quanto as neoplasias ginecoldgicas, embora alguns estudos apontem risco aumentado para
carcinoma endometrioide e de células claras de ovario, a baixa incidéncia absoluta e a
heterogeneidade dos achados recomendam interpretacdo cautelosa. De forma emergente, sinais
de maior risco de menopausa precoce foram observados, mas ainda carecem de distingao clara

entre menopausa natural e cirdrgica.

Implicagdes clinicas imediatas

O reconhecimento da endometriose como doenca sistémica impde mudangas na pratica
clinica. Além do manejo da dor e da fertilidade, recomenda-se incorporar protocolos de
rastreamento cardiometabdlico (pressdo arterial, perfil lipidico e glicemia) e avaliacdes
periédicas de satide mental como parte do acompanhamento de rotina dessas pacientes. Tal
abordagem assemelha-se 4 j4 consolidada em outras doengas inflamatérias crénicas, como

artrite reumatoide, nas quais a avaliacdo de risco cardiovascular e psiquidtrico é recomendada
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por diretrizes internacionais. Essa mudanca de paradigma fortalece a necessidade de equipes
multidisciplinares que integrem ginecologistas, clinicos gerais, psiquiatras e nutricionistas,

oferecendo cuidado mais abrangente.
Comparagio internacional e aplicabilidade brasileira

Em paises de alta renda, avancos no diagnéstico precoce com ultrassonografia
transvaginal especializada e ressonincia magnética tém permitido reduzir o tempo médio até o
diagnéstico para cerca de 3 a 5 anos. No Brasil, entretanto, o atraso diagnéstico médio ainda
supera 7 anos, o que agrava a progressio da doenca e favorece o acimulo de comorbidades n3o
reconhecidas. Além disso, a limitada disponibilidade de exames de imagem especializados no
Sistema Unico de Satde amplia desigualdades regionais e pode subestimar a verdadeira carga
sistémica da doenga. Tais fatores ressaltam a urgéncia de adaptar protocolos de rastreamento e
monitoramento de comorbidades ao contexto brasileiro, com énfase em atengio primiria e

integragio dos diferentes niveis de cuidado.

Impacto socioeconémico

A relevincia da endometriose ndo se limita ao campo clinico. Estima-se que os custos
diretos e indiretos associados 4 doenga — incluindo tratamentos, absenteismo e perda de
produtividade — sejam comparaveis aos da artrite reumatoide e da diabetes tipo 2, ambas ji
reconhecidas como condi¢des cronicas prioritirias em politicas globais de sadde. Essa
magnitude de impacto justifica sua inclusdo em agendas de satide publica, reforcando que a
endometriose ndo é apenas uma doenca de interesse ginecolégico, mas um problema de sadde

sistémica e econdmica.

Limita¢des da evidéncia

Apesar da consisténcia de muitos achados, a evidéncia disponivel apresenta limitagdes.
A heterogeneidade diagnédstica entre os estudos — variando de laparoscopia e histologia a
diagnédsticos baseados em imagem ou autorrelato — compromete a comparabilidade e pode
introduzir viés de classificagdo. O viés de vigilincia é outro fator relevante, j4 que mulheres
com dor cronica tendem a consultar mais os servicos de satde, aumentando a chance de

diagnésticos adicionais. Além disso, nem todos os estudos ajustaram adequadamente para
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varidveis de confusio como IMC, uso de terapias hormonais, histerectomia prévia e fatores

socioecondmicos. Esses aspectos podem inflar ou atenuar as associa¢des observadas.

Lacunas e direcdes futuras

A superagio dessas limitacdes requer estudos longitudinais multicéntricos, com critérios
diagnédsticos uniformes e estratificagio por fenétipos clinicos e anatédmicos (profunda, ovariana,
superficial). A integracdo de dados clinicos com abordagens émicas (gendmica, epigendmica,
metabolémica) e estudos de microbioma permitiréd identificar biomarcadores preditivos de
comorbidades e estabelecer uma estratificacio de risco personalizada. Outra frente emergente é
o estudo do impacto intergeracional da endometriose, incluindo potenciais efeitos epigenéticos
em descendentes de mulheres afetadas. No Brasil, pesquisas devem priorizar a exploragio de
bancos de dados nacionais, como o DATASUS, para mapear a trajetéria clinica das pacientes e

orientar politicas adaptadas ao contexto do SUS.

Sintese interpretativa

Em conjunto, os resultados discutidos confirmam que a endometriose é uma condicéo
de relevincia sistémica e socioeconémica, cujo manejo deve ultrapassar o enfoque ginecolégico.
Reconhecé-la como doenga inflamatéria crénica, com impacto compardvel ao de outras
condices prioritirias, é passo essencial para melhorar o cuidado clinico, reduzir desigualdades
em satde e fortalecer politicas publicas. Ao mesmo tempo, a geragio de evidéncias mais
consistentes — por meio de estudos longitudinais, estratificagio fenotipica e integracio de dados
de larga escala — serd determinante para transformar o conhecimento acumulado em acdes

préticas e efetivas de satde.

CONCLUSAO

A endometriose deve ser reconhecida como uma doenga sistémica, inflamatéria e
crbénica, cujo impacto ultrapassa a dor pélvica e a infertilidade. As evidéncias apontam
associacdes consistentes com comorbidades autoimunes, cardiovasculares, metabdlicas,
gastrointestinais e psiquidtricas, configurando alta carga clinica e social.

Do ponto de vista pratico, esses achados sustentam a consideragio de um cuidado
multidisciplinar e de estratégias de rastreamento cardiometabdlico e de satde mental baseadas

em risco e contexto local, integradas ao seguimento de rotina. Em satde publica, o fardo
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socioecondmico é de magnitude semelhante ao de outras doengas cronicas prioritdrias,
justificando sua priorizacdo em politicas de satide da mulher.

Reconhecendo a heterogeneidade diagndstica e os potenciais vieses de vigilancia, o
avanco depende de estudos longitudinais multicéntricos, estratificagdo fenotipica e integracdo
clinica-6mica para viabilizar uma estratificacdo personalizada de risco. No Brasil, a
implementagio gradativa dessas medidas na atencdo primdiria, com avaliagio de custo-
efetividade e rotas de incorporagdo no SUS, é crucial para reduzir desigualdades e melhorar
desfechos.

Em sintese, reposicionar a endometriose como doenga sistémica é passo essencial para

transformar o cuidado, orientar politicas e reduzir seu impacto social.
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